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RESUMEN

Los traumatismos oculares se reconocen como la primera causa de pérdida de la vision
unilateral en personas jovenes. Son mucho mas frecuentes en varones que en mujeres
y en la edad adulta, aunque los nifios y los adolescentes, no estan exentos de riesgo. La
ruptura es el tipo de traumatismo mas severo. Se presentan dos pacientes con este tipo
de trauma asociado a la presencia de un cuerpo extrafio extraocular. El objetivo es
describir las caracteristicas clinicas, el diagnostico y la conducta terapéutica en cada uno
de ellos. Al primer paciente se le diagnostic6 ademas de la rotura ocular, un cuerpo
extrafio en el vértice de la Orbita y se enucle6 para la extraccion del cuerpo extrafio. El
segundo paciente presenta un cuerpo extrafio alojado en el seno maxilar y se realizd
reparacion quirargica del globo ocular. La rotura ocular puede conducir a la pérdida
irreversible de la agudeza visual y del globo ocular. La evaluacion inicial debe ser

multidisciplinaria con una conducta personalizada.

Palabras clave: Trauma ocular, ruptura del globo ocular, cuerpo extrafio, agudeza visual.

INTRODUCCION

El trauma ocular es una causa importante de morbilidad en este érgano y de disminucion
de la vision en nifios y adultos. Es motivo frecuente de consulta en los servicios de
urgencia tanto en los centros de atencion primaria como especializados. En la mayoria
de los casos son banales y solo afectan las cubiertas protectoras del ojo; en otras
ocasiones, pueden provocar secuelas de extrema gravedad. Se reconocen como la
primera causa de pérdida de la visién unilateral en personas jévenes. Son mucho mas
frecuentes en varones que en mujeres.®) Se calcula que un tercio de las pérdidas del
globo ocular durante los primeros 10 afios de vida tienen un origen traumatico.® Un
estudio realizado en Espafia concluyé que el 0,42% de las consultas en los servicios de
urgencias pediatricos, se debia a un traumatismo ocular y este, era mas frecuentes en

varones.® Otra Investigacién sobre trauma en nifio en Cuba, coincide que es mas
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frecuente en varones entre 5y 9 afios de edad y el hogar fue el lugar més frecuente
donde ocurre el trauma. ®

Cada afio se estima que en los Estados Unidos se producen 2,5 millones de lesiones
oculares. Casi el 35 % de todas las lesiones oculares ocurren en personas de 18 a 45
afos de edad. ®

Un estudio realizado en China informé que los traumas oculares graves se observan con
mayor frecuencia en trabajadores jovenes, de mediana edad y hombres y siguen siendo
un grave problema de salud publica, lo que resulta en una pérdida significativa de vision
0 evisceracion de ojos©®

Estos datos son suficientes para significar que los traumas oculares son un problema de
salud a nivel mundial.

El sistema de terminologia del Trauma Ocular de Birmingham (BETTS), por sus siglas en
inglés, Birmingham Eye Trauma Terminology System, clasifica los traumatismos en
cerrados y abiertos segun la integridad de la pared ocular. Dentro de los traumas abiertos
se describe la rotura o estallido del globo ocular.

Este tipo de trauma constituye un grave accidente que en muchas ocasiones conlleva a
la enucleacién. A consecuencia de un trauma contundente intenso, se produce aumento
de la presion ocular de forma subita, con ruptura de los sitios de menor resistencia: limbo
esclerocorneal, alrededor del nervio 6ptico y de la ldmina cribosa, a nivel de la insercion
de los musculos extraoculares y en la cérnea.) Cuando hay antecedentes de
queratotomia con fines refractivos o a través de la incisién de una cirugia anterior,
también se considera puntos de debilidad ocular. La fuerza abre la pared en cualquiera

de estos puntos, que puede o no, ser el sitio del impacto. )

La ruptura es el tipo de traumatismo mas severo del globo ocular, con un pobre prondstico
visual, debido al prolapso de los tejidos intraoculares a través de la lesion.® Los tejidos
encarcelados y la cicatrizaciéon tardia son significativamente dafinos, de ahi que un
tratamiento oportuno y adecuado pueda influir positivamente en el resultado visual del

paciente.®
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Por la gravedad de este tipo de traumatismo, la complejidad de su manejo y la frecuencia
con gue se presentan, se decidio realizar este reporte de dos casos de rotura ocular. El
objetivo es describir las caracteristicas clinicas y la conducta terapéutica en cada uno de

