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Resumen

Objetivos: Se presenta un paciente con proptosis y diplopia diagnosticado de una lesion en cara
medial de la dérbita. Fue intervenido mediante un abordaje endoscdpico transglabelar unilateral. El
objetivo de esta comunicacion es proporcionar una descripcion detallada de este abordaje, de sus
limites anatdémicos, asi como de la visién endoscépica de la orbita.

Métodos: El abordaje fue realizado con el endoscopio rigido y dptica de 0° sin necesidad de usar
lentes anguladas. Se realizé un abordaje unilateral izquierdo transetmoidal transglabelar anterior y
posterior, respetando la cara anterior del esfenoides y los cornetes superior, medio e inferior. Salvo
el cornete medio se reseco el resto del complejo osteometal, lo que dio acceso a la pared medial de
la orbita. La antrostomia ipsilateral permitié delimitar el suelo de la érbita. El fresado de la rama
ascendente del maxilar y la exposicion y seccién del conducto nasolacrimal nos permitié identificar
el borde mas anterior del abordaje. La lamina papiracea fue resecada completandose asi la
orbitotomia medial. Tras la apertura de la peridrbita la lesiéon fue disecada de la grasa y musculos
recto inferior e interno y extraida en bloque. El cierre se realizé con Surgicel y Rhinorapid.

Resultados: La histopatologia fue de hemangioma cavernoso. La proptosis y la diplopia fueron
resueltas inmediatamente a la intervencion. El abordaje unilateral preservando integramente el
tabique nasal y el cornete medio permitieron preservar el olfato por completo. El fresado de la rama
ascendente del maxilar y la seccidn del saco en su porcién mas superior permiten un abordaje casi
anteroposterior evitando asi la necesidad de utilizar lentes anguladas.

Conclusiones: Las lesiones de la pared medial de la érbita pueden ser abordadas con seguridad de
forma puramente endoscopica. La preservacion del tabique y cornete medio permite la preservacion
del olfato a pesar de realizar un abordaje transglabelar.
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