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Resumen

L os métodos diagndsticos utilizados para lalocalizacion de |os cuerpos extrafios intraocul ares se han
ampliado con el uso de latomografia computarizada y la resonancia magnética nuclear. Se presenta un
caso con herida perforante con sospecha de cuerpo extrafio, al que se le realizd la ecografia ocular y
tomografia computarizada helicoidal y fue erroneo €l resultado del ultrasonido en relacion con la
ubicacion del cuerpo extrafio, mientras que latomografia aporto el sitio exacto del fragmento, su
tamario, formay naturaleza.
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El advenimiento de nuevas técnicas imagenol 6gicas ha permitido el desarrollo de nuevos métodos en €l
diagnéstico y localizacion de | os cuerpos extranos intraocul ares (CEIO) y/o intraorbitarios.

Las técnicas radiograficas utilizadas por primeravez, un afo después del descubrimiento de |os rayos x
por W. Conrad Rontgen en 1895, para demostrar |a presencia de particulas metalicas dentro de la
cavidad orbitaria, no solo resultalas pioneras en el diagnodstico de los CEIO, sino que en la actualidad
sigue siendo e método maés utilizado para estos fines.

Laecografia es otro de los métodos diagnosticos utilizados para la deteccion de los CEIO que se utilizé
por vez primera en Oftalmologia en 1950 por Mundt y Hughes 'y su mayor utilidad en relacion con €
traumatismo perforante con CEIO ha sido en la deteccién de particulas no metalicas, que no resultan
radioopacas en |os rayos x.

Latomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN), son técnicas
modernas y avanzadas que han revolucionado los métodos tradicionales; en el caso delaRMN con
i ndi caci ones especificas en su uso.

En Cuba €l trabajo mas destacado en €l diagndstico de los CEIO, es el del profesor Pérez Blazquez! con
la modificacion de la técnica radiografica de Comberg-Baltin en 1988 y desde entonces, no se han
realizado otras publicaciones con relacion a este tema.
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Sin embargo, en el mundo se habla mucho del uso delaTACy laRMN en traumatol ogia ocular, donde
Se comienza a obtener experiencias con laTC, y resulta verdaderamente apasionante, cuando se
considera una técnica muy tentativa pero no unicaen lalocalizacion de los CEIO y/o intraorbitarios

Presentacion de caso

Paciente: MRS.
HC: 615029.
Edad: 19 anos.
Raza: blanca.
Sexo: masculino.

Antecedentes patol 6gicos personales. no refiere (sano).

HEA: paciente que mientras rompia un piso de marmol con una pistoletay martillo, sintié que algo
golped su ojo derecho (OD) que le provoco disminucion brusca de lavision y dolor intenso.

Examen Oftalmolégico Inicia
AV: OD- bultos.

Tonometria: se difiere (perforacion ocular)
Ol - 1.0 (sc).

Tono digital: OD - hipotonia.

OD: hematoma en tercio medio del parpado superior, hemorragia subconjuntival, herida escleral de
aproximadamente 5 mm en sector nasal a5 mm del limbo esclerocorneal. Segmento anterior
conservado. Medios refringentes que incluye hasta cristalino transparente, pues se observaron las tres
imagenes de Purkinjen, pero no se pueden definir los detalles del fondo, por presenciade sangre en la
cavidad vitrea.

Serealiz6 sutura primaria de la herida escleral, previas vistas radiograficas. simples anteroposterior y
lateral, por la sospecha de CEIO, gue no se confirmd. Estos procedimientos se realizaron en el Hospital
Provincia de Holguin de donde fue remitido al Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz
Soto paramejor estudio y tratamiento.

Informe de los examenes realizados para completar estudio

TAC helicoidal (con reconstruccion tridimensional): en los cortes realizados de las Orbitas a2 mm se
observo CEIO situado inmediatamente por encimay en contacto con el nervio optico derecho,
(extraocular/intraorbitario) con una dimensién de 0,8 cm x 0,4 cm de diametro y una densidad mayor de
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2 000 UH, que puede corresponder con piedra. En laregién anterior del globo ocular existe una pequefia
hipodensidad que puede corresponder con lalesion escleral aeste nivel (fig. 1).

Fig. 1 .Tomografia computarizada tridimensional (helicoidal) en la que se observaen lastresvistasla
presencia del cuerpo extrafio intraocular fuera del globo ocular pegado aél y por encimay hacia
temporal del nervio éptico.

Ecografia diagnodstica: OD- se visualiza vitreo ocupado, imagen que sale en forma de embudo del nervio
optico y ecos de variable altitud donde se observaimagen intraocular con pico maximo de ecogenicidad
gue impresiona ser un CEIO (fig. 2.

