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RESUMEN: El hematoma retrobulbar (HR) se presenta como la extravasacion de contenido hematico en el espacio
retrobulbar. Frecuentemente asociado a trauma, especificamente a fracturas orbitarias. Es una complicacién poco comun, pero
potencialmente devastadora del trauma asociado al tercio medio facial. Requiere de un diagnostico rapido para realizar un
manejo correcto a través de intervenciones médicas y/o quirirgicas. El tratamiento de esta patologia dependera de la ubicacion
del contenido hematico. Para esto es importante determinar su ubicacidon exacta, siendo necesario un conocimiento de la
anatomia orbitaria, pudiendo presentarse en el espacio extraconal o intraconal. Este reporte pretende describir dos casos de
HR, uno en el espacio intraconal y otro en el extraconal, los cuales fueron tratados, mediante manejo médico y manejo quirdr-
gico en el Servicio de Urgencia del Hospital de Asistencia Urgencia Publica, ambos pacientes con resultado favorable.

PALABRAS CLAVE: hemorragia retrobulbar, neuropatia 6ptica, espacio intraconal, espacio extraconal.

INTRODUCCION

El hematoma retrobulbar (HR) se presenta como
la extravasacion de contenido hematico en el espacio
retrobulbar (Christie et al., 2018; Osorio et al., 2022).
Este espacio esta ubicado en la érbita, detras del bul-
bo ocular y se encuentra frecuentemente asociado a
traumatismos, especificamente a fracturas orbitarias,
aunque también se ha relacionado a complicaciones
durante procedimientos quirurgicos y se ha descrito
una presentacion espontanea en contexto de uso de
tratamiento anticoagulante.

El HR es una complicacién poco comun, pero
potencialmente devastadora del traumatismo del ter-
cio medio facial. Requiere de un rapido diagnéstico
para realizar un manejo correcto a través de interven-
ciones médicas y quirurgicas (Osorio et al., 2022). Se
ha descrito que la incidencia del hematoma retrobulbar
es inferior al 1 % de las fracturas orbitarias. Sin em-

bargo, a pesar de la baja tasa de incidencia, la falta de
atencion inmediata puede provocar una morbilidad
importante para el paciente, principalmente pérdida de
la vision del ojo afectado (Cuéllar et al., 2019).

Anatomia

La érbita es una cavidad 6sea de forma piramidal
con base hacia anterior. Se encuentra constituida por
7 huesos: frontal, cigomético, maxilar, lagrimal,
etmoides, palatino y esfenoides. En su vértice se en-
cuentra el anillo tendinoso comun, el cual es un tejido
fibroso circular donde se insertan los musculos rectos
oculares, denominados también musculos extrinsecos
del ojo y que se encargan de mover el bulbo ocular
ademas de dirigir la mirada (Lieber & Fernandez-Mi-
randa, 2020). A través de este anillo, atraviesa el ner-
vio optico, la arteria central de la retina, entre otros.
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Dentro de la 6rbita, en la zona retrobulbar defi-
niremos 2 espacios. El espacio con forma de cono,
que tiene como vértice el anillo tendinoso comun y
sus paredes son los musculos rectos, definen el espa-
cio intraconal. El contenido de este espacio es el ner-
vio optico, nervio nasociliar, nervio oculomotor, gan-
glio ciliar, arteria central de la retina, arterias ciliares
posteriores cortas y largas, finalmente la vena oftalmi-
ca superior. Este compartimento contiene elementos
de gran importancia.

El espacio que se encuentra entre este cono
determinado por los musculos rectos oculares y las
paredes 6seas de la orbita es el espacio extraconal.
En este espacio, encontramos grasa periorbitaria, va-
S0s sanguineos como: arteria lagrimal, supraorbitaria,
etmoidal posterior y anterior, palpebral interna,
supratroclear, nasal dorsal, infraorbitaria, vena oftal-
micas superiores e inferiores y vena infraorbitaria. Tam-
bién estructuras nerviosas como los nervios lagrimal,
frontal, troclear, etmoidal anterior y posterior (Fig. 1).

