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RESUMEN

Objetivos: determinar la frecuencia de evisceracion segun edad, sexo, ojo afectado,
criterio quirdrgico y causa mas frecuente.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo a través de la
revision de las historias clinicas de 89 pacientes a quienes se les realizo la
evisceracion en el periodo de enero 2002 a diciembre 2011 en el Hospital Militar
Central "Dr. Luis Diaz Soto". Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva para el
procesamiento de los datos.

Resultados: predominé el grupo de edad de 31-40 afos con frecuencia absoluta
(20), que constituyo el 22,4 % de la muestra; el sexo masculino represento el

67,4 %; predomind el ojo izquierdo en los casos eviscerados con 53 % y la forma
electiva de tratamiento con 78,7 %. La causa mas frecuente fue la ptisis bulbi con
32,7 %.

Conclusiones: son eviscerados con mayor frecuencia los ojos izquierdos de adultos
jovenes del sexo masculino, con criterio electivo de tratamiento quirdrgico. La ptisis
bulbi es la causa mas frecuente de evisceracion.

Palabras clave: evisceracion, pérdida del globo ocular, traumatismo ocular,
estallamiento ocular.

ABSTRACT

Objectives: to determine the evisceration frequency according to age, sex, affected
eye, surgical approach and more frequent cause.

Methods: descriptive, longitudinal and retrospective study was done through the
revision from the clinical histories of 89 patients to all of them were applied the
evisceration in the period of January 2002 to December 2011 in the Central Military
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Hospital "Dr. Luis Diaz Soto". Methods of descriptive statistic were applied for the
prosecution of the data.

Results: there was bigger incidence in the 31-40 year-old group representing 22,4 %
of the sample, the male sex represented 67,4 %, the left eye prevailed with 53 % in
the cases evisceration and the elective way of treatment with 78,7 %. The most
frequent cause was the ptisis bulbi occupying 32,7 %.

Conclusions: evisceration was done frequently in left eyes of young men, with
elective approach of surgical treatment. The ptisis bulbi was the most frequent cause
in evisceration.

Key Words: eye evisceration, lost of the ocular globe, ocular traumatism, ocular
crashing.

INTRODUCCION

La pérdida de un globo ocular repercute en la vida de las personas; por eso es
importante saber cuando y como debe extraerse este. La extirpacion del contenido
ocular indicado como tratamiento de enfermedades oculares graves se describe desde
la antigledad. Existe controversia respecto a la eleccion entre enucleaciéon o
evisceracion, dependiendo del origen de la enfermedad ocular.! En 1884 el
oftalmdlogo inglés P.H. Mules hizo uno de los aportes mas importantes en la historia
de la evisceracion, al incorporar numerosos pasos quirdrgicos como: la peritomia
360°, el curetaje del contenido ocular y la realizacion de cortes en la esclerética para
facilitar el cierre. Fue el primero en colocar un implante orbitario al introducir una bola
de cristal en la bolsa escleral en 1885 y preconiz6 esta técnica como tratamiento
profilactico en pacientes con retraccion orbitaria.? La evisceracion es el legrado
minucioso del contenido del ojo, con la conservacion de las inserciones musculares
extrinsecas. Puede ser con queratectomia o sin ella y con implante o sin él.3-5

La evisceracion se indica en ojos ciegos no dolorosos que mantengan una anatomia
macroscépica normal y en los que se descarte la causa tumoral,® en endoftalmitis y
en panoftalmitis, en traumatismo ocular grave con conservacion de la anatomia y sin
posibilidad de recuperar la funcion visual, y en glaucoma absoluto doloroso, siempre
que no exista tumor intraocular y ptisis bulbis.

