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ABORDAJES ANTERIORES DE LA ORBITA 
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PALABRAS CLA VES: Orbita- Via supraorbitaria- Berke- Via infraorbitaria. 

Introduccion 

La orbita puede ser abordada por su pared 
superior , a traves de una craneo tomia, o por or­
bitotomias anteriores: superior, inferior, inter­
na y lateral. Los tumores que se abordan por el 
techo son los localizados en el cuadrante supero 
interno' los gliomas del nervio optico' y los 
propagados desde el craneo. 

Las orbitotomias anteriores pueden hacerse 
por 3 vias diferentes: 

FIGURA 1. 

1. Ia via transconjuntival (Ia mas antigua) 

2. Ia via transpalpebroconjuntival 

3. Ia via cutanea. 

Esta Ultima es Ia mas utilizada, realizandose el 
abordaje de la orbita a traves del espacio subapo­
neurotico , pasando entre el periostio y Ia capsu­
la orbitaria. De acuerdo a la ubicacion tumoral, 
se emplean los abordajes superior, inferior, o 
lateral. 

a) El abordaje superior se realiza siguiendo 
el arco superciliar, prolongando la incision hacia 
adentro o hacia afuera, segun la ubicacion de la 
patologia a intervenir. Se debe tener precaucion 
en el respeto de la polea del oblicuo mayor en 
las orbitotom!as supero-internas, a fin de evitar 
fia diplopia postoperatoria por desinserci6n de 
la misma. 

La orbitotom!a superior se utiliza principal­
mente en los abordajes de los quistes dermoi­
deos, tumores de la glandula lagrimal, mucoce­
les frontales y/o etmoidales y osteomas del seno 
frontal. 

b) La orbitotomia inferior se realiza siguien­
do una incision 2 mm por debajo del borde li­
bre del parpado inferior , en todo su trayecto, 
deteniendo Ia misma antes del canal lacrimo-na­
sal; a continuacion se diseca a traves del plano 
subcutaneo , respetando el plano muscular, hasta 
llegar el reborde orbitario inferior, abordando Ia 
6rbita entre el periostio y Ia capsula. 
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Esta via se emplea para los tumores que se 
encuentran localizados en el piso de la orbita, 
o para reparar las fracturas y desencarcelar de 
las mismas al musculo recto inferior. 

c) La orbitotomia lateral comprende la re­
seccion de todo el pilar externo de la orbita. 
Toma como base la tecnica descripta por Kron­
lein en 1898; su incision cutanea era curvillnea, 
de concavidad posterior. Nosotros utilizamos 
una modificacion realizada por Berke ( 1954), 
la cual nos evita edemas linfaticos a veces irre­
versibles, bipalpebrales, y lesiones del nervio 
facial superior. Est a modificacion consiste en 
una incision en piel de 3 a 4 em, desde el angu­
lo externo del ojo hacia el trago auricular. La 
incision del periostio se hace a nivel del rebor­
de orbitario externo. Se efectua luego las osteo­
tom1as en sentido horizontal, con sierra osci­
lante, en los extremos superior e inferior de la 
pared externa, reclinando a continuacion el frag­
mento oseo. 

Se expone de esta manera la capsula orbitaria, 
que se incide en sentido antero-posterior, evi­
tando lesionar al musculo recto externo. 

Esta via se utiliza para los tumores que seen­
cuentran ubicados en la zona lateral de la or­
bita: angiomas cavernosos, quistes hidaticos, 
ciertos gliomas del nervio 6ptico localizados, 
y como complemento de la via supero-extema 
en los tumores de la glandula lagrimal extendi­
dos hacia la pared lateral. 
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