Los principales signos clinicos que hacen sos-
pechar de HR son: Proptosis ocular, dolor en foco, dis-
minucion de la agudeza visual, motilidad ocular alte-
rada (Garcia et al., 2017), también es posible obser-
var aumento de volumen y equimosis periorbitaria,
midriasis, fotofobia, alteracién de los reflejos pupilares,
quemosis conjuntival entre otros (Christie et al., 2018).
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La disminucién de la agudeza visual es consecuencia
de la isquemia del nervio dptico y suele ser irreversi-
ble, por lo que el diagnéstico debe ser precoz y el
manejo agresivo (Osorio et al., 2022).

Segun la ubicacion del proceso hemorragico,
sea éste intra o extraconal, y las condiciones funcio-
nales del bulbo ocular (amaurosis o disminucién de
agudeza visual) es que se consideran las distintas al-
ternativas de tratamiento, con el objetivo de preservar
la vitalidad y funcionalidad del bulbo ocular (Pamukcu,
Odabas,1, 2015).

La tomografia axial computada (TAC)
Maxilofacial es de gran ayuda para confirmar la pre-
sencia de extravasacion hematica en la 6rbita y ayuda
a distinguir si el espacio ocupado es el intra o
extraconal. Sin embargo, es fundamental tener en claro
que en situaciones criticas no se debe esperar el re-
sultado del TAC para realizar la descompresién (Osorio
etal., 2022). La proptosis puede cuantificarse a través
de los cortes axiales del TAC, donde se aprecie al bulbo
ocular en sus diametros maximos. Para ello, se traza
una linea recta entre los dos procesos cigomaticos (li-
nea intercigomatica). Luego se realiza otra linea per-
pendicular a la intercigomatica, hacia la zona mas an-
terior del bulbo ocular. El valor promedio normal es
entre 21-23 mm, valores mayores a este son compati-
bles con proptosis (Sartori et al., 2020).
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Fig. 1. Anatomia de la 6rbita, corte sagital. Se pueden apreciar los espacios intraconal y

extraconal (Kels et al., 2015).
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El manejo de urgencia del HR esta enfocado a
disminuir rapidamente la presion intraorbitaria frente
a la presencia de signos clinicos de lesion del nervio
optico, logrando evitar o limitar su dafio. Si no existe
clinica de dafo del segundo par craneal es posible
realizar estudios imagenoldgicos para definir la ubica-
cion del HR. Se puede pensar en un manejo diferido
en el que se realice el vaciamiento del HR, un manejo
médico- farmacolégico o un complemento de ambos.

Si el paciente presenta signos de urgencia como
disminucion de la agudeza visual, amaurosis, dolor en
foco, proptosis ocular, entre otros, el tratamiento de ur-
gencias es quirurgico y corresponde a la cantotomia la-
teral y cantolisis con el objetivo de disminuir la presion
intraorbitaria de forma rapida. Este procedimiento con-
siste en desinsertar el canto lateral del bulbo ocular, para
disminuir la presion dentro de la orbita (Garcia et al.,
2017; Vicente Altabas et al., 2022; Osorio et al., 2022).

En el manejo diferido del HR intraconal la prin-
cipal terapia es farmacoldgica, en base a corticoides
intravenosos para disminuir el proceso inflamatorio,
los mas utilizados son la Dexametasona y Prednisona.
De forma complementaria se utiliza una terapia
antibidtica endovenosa (Cefalosporinas) con el objeti-
vo de disminuir el riesgo de infeccion (Drumright et al.,
2020). El paciente debe ser evaluado lo antes posible
por oftalmologia para determinar el compromiso del
bulbo ocular y el nervio éptico.

En el manejo diferido del HR extraconal se pue-
de optar por una conducta expectante, para dar tiem-
po a la reabsorcion espontanea del hematoma, o de

lo contrario proceder a un vaciamiento del contenido
hematico presente en el espacio extraconal, segun el
caso. Manteniendo la misma terapia farmacolégica ya
mencionada, y la evaluacion por oftalmologia.

El tratamiento mediante un abordaje quirdrgico
se realizara, dependiendo de la ubicacion del hemato-
ma, con el objetivo de llegar a la coleccidon hematica y
drenar (Garcia et al., 2017). Mientras que el HR intra-
conal, no debe ser vaciado en la mayoria de los casos,
sino que debe ser manejado mediante tratamiento farma-
coldgico (corticoterapia y antibioterapia ambas por via
endovenosa), seguido por una derivacion de urgencia a
la Unidad del Trauma Ocular (UTO) (Osorio et al., 2022).