Las ventajas de la evisceracion, comparada con la enucleacién, son: mayor
conservacion de la anatomia ocular (maxima conservacion de la capsula de Tenon y
minima manipulacién de los musculos); menos disrupcion de la anatomia orbitaria;
mejor resultado cosmético (mayor facilidad para la colocacion del implante; mayor
movilidad del mufidén y de la proétesis y gran utilidad en los implantes integrados de
hidroxiapatita y polietileno); es un proceder quirurgico técnicamente mas simple y
tiene una mayor aceptacion psicolégica por parte del paciente.??7:8 Como toda técnica
tiene sus desventajas. El riesgo de oftalmia simpatica es muy discutido y el riesgo de
extension de un tumor intraocular maligno al no extraer el contenido ocular en su
totalidad, por lo que el estudio histopatoldgico se hace mas dificil.5%1° Al remover el
globo ocular o legrar su contenido, comienza un arduo trabajo entre el paciente y el
oftalmodlogo para lograr rehabilitar la cavidad orbitaria y al individuo en general. Nos
proponemos con este trabajo determinar la incidencia de evisceracion ocular segun
edad, sexo, ojo afectado, criterio quirdrgico y causa mas frecuente.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, acerca de la
evisceracion ocular, mediante la revision de historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz
Soto", en el periodo de enero 2002 a diciembre 2011. La muestra quedé constituida
por 89 ojos (89 pacientes) que fueron eviscerados en el Servicio. Para dar salida a los
objetivos se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, ojo afectado, causa de
evisceracion y criterio quirdargico (urgente o electivo). Se considerd el criterio urgente
cuando se realiz6 la evisceracion en las primeras 24 horas de atendido el paciente, y
electivo cuando la evisceracion se realizé posterior a ese tiempo. Se aplicaron
meétodos de estadistica descriptiva para variables cualitativas. Para el procesamiento
y andlisis de la informacion se confecciond una base de datos en el programa
estadistico Microsoft Excel 2003. Los resultados se expresaron por la distribucién de
frecuencia (nimero y porcentaje), en graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

En el andlisis de la distribucion de los pacientes eviscerados segun la edad (Fig. 1)
obtuvimos mayor incidencia en adultos jovenes. Predominé el grupo de 31-40 afios
con una frecuencia absoluta de 20 (22,4 %), seguido por el grupo de 41-50 afos con
14 (15,7 %). El grupo de 21-30 y 51-60 afios se comportaron de igual manera con
13 (14,6 %).
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Fig. 1. Comportamiento de evisceracion ocular segin edad.

Respecto a la relacion de pacientes segun sexo (Fig. 2), el estudio mostré predominio
del sexo masculino con frecuencia absoluta de 60 (67,4 %), mientras el femenino
reveld frecuencia absoluta de 29 (32,6 %). Por cada 2 068 ojos eviscerados del sexo
masculino, 1 corresponde al sexo femenino.
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Fig. 2. Comportamiento de evisceracion
ocular segdn sexo.

También predomind el ojo izquierdo sobre el derecho en los casos eviscerados, con
53 y 47 % de la muestra. No se presentd caso de evisceracion de ambos ojos (Fig. 3).
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Fig. 3. Comportamiento de evisceracion
ocular segdn ojo afectado.

Segun criterio quirdrgico (Fig. 4), encontramos que 70 ojos fueron eviscerados de
manera electiva, para el 78,7 % de la muestra, mientras que el 21,3 % se realiz6 de

manera urgente.
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Fig. 4. Comportamiento de evisceraciénocular
segun criterio quirdrgico.
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La causa mas frecuente de evisceracion en nuestro estudio fue la ptisis bulbi, que
represent6 el 32,7 % de la muestra, seguido del glaucoma absoluto con 31,5 %. La
endoftalmitis ocupo6 el tercer lugar con el 7,8 %. El estafiloma corneal por glaucoma
congénito y el leucoma corneal se comportaron de igual manera y ocuparon el 6,7 %
de la muestra. Las heridas perforantes representaron el 4,5 %, seguido por el
estallamiento del globo ocular con 3,4 % al igual que el absceso corneal. La
hemorragia expulsiva represent6 el 2,2 % y la queratopatia bulosa ocup6 el Gltimo
lugar con el 1,1 % (Fig. 5).
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Fig. 5. Comportamiento de evisceracion ocular segln causa.
DISCUSION

