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RESUMEN

Los traumatismos oculares representan la principal causa de pérdida de la agudeza
visual en individuos jévenes y se sitla entre las causas de ceguera en el mundo.
Pueden tener un efecto devastador sobre el globo ocular; es el tipo de traumatismo
mas severo en esta zona, con un pobre pronéstico visual para el paciente.
Constituye un accidente grave, que en muchas ocasiones conlleva a la enucleacion.
Se presentan tres pacientes con rotura del globo ocular, con la conducta
terapéutica, seguimiento y resultados visuales en cada caso, para mostrar a la
comunidad médica, la complejidad y particularidades de este traumatismo.
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ABSTRACT

Ocular traumatisms represent the principal cause of loss of vision in young people
and they are among the causes of blindness in the world. Trauma can result in a
wide spectrum of tissue lesions of the globe and it can has devastating effect on the
eyeball, since it is the most severe type of trauma in this area, with a poor visual
prognaosis for the patient. It is a serious accident, which often leads to nucleation as
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result of a bruised intense trauma. This is the report of three patients with rupture
of the ocular globe with the therapeutic behavior, follow-up and visual results in
each case, to show the medical community, the complexity and particularities of
this traumatism.

Keywords: ocular trauma; contusion; ocular globe rupture.

INTRODUCCION

Los traumatismos oculares representan la principal causa de pérdida de agudeza
visual en individuos jovenes. Se sitdan entre las primeras causas de ceguera en el
mundo y ademas son causa de pérdida anatémica del globo ocular.! El paciente
puede quedar con un defecto visual de por vida, con pérdida de productividad y
tiempo en el trabajo.

El traumatismo contuso puede tener un efecto devastador sobre el globo ocular.
Las fuerzas contusas provocan contracciéon antero - posterior del ojo con expansion
lateral secundaria a nivel del ecuador y traccién sobre la base del vitreo. Es mas
frecuente en pacientes jovenes del sexo masculino (edad promedio 20 - 39 afios),
con una relaciéon de 4,6 a 1 respecto al sexo femenino.?!

La mayoria de estos traumatismos ocurren en ambientes laborales y en menor
cuantia, relacionados con actividades deportivas, accidentes de transito, incidentes
de violencia doméstica o criminal, asi como donde media el consumo de alcohol y
otros estupefacientes, por lo que también tienen implicacion legal.

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
lesidn.? Los tejidos encarcelados y la cicatrizacion tardia son significativamente
dafinos, de ahi que un tratamiento oportuno y adecuado pueda influir
positivamente en el resultado visual del paciente.

Por las caracteristicas y localizacion del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay", se reciben numerosos pacientes con diferentes tipos de traumatismos
oculares, muchos de ellos asociados a lesiones traumaticas a otros niveles del
organismo. De los casos hospitalizados en este centro entre el afio 2016 y 2017 -
con ruptura del globo ocular-, se presentan a continuacion tres de ellos, con el
propoésito de mostrar a la comunidad médica, la complejidad y particularidades de
este traumatismo.

CASO CLINICO

Caso 1: Paciente masculino de 23 afos de edad, antecedentes de salud que sufrio
trauma contuso en el ojo izquierdo, con objeto romo de metal .

Sintomas: Pérdida brusca de la vision, cefalea y dolor ocular. Examen oftalmoldégico
y exploracién en quiréfano: no hay percepcion de luz en ojo izquierdo, hipotonia
ocular, edema palpebral marcado, dos heridas horizontales paralelas en parpado
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superior, hemorragia conjuntival, extensa herida escleral que se extendia desde el
sector nasal, por todo el limbo esclerocorneal superior hasta esclera temporal,
desgarro del musculo recto lateral. Expulsion intracapsular del cristalino, hifema
total, prolapso de cuerpo ciliar y coroides (Fig. 1).

Ojo derecho: Agudeza visual 20/20, examen oftalmoldgico sin alteraciones.

Fuente: Fotografias tomadas por las autoras.,

Fig. 1. Imagenes del caso clinico 1.

Caso 2: Paciente femenina de 72 afios de edad con antecedentes de alcoholismo e
hipertension arterial descompensada en el momento del trauma, que sufrié caida
de sus pies sobre un objeto de madera, de punta roma.

