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Planeación quirúrgica 

Con uso del programa Proplan CMF se realizó

reconstrucción de TAC y obtención de imagen en

espejo de órbita sana para el moldeado de malla de

titanio. Durante el tiempo quirúrgico se realizó acceso

subciliar, disección de tejido periorbitario con evidencia

de fibrosis y liberación de tejido de granulación y

disección del piso orbitario residual. Finalmente se

colocó malla orbitaria preformada con tornillos sistema

1.5 mm.

Caso clínico

Paciente masculino de 73 años, con antecedentes de

hipertensión arterial sistémica y diabetes mellitus, el cual

presentaba aumento de volumen en región maxilar

derecha con histopatología consistente en “proceso

inflamatorio crónico” sugestivo de mucocele postraumático,

con invasión del piso orbitario derecho, provocando

enoftalmos y diplopía vertical.

Se realizó reconstrucción de piso orbitario bajo anestesia

general, asistida con planeación virtual.

Introducción

Las fracturas del piso de orbita son las más frecuentes del territorio orbitario; se presentan en

el 26.9% de los casos y a menudo se asocian con signos y síntomas temporales o

permanentes como hipoestesia infraorbitaria, diplopía, alteraciones visuales, enoftalmos o

movimiento restringido del globo ocular. El deterioro funcional y las deformidades estéticas se

reconstruyen mediante tratamiento quirúrgico, que consiste en una adecuada restitución

anatómica y la colocación de elementos protésicos.

Resultados

A las 24 horas, paciente niega diplopía,

clínicamente se observa una adecuada

proyección del globo ocular e

imagenológicamente, se observa una adecuada

posición del material de osteosíntesis.

Discusión y conclusiones 

La reconstrucción quirúrgica asistida por computadora, basada en datos de imágenes

tomográficas para visualización tridimensional y planificación virtual, es una técnica bien

establecida y ofrece grandes ventajas para el diagnóstico, planificación, terapéutica y control

de calidad en la reconstrucción de los defectos orbitarios.
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