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Nota clinica

Enfisema palpebral espontaneo
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RESUMEN

ABSTRACT

mos el caso clinico de una mujer de 54 afios de edad que con-

sultd a nuestro servicio de urgencias por edema palpebral. La
TAC obijetivo la presencia de enfisema orbitario sin objetivarse fractu-
ra. La evolucion clinica fue favorable. Realizamos una revision de la li-
teratura sobre la etiologia, diagndstico y tratamiento de esta enferme-
dad.

EI enfisema orbitario espontaneo es una rara entidad. Presenta-

Spontaneous orbital emphysema

a rare occurrence. We reported a case of a 54 years woman of
unilateral orbital emphysema in the absence of previous trauma.
CT scan demonstrates the presence of emphysema without radiologic
lesions, she had a spontaneous resolution. We carried out a literature

Orbital emphysema without evidence of any significant trauma is

rewiew in concerns about aetiology and management at the emer-
gency department.

EWEWEEE Enfisema orbitario espontaneo. (GG Spontaneous orbital emphysema.

INTRODUCCION

sentar hinchazon palpebral, tras realizar maniobra de Valsal-
va, sin antecedentes de traumatismo previo. A la exploracion
El enfisema orbitario es una complicacion potencial de laglestaco la presencia de crepitacion palpebral en el ojo iz-
fracturas de la pared interna de la 6rbita, secundarias genergMierdo sin evidencia de otras alteraciones. En la tomografia
mente a traumatismos y se produce como consecuencia del g@mputadorizada (TAC) craneal se observo enfisema subcu-
so de aire de las fosas nasales y/o senos etmoidales al tejidmeo y orbitario extraconal izquierdo sin evidencia de lesio-
subcutaneo por fracturas de la lamina papiracea. El enfisenfes Oseas. La paciente no precisd tratamiento y el examen
orbitario espontaneo es menos frecuente y se ha relacionagtorrinolaringolégico posterior no evidencié ninguna anor-
con el aumento de la presion del aire en los senos paranasalgsalidad.
Presentamos un caso de enfisema orbitario espontaneo
en el cual no se evidencié la presencia de fracturas y realiza- )
mos una revisién de la literatura en cuanto al diagnéstico PISCUSION
manejo en el servicio de urgencias.

El enfisema orbitario es una entidad que se origina en la
mayor parte de las ocasiones como consecuencia de un trau-
matismo; no obstante existen casos descritos que se han pro-
ducido a consecuencia de yatrogenia (en el curso de interven-

Paciente mujer de 54 afios de edad, sin habitos tdéxicasones quirtrgicas), por una infeccion local o de manera
ni antecedentes patoldgicos de interés que consultd por prespontanea sin causa inicial evidéhte
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En los casos de pacientes con enfisema orbitario sin urta procediendo a una valoracion exhaustiva de la movilidad
causa aparente se postula la etiologia del barotrauma qyeagudeza visual. La radiologia convencional permite diag-
produce una microfractura de la l[amina papiracea del etmonosticar la presencia de enfisema y localizar la fractura en el
des y el consecuente paso de aire desde los senos etmoidalk®¥o de los casos, siendo necesario recurrir a la TAC de 6rbi-
en relacién a un aumento de presion en las fosas nasaléa.en los casos no diagnosticados mediante la radiologia sim-
Cualquier cambio brusco de presién a nivel de la cavidagle o cuando se quiera precisar la cuantia del enfisema.
oral puede aumentar la presion en los senos paranasales pro- Como en nuestra paciente, en la mayoria de los casos la
vocando la fractura de la l[dAmina papirdcea del etmoides y eésolucién es espontanea en 24-48 horas sin requerir ningin
consecuente edema orbitario. Asi se han descrito casos de patamiento especifico. En este sentido, es importante desta-
cientes con edema orbitario durante el viaje en dviden car que en raras ocasiones el edema de érbita puede evolu-
relacion con deportes de aventura como puede ser el “juntionar hacia una isquema de la arteria central de la retina por
ping™. Se han descrito casos por autolesién o en el contextan sindrome compartimental a este nivel, con neuritis y pér-
del sindrome de MunchausénEn Ultima instancia, encon- dida de agudeza visual; en estos casos se ha planteado la
tramos pacientes en los que no se relata ninguna de estas pgacuacion del aire mediante punciones-aspiraciones con un
sibles entidades etiologicas y en los cuales el mecanismo eatéter venosoNo existe un claro consenso en la adminis-
un aumento de presion en los senos paranasales a consecueaeion de tratamientos descongestionantes y humidificantes
cia de una maniobra de Valsalva, como puede ser un ataquesales que faciliten la vasoconstriccion de la mucosa de los
de tos. senos y el drenaje del aire; por el contrario si que deben ser

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde un sintlaras las indicaciones de evitar cualquier tipo de maniobras
ple edema palpebral a la diplopia, dolor ocular o pérdidajue provoquen indirectamente Valsalva (esfuerzos fisicos, so-
completa de visién. En nuestro caso, la paciente consultdé poarse la nariz, vémitos,...). La profilaxis antibiética esta indi-
edema palpebral sin antecedente traumatico. cada en los casos de lesiones sucias, antecedentes de sinusitis

Consideramos importante establecer la sospecha diagnésimmunodeprimidoé
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