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P-116 - FRACTURA DEL TECHO DE LA ORBITA CON PERFORACION DE LA
DURAMADRE TRAS HERIDA POR ASTA DE TORO
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Marti'y C. Irles Vidal
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Resumen

Introduccion: Las heridas por asta de toro se producen con mayor frecuencia en Espaia y
Latinoamérica donde los festejos taurinos son habituales. Dadas las particularidades de este tipo de
heridas los pacientes deben considerarse cdmo politraumatizados y valorarse de forma
multidisciplinaria. Debido a las caracteristicas biomecdanicas inherentes a este tipo de lesiones, las
zonas mas afectadas son las extremidades inferiores y la region inguinal (73,5%), la
toracoabdominopélvica (16,7%) y en menor medida la region de la cabeza y el cuello (3,1%), ademas
se tratan de heridas con alto potencial contaminante pues en el cuerno del toro existen multiples
microorganismos altamente patogenos.

Caso clinico: Paciente varon de 32 anos, recortador de fiesta taurina, con traumatismo orbitario
derecho por asta de toro. En valoracion inicial presenta herida penetrante (cornada) de bordes
anfractuosos en parpado inferior derecho con desestructuracion del globo ocular. En tomografia
axial computada se evidenci6 la destruccion del globo ocular asi como una fractura compleja del piso
de la fosa anterior y techo de la d6rbita con herniacion de material encefélico al interior de la orbita.
Dados los hallazgos clinicos e imagenologicos se procedid a realizar intervencion quirdrgica
conjunta neurocirugia-oftalmologia mediante la enucleacién del globo ocular y reparacién via frontal
de la fractura con cierre primario de la duramadre tras lavado y debridamiento del tejido cerebral
herniado. El paciente se recupera del procedimiento de forma exitosa y sin complicaciones
inmediatas, a pesar de ser una herida con altos niveles de contaminacién, no se evidencio infeccién
ni en la region orbitaria ni a nivel intracraneal.

Discusion: El manejo multidisciplinario de las heridas penetrantes a la drbita es esencial,
incluyendo especialidades como neurocirugia, oftalmologia, cirugia maxilofacial entre otras. La
realizacion de una reparacion dural primaria en el momento del traumatismo penetrante sigue
siendo el estandar de manejo habitual.
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