Caso clinico 1

El primer caso, corresponde a un paciente de
sexo masculino, de 37 afios, que acudié a Urgencia del
Hospital de Urgencia y Asistencia Publica (HUAP) rela-
tando sufrir agresion por terceros, en la cual recibié gol-
pes en la region facial, sin pérdida de conciencia. Al exa-
men, se observé aumento de volumen y equimosis
periorbitaria en el bulbo ocular izquierdo, diplopia, vi-
sion borrosa, motilidad ocular alterada. Acudié ala UTO
del Hospital Salvador, donde su diagnéstico fue de HR
intraconal asociado a fractura de piso de orbita. La re-
solucidn de este caso fue un manejo médico mediante
corticoides y antibioterapia, con una conducta expec-
tante sumado a controles periédicos. El manejo
farmacoloégico entregado a este paciente fue una dosis
inicial de Dexametasona 16 mg EV y Cefazolina2 g EV.
Posterior a eso se indica Dexametasona 8 mg cada 12
horas EV por los 3 dias que durd su hospitalizacion.

Fig. 2. A. Imagen inicial, posterior a trauma facial. B. Imagen preoperatoria. C. Control postoperatorio.
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El paciente evolucion6 de manera favorable, sin
nuevas complicaciones, acudiendo a controles peri6-
dicos durante los siguientes dias. Al dia 7, después
de agresion, acude con pase quirurgico de UTO para
resolucion de fractura piso 6rbita bulbo ocular izquier-
do, donde se realiza reduccién y osteosintesis. Al TAC
maxilofacial de control realizado 7 dias después, pos-
terior a resolucion quirldrgica, se observé disminucion
de contenido en espacio intraconal (Figs. 2 y 3).

Fig. 3. En la izquierda, TAC cerebro inicial. En la derecha,
TAC makxilofacial de control posterior a tratamiento
farmacoldgico. Abajo, TAC maxilofacial con medicion que
corrobora proptosis ocular.

i

Caso clinico 2

El segundo caso corresponde a una mujer de
28 afos, con historia de caida a nivel, acude a Servi-
cio de Urgencia HUAP 3 dias después del trauma. Se
observé clinicamente equimosis periorbitaria bilateral,
aumento de volumen periorbitario bulbo ocular dere-
cho, proptosis, motilidad ocular alterada con restric-
cion de la movilidad en supraduccion, paciente refiere
diplopia.

Al TAC maxilofacial con contraste se observd
acumulacién de contenido hematico en el espacio
extraconal y también fractura de la pared medial de la
orbita. Se manejé inicialmente con tratamiento
farmacoldégico. Al dia siguiente, paciente refiere dolor
en foco y sensacién de presion en bulbo ocular dere-
cho. Se realiza TAC de control, en el cual se evidencia
persistencia del hematoma, por lo que se decide rea-
lizar vaciamiento de este a través de abordaje de
blefaroplastia superior del bulbo ocular derecho, don-
de al llegar al reborde 6seo se observo salida de con-
tenido hematico ubicado en el espacio extraconal. Se
instalé drenaje, se indicdé manejo farmacolégico y se-
guimiento por especialidad. En el postoperatorio in-
mediato, disminuyd visualmente la proptosis ocular de
bulbo ocular derecho y paciente relata disminucion del
dolor y presion ocular, sin pérdida de agudeza visual
(Figs. 4y 5).

Fig. 4. A. Imagen inicial de paciente. B. Postoperatorio inmediato. C. Control postoperatorio después de una semana.
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Fig. 5. A. Corte coronal: Imagen de TAC maxilofacial inicial (izquier-
da) y control posterior a la resolucion quirargica (derecha). B. Corte
sagital: TAC maxilofacial inicial (izquierda) y control posterior a la
resolucion quirurgica (derecha). C. Corte axial: TAC maxilofacial ini-
cial con medicién que confirma la presencia de proptosis ocular.

DISCUSION

El HR es una complicacion que se presenta en un
mayor numero de casos asociado a traumatismos de la 6r-
bita, a pesar de su baja incidencia (menor al 1 %), sus con-
secuencias pueden ser devastadoras. Este tipo de patolo-
gias es tiempo dependiente, ya que posterior a los 60 - 90
minutos del trauma, el nervio éptico se puede ver afectado,
aumentando la probabilidad de dafo visual permanente (Lee
et al., 2021). Si bien el HR deberia ser idealmente diagnos-
ticado y manejado quirdrgica o farmacolégicamente por un
oftalmdlogo, ya sea en su hospital base o derivado ala UTO,
la mayoria de los servicios de urgencia en Chile no cuentan
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con este especialista, por lo que la primera
evaluacion en la mayoria de las ocasiones
sera realizada por un CMF, quien como es-
pecialista tiene dominio quirdrgico de esta
zona (Fig. 6).

