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TÍTULO 

Estandarización del manejo perioperatorio y cuidados de enfermería en cirugía 
endoscópica transorbitaria de base de cráneo. 

PALABRAS CLAVE 
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INTRODUCCIÓN – OBJETIVOS 

La cirugía endoscópica transorbitaria es un abordaje mínimamente invasivo para 
el tratamiento de lesiones orbitarias y de base de cráneo, que permite el acceso 
a través de corredores anatómicos naturales con menor morbilidad quirúrgica y 
buenos resultados funcionales y estéticos. Su complejidad técnica y el riesgo de 
complicaciones neurooftalmológicas hacen imprescindible la estandarización del 
manejo perioperatorio. 

El objetivo de este trabajo es describir un modelo asistencial multidisciplinar 
basado en un protocolo estructurado, con especial énfasis en los cuidados de 
enfermería. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se presenta un Protocolo Normalizado de Trabajo implementado en un hospital 
terciario de referencia para el manejo de pacientes sometidos a cirugía 
transorbitaria. 

Los pacientes son evaluados mediante valoración clínica, neurológica, 
oftalmológica y radiológica (resonancia magnética y tomografía computarizada). 

La intervención quirúrgica se realiza bajo anestesia general mediante abordajes 
orbitarios, principalmente palpebral superior y lateral, utilizando endoscopia de 
alta definición y sistemas de neuronavegación. 

El manejo perioperatorio se estructura en fases secuenciales (preoperatorio, 
intraoperatorio y postoperatorio), integrando cuidados enfermeros dirigidos a la 
monitorización neurológica y visual, el control del dolor, la prevención de 
complicaciones y la recuperación funcional precoz. 

RESULTADOS 

La aplicación del protocolo permite estandarizar la práctica clínica y optimizar la 
calidad asistencial. Facilita el control neurológico y visual en el postoperatorio, 
así como la detección precoz de complicaciones. 

Asimismo, contribuye a un adecuado manejo del dolor y del edema orbitario, 
favoreciendo la movilización precoz. 

La estancia hospitalaria habitual se sitúa entre 2 y 4 días, en función de la 
evolución clínica del paciente.  



 

DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 

La cirugía endoscópica transorbitaria constituye una alternativa segura y eficaz 
en el tratamiento de lesiones seleccionadas de la base de cráneo. 

La estandarización del manejo perioperatorio mediante protocolos 
multidisciplinares, junto con la integración de cuidados de enfermería 
especializados, resulta clave para mejorar la seguridad del paciente y garantizar 
una atención de calidad.  
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