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RESUMEN 

Se presenta un caso clínico asistido de urgencia en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de la ciudad de Matanzas, en el 
año 2012, con un cuerpo extraño intraocular a nivel del cristalino en una paciente 
del sexo femenino, de 43 años de edad, ama de casa, con antecedente de trauma 
ocular en su hogar. En el examen físico presentaba déficit visual de 0,3 con herida 
corneal, que afectaba, además, limbo corneo escleral y cristalino con cuerpo 
extraño incluido. En examen ecográfico se observó imagen ecogénica compatible 
con cuerpo extraño a nivel del cristalino. Se suturó córnea y se extrajo cuerpo 
extraño con evolución satisfactoria; no presentando secuelas. 

Palabras clave: cristalino, cuerpo extraño intraocular, traumatismo ocular. 

 

ABSTRACT 

We present a clinical case attended at the emergency unit of the University Clinic-
Surgical Hospital Comandante Faustino Perez, of Matanzas, in 2012, with a foreign 
intraocular body at the level of the crystalline lens in a female patient aged 43 
years old, housewife, with antecedents of an ocular trauma at home. At the 
physical examination she had a visual deficit of 0,3, and a corneal injury affecting 
also the cornea-scleral limbus and the crystalline with an included foreign body. At 
the echographic examination we found an echogenic image compatible with a 
foreign body at the level of the crystalline. The cornea was sutured and the foreign 
body was extracted with a satisfactory evolution; there were not sequels.   
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INTRODUCCIÓN 

  

El trauma ocular se define como toda lesión originada por mecanismos contusos o 
penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando daño 
tisular de diverso grado de afectación (leve, moderado, severo), con compromiso 
de la función visual, temporal o permanente.(1,2) 

Se ha informado que hasta un 2,3 % de los pacientes con trauma mayor presenta 
lesiones oculares.(3) En la población mundial se estima que debido a lesiones 
oculares, aproximadamente 1,6 millones de personas padecen ceguera; 2,3 
millones, baja visión; y 19 millones, ceguera monocular; además de constituir el 
primer motivo de ingreso por más de 24 horas en las unidades de oftalmología.(4)  
 
En Estados Unidos se ha calculado que al año suceden cerca de 2 millones de 
lesiones oculares, de las cuales más de 40 000 resultan en deficiencia visual 
permanente.(5,7) 

En la literatura consultada por los autores, se plantea que el 52 % de la ceguera 
monocular y el 20 % de las bilaterales, se deben a lesiones traumáticas.(8,10) En 
Cuba, se ha calculado que la ceguera unilateral por trauma alcanza el 50 %, y la 
bilateral del 10 al 12 %.(11) 

El pronóstico de muchos traumatizados depende —hasta cierto punto— de la 
premura y la eficacia terapéutica, médico-quirúrgico instituida.(12) 

Dentro de los diversos traumas oculares que pueden llegar a una consulta de 
urgencias se encuentra la catarata traumática. Cualquier suceso que destruya la 
integridad de la cápsula del cristalino (heridas penetrantes, golpes contundentes, 
cuerpos extraños intraoculares, entre otros) puede hacer que se desarrolle una 
catarata traumática.(13,14) 

Los avances tecnológicos, el empleo de medios diagnósticos eficaces como la 
ecografía de contacto, y la moderna implantología, permitieron resolver el caso que 
se presenta. 

  

PRESENTACIÓN DEL CASO 

  

Paciente femenina de 43 años de edad, ama de casa, que acudió al cuerpo de 
guardia por presentar trauma ocular en ojo izquierdo (OI) con dolor, y disminución 
brusca de la visión, al explotarle un ámpula de medicamento.  
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A la exploración oftalmológica, como datos positivos presentaba una agudeza visual 
(AVSC) en OI de 0,3, edema palpebral, inyección cilioconjuntival. En examen 
biomicroscópico, se detecta en segmento anterior y medios: herida corneal 
penetrante periférica, hora 4, que afecta limbo corneoescleral con iridotomía a ese 
nivel y hernia de iris, y en el cristalino se detecta imagen triangular de 3 mm, que 
en su lado nasal contactó y rompió cápsula posterior. 

Como exámenes complementarios se realiza: ecografía modos A y B, donde se 
aprecia imagen ecogénica compatible con cuerpo extraño a nivel de cristalino, 
además de queratometría, biometría y cálculo de LIO. El rayos X de órbita simple, 
fue negativo. 

