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CASO CLINICO

Cuerpo extrano intraorbitario de gran tamaio en un nifio

Intraorbitary foreign body of considerable size in a child
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un nifio de 11 afios de edad, procedente de un distrito de
Timor Oriental, que recibié un trauma en el ojo derecho al caer de un arbol y
enclavarsele un fragmento de una rama en la érbita de ese ojo, por lo cual fue trasladado
de urgencia al Hospital Nacional “"Guido Valadares” de Dili, donde fue ingresado y se
decidié operar inmediatamente para extraer el cuerpo extrafio intraorbitario -- cuya
longitud era de 10,5 cm --. El paciente evoluciond con buen estado general y una
agudeza visual de 6/18 en el ojo dafnado, de modo que al quinto dia se le dio el alta
hospitalaria.

Palabras clave: cuerpo extrano intraorbitario, traumatismo ocular, nifo, servicios
oftalmoldgicos, Timor Oriental.

ABSTRACT

The case report of a 11 years child is described, coming from a Timor Oriental district
who suffered from a trauma in the right eye when falling from a tree and a fragment of
branch was introduced in the orbit of that eye, reason why he was transferred as an
emergency to "Guido Valadares" of Dili National Hospital, where he was admitted and it
was decided to operate immediately to extract the strange intraorbitary body--which
measured 10,5 cm--. The patient had a good general clinical course and a visual acuity
of 6/18 in the damaged eye, so by the fifth day he was discharged from the hospital.

Key words: strange intraorbitary body, ocular trauma, child, ophthalmological services,
Timor Oriental.

INTRODUCCION

Cuerpo extrafio intraorbitario (CEIOrb) es un término que se utiliza para definir todo
material ajeno que penetra en la cavidad orbitaria por fuera del globo ocular. Los
sintomas asociados a este trastorno pueden ser muy variables, en dependencia de la
composicion del cuerpo extrafio y de su tamafo, asi como de la velocidad de impacto en
la 6rbita. Al respecto, debe considerarse la aplicacion del tratamiento quirdrgico de
forma individualizada, con la previa evaluacién del estado visual, la forma, el tamafio, la
naturaleza y la localizacion del CEIOrb. Por su parte, los estudios imaginoldgicos,
principalmente la tomografia axial computarizada (TAC), constituyen una herramienta
importante para el diagndstico y la toma de decisiones.!:?
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Los CEIOrb son comunes a escala mundial y se presentan con una frecuencia de uno por
cada 6 afectados con trauma orbital. La mayoria de las lesiones se producen en varones
jovenes que realizan actividades con herramientas y materiales metalicos y no organicos,
aunque la madera también representa un riesgo elevado en estos casos.>™

En estos lesionados es importante el diagndstico precoz, asi como un tratamiento certero
y oportuno para evitar consecuencias fatales en el paciente. Un CEIOrb puede ser
asintomatico y resultar bien tolerado cuando su naturaleza es inerte (piedra, vidrio,
plastico, hierro, acero, aluminio y algunos otros metales); también puede ser poco
tolerado, lo que induce a marcada inflamacién (organico, como madera o materia vegetal
y, en ocasiones, particulas de cobre), o moderadamente bien tolerado, que es el que
tipicamente produce reaccion inflamatoria leve (aleaciones de cobre con menos de 85 %
de dicho metal, como el latén o el bronce).®’

Cabe sefialar que la cavidad orbitaria puede alojar un cuerpo extrafio por un periodo
considerable sin que se manifieste ningln sintoma, pero la retenciéon de material
organico, sobre todo madera, frecuentemente ocasiona problemas. Cuando existe un
CEIOrb de madera la manifestacion suele ser tardia, la progresion silenciosa y el
resultado imprevisible, ademas su diagnéstico es muy dificil;® no obstante, en el paciente
de este caso clinico no hubo duda alguna en cuanto al diagnéstico, por las proporciones y
la forma de presentacion del cuerpo extrano, lo que permitié una accion médica rapida y
directa.

Por otro lado, la ecografia y la TAC constituyen grandes herramientas para confirmar el
presunto cuerpo extrafio intraorbitario, pues pueden proporcionar una idea sobre el tipo
de material, su tamafio y localizacién, asi como el dafio en las estructuras adyacentes.’

Generalmente los cuerpos extranos penetran en la érbita y se deslizan entre la pared
orbitaria y el globo ocular, sin afectar este Gltimo en ocasiones, pero cuando ganan
velocidad y son de gran tamafio, el traumatismo puede destruir el ojo; raras veces
atraviesan la érbita y penetran en los senos perinasales o en el espacio intracranea
En el presente caso clinico el cuerpo extrano atraveso la orbita y penetrd en el seno
maxilar derecho sin destruir el globo ocular; por ello se consideré importante informarlo
a la comunidad cientifico-médica.

