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INTRODUCCION HALLAZGOS

Las fracturas orbitarias complejas representan un
desafio reconstructivo debido a la necesidad de
restaurar el volumen y la anatomia de |la orbita para

preservar la funcion y la simetria facial (1). Aunque el
material de osteosintesis y biomateriales aloplasticos
han ampliado las opciones reconstructivas, |os
Injertos 0Oseos autdlogos continuan siendo una
alternativa de gran utilidad en defectos extensos
(2,3). SIn embargo, el uso del Injerto 6seo costal
autdlogo para la reconstruccion simultanea de
Mmultiples paredes orbitarias ha sido escasamente

reportado. Figura 1. Examen fisico inicial Figura 2. Imagen tomografica de ingreso. A. Corte axial. B. Corte coronal.
Ventana 0sea, fractura de techo, pared medial y piso orbitario izquierdo. C.

O BJ ETIVO Reconstruccion 3D.

Describir el uso del injerto 6seo costal autdlogo en |la
reconstruccion de un defecto orbitario complejo
secundario a trauma facial de alta energia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 30 anos con politrauma
secundario a explosion por artefacto explosivo
durante ejercicio militar. Ingresa remitido con
diagnostico de estallido ocular. Al examen fisico
presenta  telecanto, crépitos, escalones vy
deformidad del contorno orbitario izquierdo. Se

realiza TAC de cara que evidencia fractura Figura 3. Postoperatorio inmediato Figura 4. Imagen tomografica postoperatoria. A. Corte axial. B. Corte coronal.

. . . L Ventana Osea, reconstruccion piso, pared medial y techo de orbita izquierda
conminuta de techo, pared medial y piso de orbita. con injerto costal. C. Reconstruccién 3D.

” ’
TECNICA QUIRURGICA

En salas de cirugia, el servicio de oftalmologia realizd manejo del estallido ocular izquierdo mediante curetaje del tejido uveal y T
colocacion de un conformador orbitario de cemento 6seo, con cierre del saco escleral alrededor del mismo. ' i v ‘*»:x* |
Posteriormente, se inicid la reconstruccion orbitaria con desbridamiento de multiples fragmentos dseos. Se procede con la obtencidon T - B ..2;‘{
de injerto 6seo costal autdlogo. El injerto fue tallado mediante multiples osteotomias unicorticales para facilitar su moldeado (Fig. 5) y o . ﬁ&ﬁ“-
adaptacion al contorno orbitario, permitiendo la reconstruccion simultanea del techo, la pared medial y el piso de |la orbita. Finalmente, | sy el o
el injerto se fij6 con placas de osteosintesis a reborde orbitario inferior y pared medial para garantizar su estabilidad y disminuir el S i R

riesgo de desplazamiento.
Debido al defecto de cobertura del parpado superior y la region ciliar izquierda, se realizo tallado y transposicion de un colgajo frontal.

Figura 6. Injerto costal moldeado

DISCUSION CONCLUSION

La reconstruccion de defectos orbitarios complejos requiere restablecer el volumen y la arquitectura de |la Orbita para obtener El injerto dseo costal autdlogo constituye
resultados funcionales y estéticos adecuados (4). Aungue el material de osteosintesis y los biomateriales aloplasticos constituyen UNa alternativa eficaz para E
alternativas ampliamente utilizadas, los Injertos 0seos autdlogos contindan siendo una opcidon de referencia por su reconstruccion de defectos orbitarios
biocompatibilidad, integracion biologica, adecuada estabilidad estructural y bbajo riesgo de infeccion o extrusion (5). complejos, proporcionando un adecuado
Diversos sitios donantes han sido descritos para la reconstruccion orbitaria (6-10). No obstante, el uso de injertos autdlogos ha soporte estructural y restauracion del
disminuido y las publicaciones sobre injerto costal son escasas, especialmente en la reconstruccion simultanea de multiples paredes volumen orbitario. En casos seleccionados,
orbitarias. En defectos extensos, el injerto costal ofrece la ventaja de proporcionar un volumen oseo suficiente y la posibilidad de ser continUa siendo una opcién reconstructiva
tallado intraoperatoriamente, permitiendo una reconstruccion continua y anatomicamente adaptada mediante un Unico injerto. de gran utilidad; sin embargo, se
Si bien la reabsorcion dsea constituye una limitacion potencial de los injertos autdlogos, una fijacion estable favorece su integracion requieren estudios con mayor
y puede disminuir este riesgo (11-14). En el presente caso, el injerto dseo costal permitid la reconstruccion simultanea del techo, la seguimiento para definir con mayor
pared medial y el piso orbitario, respaldando su uso como una alternativa reconstructiva viable en defectos orbitarios complejos y precision sus indicaciones y resultados a
resaltando su potencial en escenarios donde se requiere reconstruir multiples paredes con un unico injerto. largo plazo.
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