Sintomas y signos: Dolor ocular, pérdida brusca de la vision (no percepcion de luz),
hematoma palpebral, quemosis y hemorragia conjuntival extensa, hifema total en
ojo izquierdo, herida escleral perilimbica superior (a 2 mm del limbo, de hora 9 a
hora 3), exposicion de tejido uveal. Ojo derecho: agudeza visual 0,7, catarata
incipiente, fondo de ojo: Retinopatia hipertensiva grado Il (Fig. 2).

Fuente: Fotografias tomadas por las autoras.

Fig. 2. Imagenes del caso clinico 2.

Caso 3: Paciente masculino de 27 afos de edad con antecedentes de salud, que
sufrié caida de altura. Examen fisico: pérdida de conciencia, traumatismo craneo
facial derecho, hematoma palpebral de ojo derecho que dificultaba la exploracion
del globo ocular, quemosis conjuntival y hematoma subconjuntival en toda la
conjuntiva bulbar.
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Exploracién en quir6fano: Marcada hipotonia ocular, herida escleral extensa
circunferencial a nivel del ecuador del globo ocular, desde el sector superior hasta
el inferior, por toda la esclera temporal, desinsercion de los musculos recto superior
y lateral externo, exposicion de coroides. Examen oftalmoldgico del ojo
contralateral: normal (Fig. 3).

Fuente: Fotografias tommadas por las autoras.

Fig. 3. Imagenes del caso clinico 3,

En los tres casos se realizo el examen oftalmolégico en el cuerpo de guardia. En los
dos primeros, las heridas pudieron constatarse en consulta, en el tercero, la
exploracion detallada se realizé en el quiréfano: la herida era posterior, en la
esclera; el paciente presentaba hematoma palpebral y conjuntival, lo cual
dificultaba el examen y enmascaraba la herida escleral.

Se les realizé una tomografia axial computarizada, que descarté la presencia de
cuerpo extrafo intraocular. Coincidié en todos la presencia de hemovitreo,
alteracion de la curvatura normal del ojo y hemorragia de los tejidos perioculares.

Previa estabilizacién sistémica, neurolégica y valoracién conjunta con otros
especialistas (de neurocirugia, medicina interna, cirugia, ortopedia y anestesia), los
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente para la reparacion primaria del
trauma. Luego de una exploracion detallada, limpieza y eliminacién de tejido
necroético, se realiz6 la peritomia, segun la necesidad y extension de la herida. Se
reposicionaron los tejidos intraoculares para evitar la incarceracion o extrusion en
los bordes de la herida y se suturaron tanto la esclera como la conjuntiva.

Se realiz6 lavado y reposicion de la cAmara anterior. Se tomaron medidas generales
como: suspension de la via oral; evitar maniobras de Valsalva; tratamiento médico
con analgésicos, antiinflamatorios esteroideos, antibidticos parenterales,
intravitreos y tépicos fortificados como profilaxis de la endoftalmitis, asi como
examenes de laboratorio, seguimiento a la evolucién, con el uso del ultrasonido
ocular.

El primer caso desarrollé una vitreo-retinopatia proliferativa y evolucioné a la ptisis
bulbi a pesar de la vitrectomia después de la reparacién primaria y cicatrizacion de
las heridas. El segundo caso, al mes ya tenia marcada disminucion del tamafo del
globo ocular con hemovitreo. La paciente no se pudo re-intervenir quirdrgicamente
por descompensacion de sus enfermedades de base y evolucioné a la ptisis bulbi. El
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ultimo paciente tuvo un desprendimiento de retina extenso -a pesar del tratamiento
quirudrgico-, por lo cual no recuperd la vision y evolucion6 de igual manera que los
casos anteriores.

De acuerdo al sistema de terminologia del trauma ocular de Birmingham (BETT)?3
para traumatismos a globo abierto, la clasificaciéon fue:

Zonas topograficas de las lesiones:
Caso 1y 3: zona 3.
Caso 2: zona 2.

Elementos de mal prondstico: Agudeza visual inicial < 5/200. Heridas: zona 2y 3;
defecto pupilar aferente (DPA) positivo. Hifema / hemovitreo severo; trauma
contuso y prolapso de los tejidos intraoculares.