ellos.
PRESENTACION DE CASOS

Primer caso

Adolescente masculino, blanco, de 18 afios de edad, con antecedentes de salud, que
acudi6 al servicio de urgencia luego de recibir un disparo de un balin con una flecha en
el ojo izquierdo, mientras se encontraba en una actividad recreativa. Referia dolor ocular,
pérdida brusca de la vision, cefalea y vomitos. Fue referido al servicio de pediatria para
una evaluacioén integral. Luego de la valoracion pediatrica y estabilizacion sistémica, se
procedio a la exploracion oftalmoldgica, se determind una agudeza visual de 1,0 en el ojo
derecho y de percepcion de luz en el izquierdo segun cartilla de Snellen para la letra E.
El examen oftalmologico y a la exploracion en el quiréfano se detectd hemorragia
subconjuntival y quémosis. En el segmento anterior se observd una herida corneal de
hora 1 a hora 7 que extendia hacia la esclera, posterior al ecuador. Presentaba prolapso
de iris, hipotalamia, presencia de sangre en la camara anterior y ausencia del reflejo rojo
naranja de fondo lo cual impedia visualizar las estructuras del segmento posterior,
ademas de hipotonia marcada. Al examen del ojo derecho no se encontraron signos de

enfermedad ocular.

Figura 1. Hemorragia subconjuntival, guémosis y herida cérnea escleral en ojo izquierdo.
Se indico Radiografia de érbita que arrojé la presencia de un cuerpo extrafio intraorbitario,

Se indic6 tratamiento sistémico con antibiético, analgésico, antinflamatorios esteroideos
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y medidas generales, luego se procedi6 a la intervencion quirdrgica para reparar el globo

ocular.

Figura 2. Radiografia donde se observa cuerpo extrafio en érbita izquierda.

En el quir6fano se realiz6 limpieza, peritomia y se reposicionaron los tejidos intraoculares
para evitar la incarceracion en los bordes de la herida. Se observd la extension de la
herida escleral a mas de cinco mm del limbo corneal (zona Il). Se suturé cornea, esclera
y conjuntiva y se administré antibiético intravitreo profilactico de vancomicina. Luego de
la recuperacién anestésica, se remite al paciente al Hospital Provincial Roberto
Rodriguez de la ciudad de Morén para realizar una Tomografia Axial Computarizada

(TAC) de craneo simple y valoracion por neurocirugia.

Figura 3. Estado del globo ocular luego de la reparacion quirargica.
La TAC de orbita informa estallamiento del globo ocular izquierdo con cuerpo extrafo

orbitario intraconal, hematoma retrobulbar y enfisema orbitario.
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Figura 4. Imagenes de la TAC donde se observa el cuerpo extrafio en Orbita izquierda y
hematoma retrobulbar.

Se discute el caso con el servicio de neurocirugia y se decide enucleacion del globo
ocular izquierdo y extraccion del cuerpo extrafio orbitario. Se solicita consentimiento
informado por escrito, se realiza la cirugia sin complicaciones y con la participacion de un
neurocirujano. Por su evolucion favorable, el paciente fue dado de alta a los siete dias

con seguimiento por consulta de oculoplastia para su rehabilitacion protésica.

Figura 5. Cuerpo extrafio metalico.

> &

Figura 6. Prétesis ocular izquierda.

Segundo Caso

Paciente masculino, blanco de 59 afios de edad, antecedentes de salud, agricultor de
oficio, que acudid al cuerpo de guardia de oftalmologia después de haber recibido el
impacto de un proyectil sobre el ojo derecho (disparado con una escopeta de caza).

Acude refiriendo dolor y disminucion brusca de la agudeza visual.
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Se realizd una valoracion conjunta con el servicio de cirugia y maxilo facial, se indico
Radiografia de craneo y se detecté un cuerpo extrafio en el seno maxilar. Luego de
constatarse que no habia peligro para la vida, se procedio al examen oftalmoldgico. La
agudeza visual en el ojo derecho fue de movimiento de manos a 33 cm y en el 0jo

izquierdo de 1,0 por Cartilla de Snellen para la letra E.

Figura 7. Radiografia de crdneo que muestra un cuerpo extrafio en el seno maxilar.

En el examen objetivo y a la exploracion en el quiréfano se identificO edema, hematoma
palpebral y quémosis. En el segmento anterior se observé edema corneal y una herida
corneal transversal, con bordes cabalgados, que se extendia a esclera en sector nasal
inferior a mas de 5 mm posterior al limbo esclero corneal (zona Ill). Se constata, ademas,
atalamia y no se precisaban las estructuras del segmento anterior ni posterior por
ausencia del reflejo rojo naranja de fondo y existia hipotonia marcada. Con los datos del
interrogatorio, los signos encontrados al examen fisico y el resultado de la radiografia, se
diagnostica una rotura ocular ojo derecho con presencia de cuerpo extrafio en el seno

maxilar.

Figura 8. Se observa herida corneal transversal cabalgada ojo derecho.
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Se indica tratamiento sistémico con antibiético, analgésico, antinflamatorios esteroideos
y medidas generales, luego se procede a la reparacion del globo ocular de igual forma

que el caso anterior.