Se sometió a la paciente a ingreso y tratamiento quirúrgico, practicándose cierre de 
la herida corneal, con reposición de iris. El cristalino presentaba rotura de la 
cápsula posterior. Se realizó una capsulorrexis, así como hidrodisección 
cristaliniana; se extrajo el cuerpo extraño (vidrio), tras lo cual se produce salida de 
vítreo. Se practicó vitrectomía anterior, y se implantó lente intraocular de cámara 
anterior al no quedar soporte capsular para LIO de cámara posterior, con evolución 
satisfactoria.  

La paciente fue controlada estrechamente con antibioticoterapia profiláctica: 
vancomicina y ceftazidima EV, según protocolo de tratamiento, así como 
ciclopléjicos y antinflamatorios tópicos, no apreciándose reacción inflamatoria u otra 
complicación. Al mes la AVSC fue de 0,5 y alcanzó 1,0 con refracción dinámica de -
2.00 x 90. 

  

DISCUSIÓN 

El trauma ocular en la actualidad constituye un problema de salud pública, 
considerando que es el tercer motivo de hospitalización de causa ocular y segunda 
de compromiso visual después de la catarata, siendo el 90 % de estas lesiones 
prevenibles.(15) 
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Clasificación de las heridas oculares traumáticas recogido de la 
terminología adaptada para Trauma Ocular de Birmingham (BETT)(16) 

  

 

En este caso se está en presencia de un trauma ocular abierto con herida corneal y 
cuerpo extraño intraocular (cristalino) con rotura de la cápsula posterior. En la 
literatura revisada se describe que el trauma ocular se presenta con mayor 
frecuencia a edades tempranas de la vida, como corresponde en el caso en 
cuestión.(17,18) Dentro de los factores de riesgo para ocurrir un trauma ocular están 
la pobreza, raza (negros e hispanos), drogas, violación de reglas del tránsito, 
desempleo, falta de protección ocular adecuada.(19) 

La resolución del trauma ocular representa un gran reto para los cirujanos. La 
variedad de lesiones y la afección de ambos segmentos del globo ocular requieren 
estrategias de tratamiento individualizados para cada caso, sobre todo si se tiene 
en cuenta que la función del ojo depende de la indemnidad de las relaciones 
anatómica entre múltiples estructuras como los párpados, córnea, cámara anterior 
y posterior, cristalino, retina, músculos, nervios, etc.(20)  

En esta paciente, donde se observó a su llegada al cuerpo de guardia una herida 
perforante corneal, es importante valorar la presencia de un cuerpo extraño 
intraocular, lo cual ocurre del 10 al 40 % de todos los casos de trauma penetrante 
al ojo.(21) Se encontró cuerpo extraño en el crsitalino (vidrio) con ruptura de su 
cápsula posterior, por lo que se decidió actuar según los protocolos de diagnóstico y 
tratamiento propuestos en la literatura revisada.(22,23) 

En los traumatismos oculares, cada una de las estructuras puede verse afectada 
por separado o en conjunto, de ahí que puedan ocasionar diferentes grados de 
disminución de la agudeza visual.Aragonés encontró una agudeza visual 
preoperatoria de percepción luminosa en el 47 % de sus pacientes, y en el 
posoperatorio, el 95 % obtuvo una agudeza visual mayor de 0,4.(24,25)  

En su estudio, Cillino et al. demostró que posterior al trauma ocular, una buena 
visión inicial se correlacionaba estadísticamente con una buena visión final, por lo 
tanto, sería algo fundamental de evaluar, puesto que representa un factor 
importante en el pronóstico del paciente. Asimismo, González Delgado vio que las 
lesiones de globo abierto más frecuentes eran las penetrantes anteriores, las cuales 
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se asociaban a un buen pronóstico en cuanto a la visión final, a diferencia de las 
que comprometían la cámara posterior.(26,27) 

La identificación temprana de los ojos en riesgo adquiere mayor relevancia en el 
trauma ocular, ya que las estrategias destinadas a la prevención de esta entidad no 
han demostrado el impacto esperado para reducir los casos de ceguera.(2,28) 

Todo cuerpo extraño intraocular debe ser estudiado y extraído independiente de su 
naturaleza. El pronóstico y evolución favorable dependen de la premura con que 
actuemos, pues esto reduciría el número de complicaciones y secuelas invalidantes, 
y logra la reincorporación del paciente a la sociedad.  
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