Una alternativa de tratamiento para el
HR es mantener una conducta expectante y
administrar una terapia farmacoldgica, tal
como se muestra en el primer caso. En este
caso se decidié manejar mediante conducta
expectante y con terapia farmacolégica ba-
sada principalmente con corticoides
intravenosos para disminuir el proceso infla-
matorio y mediante antibiético intravenoso,
para disminuir la posibilidad de infeccion.

El abordaje quirtrgico de eleccién en
un contexto de urgencia es la cantotomia la-
teral y la cantolisis, con el objetivo de dismi-
nuir la PIO (Osorio et al., 2022). Sin embar-
go, para poder realizar el vaciamiento del
contenido hematico del espacio extraconal,
se debe realizar un abordaje que permita
tener acceso directo a esta zona con el ob-
jetivo de eliminar la etiologia del aumento de
presidon como se realizé en el segundo caso
clinico (Garcia et al., 2017). El vaciamiento
del HR nos ayudaria a disminuir la PIO y
ademas corroborar la hemostasia de la zona.

Es fundamental tener muy clara la ana-
tomia de la 6rbita para poder discriminar los
espacios que son de mayor riesgo, y cuales
son las estructuras nerviosas y vasculares
de mayor cuidado. Tanto los abordajes qui-
rargicos destinados a tener acceso a las pa-
redes de la 6rbita, como blefaroplastia, acom-
pafiado de cantotomia y/o cantolisis, son pro-
cedimientos que un CMF realiza habitual-
mente. EI CMF puede cooperar en la resolu-
cién de esta patologia oftalmolégica con el
objetivo de optimizar el tiempo y el prondsti-
co del paciente. Posteriormente sera indis-
pensable una evaluacion por el oftalmélogo,
sin embargo, la situacion de urgencia estara
resuelta.

CONCLUSION
El HR es una complicacion, que en su

mayoria es secundaria al trauma facial, habi-
tualmente asociado a fracturas de la 6rbita, o
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Fig. 6. Esquema de sugerencias de tratamiento de HR extraconal e intraconal.

a complicaciones de procedimiento quirurgico en ésta. Es muy
poco frecuente, pero puede provocar una morbilidad importante,
exigiendo un diagndstico precoz para evitar sus secuelas que son
tiempo dependiente. Su manejo médico o quirurgico debe ser ini-
ciado rapidamente y no retrasar su tratamiento por la toma de
imagenes. Es fundamental que el CMF sea capaz de identificar
este tipo de urgencias, y entregar un manejo oportuno, con el ob-
jetivo de disminuir las secuelas invalidantes.

AGRADECIMIENTOS. Agradecemos al Departamento de Investi-
gacion y a la Unidad de Urgencia de Dental del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica.

HERNANDEZ, F. J. P.; PAMPIN, L. F.; VALENZUELA, F. B;
SANTIBANEZ, M. C.; IBANEZ, B. N. & SALVADOR, B. I. Management
and treatment of retrobulbar hematoma, extra- and intraconal, Associated
with orbital fracture in an emergency department: A report of two cases.
Int. J. Odontostomat., 19(1):34-39, 2025.

ABSTRACT: Retrobulbar hematoma (RH) is characterized by the
extravasation of blood in the retrobulbar space. It is frequently associated
with trauma, specifically orbital fractures. Although it is an uncommon
complication, it can be potentially devastating in the context of midfacial
trauma. Rapid diagnosis is crucial for proper management through
medical and surgical interventions. The treatment of this pathology
depends on the location of the hematoma. For this, it is crucial to
determine the exact location, which requires a detailed understanding
of orbital anatomy. The lesion or abnormality may be located in the
extraconal or intraconal space. This report aims to describe two cases
of RH, one in the intraconal space and the other in the extraconal space,
both of which were treated with medical and surgical management in
the Emergency Department of the Public Emergency Assistance Hospital,
both patients with favorable outcomes

KEY WORDS: retrobulbar hemorrhage, optic neuropathy,
intraconal space, extraconal space.
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