Figura 9. Estado del globo ocular siete dias después de la cirugia.
Por su evolucién favorable el paciente fue dado de alta a los siete dias de la cirugia, con
seguimiento por consulta de oftalmologia y maxilo facial para la extracciéon del cuerpo

extrafio del seno maxilar. Mantiene una agudeza visual de percepcion luminosa.
DISCUSION

La rotura del globo ocular es una urgencia oftalmolégica que puede llevar a
complicaciones severas como desprendimiento de retina, endoftalmitis postraumatica,
oftalmia simpatica, ceguera, meningitis, abscesos cerebrales o incluso la muerte. 10 |os
casos que se presentan, coinciden con los reportes de diferentes publicaciones con
relacion al sexo y la edad. La mayoria de los traumatismos oculares ocurren en varones
y en edades laboralmente activa, aunque se ha observado un aumento en el nimero de
mujeres que sufren traumatismo ocular. (4:4.7.9.11,12,13,14,15)

Es indiscutible el hecho de que los varones se exponen a mayores riesgos de accidentes
no solo en ambientes laborales, sino también en actividades recreativas que se
acomparian frecuentemente del consumo de alcohol.*2como se describe en el primer
caso. Otro lugar comun para la ocurrencia de accidentes que provocan trauma ocular es
el hogar. Generalmente se piensa en el hogar como un sitio seguro, sin embargo, en él
ocurre un elevado namero de accidentes no solo en su interior, sino también, en areas
aledafias como en el patio y jardin como ocurre en el segundo caso, aunque la causa fue
una agresion con fines de hurto.

Para diagnosticar este tipo de trauma debe realizarse un interrogatorio exhaustivo con

énfasis en el mecanismo del trauma y un examen oftalmolégico detallado donde se
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identifiquen los signos sugestivos de rotura ocular como la hipotonia marcada, quémosis,
hemorragia subconjuntival, proptosis, puede acompafiarse de hifema, camara anterior
profunda, luxacion del cristalino, incluso fuera del globo ocular, expulsion del contenido
intraocular, entre otros signos. La rotura ocular se asocia a una pérdida significativa de la
agudeza visual con pobre prondstico segun la escala de puntuacion del trauma ocular.
(1,9,12,14)

En ocasiones el area de rotura estd enmascarada por una hemorragia ocular extensa o
es posterior al ecuador y solamente visible en una exploracién en el quiréfano. @ En un
estudio realizado en México en el periodo de 2021 a 2022, se informé afectaciéon de la
zona lll en los traumas abiertos donde la rotura ocular resulté el mas frecuente. ®® La
zona afectada coincide con lo reportado en los casos que se presentan.

La TAC es la técnica de eleccion para el diagnostico definitivo ante la sospecha de rotura
ocular, presencia de un cuerpo extrafio y si existe trauma de 6rbita afiadido. Este medio
diagnoéstico es ampliamente disponible y requiere poco tiempo para su realizacion. El
campo de vision debe incluir mas allad del apex orbitario para valorar el segmento
canalicular del nervio Optico, el quiasma Optico, los tractos Opticos proximales y las
radiaciones oOpticas. El contraste intravenoso no es necesario de forma sistematica, pero
puede ser util en los casos en que se sospeche trauma vascular como disecciones
arteriales, fistulas carotidocarvernosas o la localizacién de un cuerpo extrafio en relacion
con una estructura vascular. (9:16)

En los casos que se presentan, el diagndstico de rotura ocular resulté obvio al examen
fisico oftalmoldgico, aunque el mecanismo del trauma, con la alta sospecha de CEIO y
lesion Osea, fueron razones suficientes para la indicacion de la TAC en el primer caso.
En el segundo caso, donde el cuerpo extrafio se alojo en el seno maxilar, segun
radiografia de craneo, no se realizé TAC hasta el momento de esta presentacion y se
encuentra bajo seguimiento por la especialidad de maxilo facial.

Es un reto para todo oftalmélogo, tratar de mantener la estructura anatomica, funcional y
estética del globo ocular, pues ello repercute en la vision que se pueda alcanzar, la
calidad de vida y la integracién del paciente al entorno social.*3

Los autores de la presente investigacion coinciden con los criterios de Welch Ruiz y cols.

() cuando plantean que no se debe dar por perdido un ojo que no tiene percepcion de luz
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0 con una probabilidad de agudeza visual final muy mala. Los ojos traumatizados con
alteraciones severas reversibles, como hemovitreo denso o cristalinos luxados, pueden
cursar con ausencia de percepcion luminosa transitoria, por lo que se debe hacer una
exhaustiva valoracion antes de decidir, enuclear o eviscerar.

La decision de enuclear en el primer paciente, tuvo su fundamento en la presencia de un
cuerpo extrafio enclavado en el vértice de la Orbita, con mayor riesgo de complicaciones

sistémicas que podian incluir al sistema nervioso central y poner en peligro la vida.
CONCLUSIONES

La rotura ocular es un trauma grave que puede conducir a la pérdida irreversible de la
agudeza visual y del globo ocular. La evaluacién inicial debe ser multidisciplinaria, con
una conducta personalizada y dirigida siempre a conservar el ojo aun en presencia de

una mala vision.
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