Fig.2. Ecografia diagnostica ocular en la que se observa el écépi co mas alto que coincide con una
imagen intraocular sospechosa de cuerpo extrafo intraocular y ademas, desprendimiento de retinay
hemovitreo parcial.

ID: desprendimiento de retina en embudo en OD
Hemovitreo: OD
CEIO: OD

Pruebas el ectrofisiol bgicas. electrorretinograma- no se obtiene respuesta- OD
Potencial evocado visual: no se obtiene respuesta -OD

Se decidio realizar tratamiento quirdrgico del desprendimiento de retina, vitrectomia del hemovitreo y
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descartar lalocalizacion del cuerpo extrafio dentro del ojo.
Se confirma: doble perforacion, con ubicacion definitiva del cuerpo extrafio segun informedela TAC.
Discusion

Latomografia computarizada helicoidal resulto ser el método mas eficaz en el caso presentado para
determinar lalocalizacion, €l tamafio y la naturaleza del cuerpo extrafio sospechado, resultando equivoco
el resultado de la ecografia en este sentido.

Latomografia computarizada helicoidal es un método muy Util en el diagnéstico de los CEIO, se plantea
gue en ausencia de informacién clinicala sensibilidad y especificidad esde un 75y un 93 %
respectivamente y que su valor predictivo oscila en un rango entre el 88y €l 97 %.2

Su utilidad no solo estriba en aportar lalocalizacion de las particul as extrafias, sino que se puede obtener
lainformacién del nimero de particulas, su tamario y de acuerdo con su densidad se puede estimar su
naturaleza, incluyendo en los no metalicos, los de piedray cristal .3.4

Aunque en € caso presentado |os cortes realizados en la TC fueron de 2 mm, existen estudios
comparativos por otros autores® que concluyen con cortes a 3 mm donde se obtienen igual es resultados,
por lo que ladistancia es opcional, pero a mayor distancia se reduce el tiempo del exameny de
exposicion alaradiacion.

El ultrasonido diagndstico ocular, a pesar de no haber mostrado con exactitud lalocalizacién del cuerpo
extrario, aportd lainformacion sobre otros diagnosticos de importancia relevante como la presencia de
desprendimiento de retina, sobre todo parala conductay prondstico, por 1o que lo se considera un
método muy Util en los traumatismos perforantes oculares tanto con CEIO como sin él.

Otro método imagenol 6gico usado en e mundo esla RMN, que para algunos autoress es superior ala
TAC, puestiene mayor grado de sensibilidad sobre todo paralos cuerpos extrafios de bgja densidad y
ubicado entre los tejidos, pero tiene el inconveniente de no poderse realizar ante la sospecha de CEIO
magnéticos, por la probabilidad de movilizarlos durante la practica de la pruebay provocar con ello
otras lesiones.

Ante la sospecha diagndstica de un cuerpo extrafio intraocular y/o intraorbitario 1o primero que debe
realizarse para descartar esta posibilidad es una radiografia simple anteroposterior y otralateral, este
proceder es muy orientador. Si se confirma o se mantiene la sospecha, entonces deben practicarse otros
métodos més especificos como la TAC con preferenciala helicoidal por laposibilidad de la
reconstruccion tridimensional. En los lugares donde no se cuente con al existencia de ese equipo
entonces deben realizarse técnicas radiograficas especiales como la de Comberg-Baltin Modificada.

La ecografia debe hacerse siempre que | as condiciones de | as lesiones oculares |0 permitan,
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independientemente del método imagenol 6gico gque se realice.

La combinacion de métodos diagndsticos’ de forma adecuada en el estudio de los 0jos con heridas
perforantes con sospecha de cuerpos extrarios intraoculares y/o intraorbitarios ayudan a salvar €l 6rgano
visual, pues resultan en extremo Utiles en el diagnéstico, el pronostico y en la orientacion del proceder
quirargicaarealizar.

Conclusiones

Latomografia computarizada helicoidal es un método mucho mas preciso que €l ultrasonido diagndostico
ocular en lalocalizacion de los CEIO y/o intraorbitarios.

Summary

Helicoidal computerized tomography versus echography in the diagnosis of an intraocular foreign
body

The diagnopstic methods used for locating intraocular foreign bodies have been widened with the use of
computerized tomography and nuclear magnetic imaging. A case with stab wound with suspicion of
foreign body that underwent ocular echography and helicoidal computerized tomography was presented.
The result of the ultrasound was wrong in relation to the location of the foreign body, whereas the
tomography showed the exact place of the fragment, its size, form and nature.

Key words: Intraocular foreign body, ocular diagnostic ultrasound, computerized tomography.
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