ORBITAY CONDUCTO
LAGRIMAL

A continuacion, pasamos a eliminar la aponeurosis periorbitaria
y comenzar a disecar (con gafas lupa y material de
microdiseccion oftalmoldgicolos) elementos que entran y
recorren la orbita en el plano mas superior.

La orbita se debe abordar para ver su contenido al completo
desde diversas regiones, lateral o cigomatica, medial o nasal,
anterior u orbicular y superior o cerebral.

Su interés es obvio y no necesita para un estudiante o
profesional de ciencias de la salud muchas explicaciones, desde
el conocimiento del sustrato muscular de los estrabismos hasta
la fisiologiaa de importantes funciones relacionads con la
sensibilidad general o visceral.



Con estas dos imagenes presentamos el abordaje, quizas mas
complejo, el que se realiza desde su cara superior o cerebral.
Para ello hemos tenido que abrir la calota y extraer el cerebro
dejando expuesta la fosa anterior del craneo. Los detalles de
como se extrae el cerebro figuran en la regién del seno
cavernoso.



fisura orbitaria

fasciculo optico

a. carotida interna

n. oculomotor

Marcamos sobre la dura madre del techo de la orbita las lineas
de incisi-on, pero en el material ya podemos diferenciar al
fasciculo dptico , arteria carétida interna y nervio oculomotor

(Vlp.c)



fisura orbitaria

A contiuacidn, se procede a cortar y eliminar la duramadre que
recubre el techo de la orbita. Marcando las lineas sobre el hueso
por donde deberemos proceder a eliminarlo con la ayuda de una

pequeia gubia articulada. O bien con una fresa motorizada,
estilo dentista.



Aponeurosis periorbitaria

Una vez completamente fresado el techo, o eliminado con la
ayuda de la gubia nos encontraremos con la aponeurosis
periorbitaria



a. n. supraorbitario

n. supratroclear
a. oftalmica

n. etmoidal anterior
n. nasociliar

n. lagrimal

v. oftdlmica

a. etmoidal posterior
n. troclear

n. frontal

Iremos retirando con la maxima delicadeza el tejido
celuloadiposos que rodea a los diferentes elementos.

En el plano més superficial encontrarmeos el nervio frantal cons
sus ramas terminales nasocialiar, (supratroclear, supraorbitario)
y lagrimal. Tambiénn veremos una colateral del mismo, el
nervio etmoidal anterior. En la parte posterior de este plano
superficial veremos al nervio troclear. Todos los elementos
mencionados transitan sobre los masculos oblicuo mayor,
elevador del parpado superior y recto lateral.



m. elevador del parpado superior

m. oblicuo superior

Globo ocular

a. oftalmica
m. recto superior

m. recto lateral
m. recto medial

v. oftadlmica

A continacidén limpiaremos los diferentes misculos extrinsecos y
buscaremos a la arteria y venas oftalmicas hasta donde tengamos
la certeza de no dafiar ningun elemento vasculonervioso.



Globo ocular
v oftalmica
m. recto medial
n y aciliares
n y aciliares

f. optico

n. nasociliar
abducens

n. oculomotor

5. elevador del parpado superior yrecto superiro reclinados

A continuacion pasaremos a seccionar en su insercion en el tarso
y globo ocular a los musculos elevador del parpado superior y
recto supeerior. De esta forma podremos ver tres importantes
estructuras, el fasciculo optico, la rteria oftalmica y la vena
oftalmica.

Ral haber reclinado estos musculos podremos visualizar las dos
ramas de division terminal dl nervio oculomotor, la superior,
vinculada a los musculos recto medial y superior y la inferio,
que pasa por debajo del fasciculo optico vinculada al masculo
recto inferior y oblicuo menor.

Tambien veremos en la region lateral la llegada del nervio
abducens para inervar al recto lateral.

El ganglio ciliar no se ve, estara situado en el lado lateral del
fasciculo optico conectado con la rama inferior del oculomotor.



Aglobo ocular

a. etmoidal anterior
n. nasal externo

a. Etmoidal posterior

m. recto medial

Fasciculo dptico

m. Oblicuo menor

En la actualidad pasa a tener mucha importancia los abordajes
laparoscdpicos de la pared medial de la orbita y su relacion con
las fosas nasales.

En este abordaje podremos visualizar el globo ocular y la
insercion de los musculos oblicuo mayor, recto medial y recto
inferior.

En este abordaje hay que ser muy cuidadosos en el trato que se
les da a las arterias etmoidales anteriores y posteriores, asi como
al nervio nasal externo.



n. supraaorbitarios
n. supratrocleares

glandula lagrimal

Tarso superior

Comisura lateral

Comisura medial
Tarso inferior

m. oblicuo menor

a. y n.infraorbitarios

A continuacion pasaremos a disecar la region orbitaria.
Pasaremos a a eliminar con cuidado a las dos porciones del
musculo orbicular, la palpebral y la orbitaria.

Asi veremos a la glandula lagrimal en el interior de su capsula 'y
los tarsos superiro e inferior con los ligamentos comisurales
medial y lateral.

Caudalmente veremos la presencia del musculo oblicuo menor.
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Saco lagrimal

En lo que hace referencia a la via lagrimal podremos ver a su
saco en la region medial rodeados por los dos ligamentos
mediales y asociadoo, segln autores, a un masculo particular.
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Saco lagrimal

Fosa nasal, cornete inferior

Conducto lagrimal

A partir de este saco y con la realizacion de diferentes
osteotomoias podemos seguir el conducto lagrimal hasta su
drenaje en el meato inferior de la nariz. Via lagrimal
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