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¢.Sigue siendo una opcidn la descompresion
orbitaria via endoscopica nasosinusal? A
proposito de un caso

Clara Berrozpe Villabona, Irene Blanco Dominguez, Raquel Martinez Chico, Johnny Castellar
Cerpa, Juan Antonio Troyano Rivas, Angel Romo Lépez
Institut Catala de Retina (Barcelona), Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Paciente con antecedente de cirugia de desprendimiento de retina con cerclaje y
explante. Presentaba migracion del cerclaje hacia estroma corneal por lo que se
realizé una nueva intervencion para retirada de dicho cerclaje,mediante sedacion y
anestesia retrobulbar; intraoperatoriamente se produjo una perforacién escleral,
debido al importante adelgazamiento escleral que presentaba.La cirugia finalizé sin
otras complicaciones.En el postoperatorio precoz,presentd un cuadro clinico de
hemorragia retrobulbar que requiri6 descompresion orbitaria urgente con abordaje de
la pared orbitaria inferomedial con cirugia endoscépica nasosinusal. A pesar de la
tendencia actual al abordaje transcaruncular para la descompresién de la pared
medial, combinado con la descompresion de la pared lateral a través del pliegue
palpebral superior,existen casos en los que el abordaje endonasal endoscépico
presenta ciertas ventajas, como este caso, en el que la intensa proptosis con gran
retraccion del parpado superior por detras del globo ocular proptético imposibilitaba el
acceso a través del pliegue palpebral superior.Ademas,el intenso hiposfagma a
tension también dificultaba el acceso transcaruncular.Una opcién posible hubiera sido
acceder a la pared medial mediante la incision de Lynch sin embargo,el abordaje
endonasal endoscopico permitié obtener un buen campo quirtrgico y no inducir mayor
presion orbitaria en un ojo que habia tenido una perforacién escleral reciente. Como
conclusion,la cirugia endoscoépica nasosinusal presenta ventajas frente al abordaje
transcaruncular o via pliegue palpebral superior en ocasiones seleccionadas,por no
inducir un aumento de presion afadido en la 6rbita y en casos en que el acceso
transcaruncular es dificultoso;como desventaja es necesario un equipo multidisciplinar
con un otorrinolaringélogo experimentado.
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