De acuerdo al "Ocular Trauma Score" (OTS), la prediccion de la severidad del
trauma ocular y resultados visuales fue clasificada con:

e Agudeza visual inicial: No percepcién de luz (NPL): 60 puntos; ruptura del
globo ocular: -23 puntos; categoria 1 (0- 44): 37 puntos.
e Agudeza visual final: 90 % < movimiento de manos (MM).

COMENTARIOS

El estallido o rotura del globo ocular 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 lamina cribosa, a nivel de la insercion de los musculos extraoculares y en la
cornea, cuando hay antecedentes de queratotomia con fines refractivos o a traveés
de la incisién de una cirugia anterior. Esta fuerza abre la pared en un punto débil,
que puede o no, ser el sitio del impacto.*°

Se requiere un examen oftalmolégico completo para la confirmacion del
diagnodstico, ademas de: realizar fondo de ojo con dilatacidon; siempre que sea
posible, reflejos pupilares y motilidad ocular; registrar lesiones cutaneas,
craneofaciales, orbitarias y presiéon ocular; conjuntamente, se debe comparar un
ojo con el otro, o con el del explorador.®

Hay que tener en cuenta los antecedentes oculares y sistémicos del paciente,
realizar examenes de laboratorio y estudios de imagen (radiografias, tomografias,
ultrasonido ocular) para determinar la naturaleza exacta de la lesion y en
ocasiones, sera durante la exploracion transoperatoria cuando se determine su
extension.

Cualquier paciente con sangrado de la caAmara anterior es potencialmente grave.” El
tratamiento del trauma ocular abierto debe ser personalizado y estar dirigido a
restablecer el estado funcional del ojo, ademas de minimizar las complicaciones
tardias. Requiere de terapia médica y quirdrgica. Es deber de cada especialista en
oftalmologia, asegurar la estabilidad vital del paciente antes de tomar cualquier
decision, la atencién multidisciplinaria y a la vez, sopesar la posibilidad de
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solucionar todas las lesiones en una sola intervencion o en casos en que se
requieran de la realizacién de multiples cirugias.®

La vitrectomia pars plana ha cambiado el prondstico de muchas de estas lesiones,
aunque esta tiene sus indicaciones especificas: debe realizarse en caso de
desprendimiento de retina, presencia de cuerpo extrafio intraocular, hemovitreo,
endoftalmitis y catarata traumética con restos luxados a cavidad vitrea. Debe ser lo
mas completa posible, ya que los problemas surgen, no del vitreo que se escinde, si
no del que se deja. No obstante, también en algunos estudios realizados se han
comunicado diversas complicaciones durante el tratamiento quirdrgico, en especial
desprendimientos de retina, por lo cual existen diferentes criterios en relacion con
el momento de la cirugia vitreorretiniana.®®

Existen dos tendencias en cuanto al momento de realizarla: en la intervencion
inmediata/ temprana, se logra una restauracion pronta de la "arquitectura" ocular,
existe menor riesgo de endoftalmitis y de toxicidad, si existe un cuerpo extrafio
intraocular. En la intervenciéon diferida (hasta dos semanas) el ojo esta mas claro y
con menor inflamacién, el paciente se encuentra mejor estudiado y preparado,
mientras que la vitrectomia es mas facil y segura. La utilizaciéon de una u otra
tendencia, no parece influir en el resultado de la agudeza visual final, tal y como
sucedi6 en estos tres casos presentados.

En cualquier trauma ocular debe descartarse la presencia de un traumatismo ocular
a globo abierto. El OTS es un sistema que proporciona informacién prondstica fiable
respecto a la agudeza visual. Existen caracteristicas del traumatismo que pueden
predecir el prondstico visual final. Entre ellas se encuentran: la agudeza visual
inicial, la ruptura del globo ocular, endoftalmitis, lesion perforante, desprendimiento
de retina y defecto pupilar aferente. Estas variables dan un puntaje, cuyo resultado
brinda un pronéstico que ha probado ser una herramienta de gran valor a utilizar
desde la evaluacion inicial.®

No se debe dar por perdido un ojo que no tiene percepcién de luz o 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 en estos casos, enuclear o
eviscerar.
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