En este estudio hubo mayor incidencia de evisceracion en adultos jovenes del sexo
masculino. Esto sucede porque se encuentran en la etapa de la vida de mayor
actividad social y laboral y, por lo tanto, estan expuestos a un riesgo mayor de sufrir
traumatismos oculares. Esta es la principal causa de pérdida del globo ocular, ya sea
de manera directa o que conlleve la subatrofia y la ptisis bulbi a largo plazo. También
influyen determinadas profesiones que son desempefiadas con mayor frecuencia por
el sexo masculino y tienen un riesgo elevado de sufrir traumatismo ocular, como
esmerilado, perforaciéon de metales, carpinteria, algunos deportes, carreras militares,
asi como la mayor frecuencia de rifias y agresiones. Este trabajo presenta semejanzas
con estudios anteriores, donde predominé edad media 31,2 afios en pacientes
eviscerados (rango 3 meses-86 anos) y el sexo masculino sobre el femenino.!
Estudios nacionales coinciden con estos resultados.'?14
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Segun el ojo afectado, encontramos en nuestro estudio mayor numero del ojo
izquierdo. Esto esta relacionado con el predominio de personas derechas (I6bulo
cerebral dominante izquierdo) quienes al realizar un trabajo, el ojo izquierdo se coloca
en un plano frontal con el sitio de trabajo al inclinar la cabeza y, por tanto, mas
expuesto al riesgo; no asi el ojo derecho, que forma un angulo y esta protegido por el
puente nasal y el reborde orbitario, por lo que tiene menos riesgo de sufrir
traumatismo ocular. Por otra parte, existen patologias responsables de pérdida del
globo ocular sin predilecciéon por ojo especifico'®>'? y otras situaciones, en especial las
guerras donde se afectan por lo general ambos ojos al intervenir varios agentes
vulnerables.1? Estos resultados coinciden con estudios anteriores.?-14

Predominé el tratamiento quirdrgico electivo. Esto se debe a la mayor incidencia de
ptisis bulbi postraumaética en la muestra, donde se realiza la evisceracién por causa
estética en el momento deseado por el paciente, contrario a la conducta seguida en
situaciones de estallamiento del globo ocular y hemorragia expulsiva donde se realiza
la evisceracion urgente.® Por otra parte, con el desarrollo de la Oftalmologia y el
advenimiento de nuevas técnicas quirdrgicas menos invasivas se solucionan
patologias y complicaciones sin necesidad de realizar la evisceracién.'517 Estudios
anteriores coinciden con el nuestro.5®

La mayor incidencia de evisceracion fue a causa de la ptisis bulbi, como resultado del
no cumplimiento de las medidas de protecciéon por el personal en riesgo de sufrir
traumatismo ocular, asi como no considerarse en riesgo de presentarlo al no realizar
directamente el trabajo peligroso, aun estando en la vecindad de este. Por otra parte,
la poca experiencia en la atencion al traumatizado ocular y la inexactitud en el
diagndstico inicial influyen en la seleccidon correcta del tratamiento, lo que conduce a
la pérdida del globo ocular de inmediato o a largo plazo. Estudios anteriores reportan
53,2 % de ptisis bulbi secundaria a traumatismos y 14,7 % secundaria a
complicaciones quirdrgicas.*® También influyen en estos resultados el diagnéstico
precoz, el tratamiento y el seguimiento adecuado de patologias que conducen al
deterioro del globo ocular, asi como la bisqueda de alternativas de tratamientos para
conservar por el maximo de tiempo la integridad de la anatomia del globo ocular, y
dejar como Ultima opcién de tratamiento la evisceracion.'>17 Al comparar nuestros
resultados con estudios anteriores, encontramos semejanzas. Gémez Morales®
encontrdé 10 afos antes como causas de pérdida del globo ocular el traumatismo
ocular, el glaucoma absoluto, las infecciones, los tumores y las inflamaciones.
Similares resultados encontr6 Laiseca Rodriguez en 1986 en Espafa, donde la primera
causa fue el traumatismo ocular. Otros autores sefialan el glaucoma como primera
causa de pérdida del globo ocular.?® También se reportan traumatismo ocular,
neoplasias y glaucoma.?*-22 Se concluye que son eviscerados con mayor frecuencia los
ojos izquierdos de adultos jévenes del sexo masculino, con criterio electivo de
tratamiento quirdrgico, y que la ptisis bulbi es la causa mas frecuente de evisceracion.
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