IlO

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un nifio de 11 afos de edad, procedente de un distrito
cercano a la frontera en Timor Oriental, que padecié un traumatismo en el ojo derecho al
caer de un arbol y enclavarsele un fragmento de una rama de un arbusto en la érbita
derecha, por lo cual fue trasladado de urgencia en avién al Hospital Nacional “*Guido
Valadares”, en Dili, donde se le ingresé inmediatamente.

Al realizar el examen general el paciente no presentaba signos de trauma craneal grave
ni en otro drgano. Se encontraba orientado en tiempo y espacio, consciente, hablaba
bien y no mostraba signos de focalizacion neuroldgica.

Se decidié valorar el caso con los especialistas de Cirugia y de Pediatria que estaban de
guardia.
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Examen oftalmoloégico

e Datos positivos

— Agudeza visual de cuenta dedos a un metro en ojo derecho.

— Edema palpebral en ojo derecho.

— Cuerpo extrafio de origen vegetal que atravesoé el parpado inferior en su tercio externo
y se introdujo en la érbita dejando una parte fuera (figura 1) y desplazando
ligeramente el globo ocular hacia arriba.

— En el segmento anterior se observd reaccion conjuntival con predominio de la region
temporal; el resto de la estructura se encontraba normal.

— Reflejo pupilar normal.

— Buen reflejo de fondo de ojo

- En el examen del fondo de ojo se observé un edema de retina en el cuadrante temporal
inferior.

Fig. 1. Cuerpo extrafio de origen vegetal
que atravesd la drbita.

Examenes complementarios

— Hemoglobina, hematocrito y glucemia: normales.
— Estudio radioldgico: no se mostraba imagen de cuerpo extrafio, pero si se observaba
opacidad del seno maxilar derecho.

Tratamiento aplicado

Se decidid realizar una intervencion quirdrgica con anestesia general, para extraer el
cuerpo extrafio orbitario, que consistia en un fragmento de madera de 10,5 cm de
longitud (figura 2 A-B) procedente de una rama de arbusto. Durante la operacidn se
aprecio que el CEIOrb presentaba un fuerte enclavamiento en los huesos del piso de la
orbita. Se suturd la herida palpebral y se exploré el fondo del ojo por el edema existente
en la retina periférica temporal inferior.
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Fig. 2. A) Extraccion del cuerpo extrafo; B) Fragmento
de madera que media 10,5 cm.

Igualmente un especialista en Otorrinolaringologia extrajo un fragmento del cuerpo
extrafio a través de la fosa nasal derecha y suturd la mucosa de dicha fosa; luego coloco
taponamiento de ambas fosas nasales y suturo las heridas del puente nasal.

Desde el ingreso del paciente se administro antibidtico por via intravenosa: ceftriaxona, a
dosis para nifnos, de 80-100 mg/kg/dia, durante 5 dias. Ademas se habia indicado
metronidazol (también por via intravenosa en dosis de 7,5 mg/kg) 3 veces al dia, por 5
dias.

Luego de la operacion, se afladié al esquema terapéutico un antiinflamatorio no
esteroideo: ibuprofeno (tabletas de 480 mg), 1 comprimido 2 veces al dia por 5 dias.

Dos dias después se realizdé una TAC (que no habia sido efectuada previa a la
intervencion porque el equipo estaba roto) que reveld dafio en el musculo recto externo
del ojo derecho, asi como una imagen indicativa de sangre en la érbita. Ademas de la
opacidad del seno maxilar derecho y la linea de fractura del piso orbitario, no se observd
alguna otra imagen de cuerpo extrafio ni existian alteraciones del vértice de la orbita y el
craneo.

Periodo posoperatorio

El adolescente evoluciond con buen estado general; no presentaba signo alguno de
focalizacion neuroldgica, ni sepsis de la érbita ni del seno maxilar, aunque si poseia una
leve esotropia y quemosis inferior en el angulo externo. Al quinto dia se dio el alta
hospitalaria al paciente, quien tenia una agudeza visual de 6/18 en el ojo derecho (figura
3).

Fig. 3. Evolucién del paciente
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COMENTARIOS

Al asistir a un paciente con traumatismo ocular, se debe efectuar un examen integral. El
joven de este caso clinico presentaba las caracteristicas de politraumatizado, pues
durante su caida del arbol pudo haber sufrido graves traumas en su cuerpo, y no solo en
su aparato visual.

En la conducta clinica ante un lesionado con un cuerpo extrafio intraocular de origen
vegetal y de gran tamanfo, se destacan la importancia del examen ocular por el
oftalmdlogo de guardia, el valor de los estudios radiograficos y la necesaria participacion
de especialistas en Otorrinolaringologia durante la valoracion del caso. Resulta oportuno
sefialar que en Timor Oriental no existia la especialidad de Neurocirugia, de manera que
fue mas dificil la atencidon al paciente, pues el trayecto del cuerpo extrafio pudo haber
lesionado el encéfalo (lo cual afortunadamente no sucedid); también debe aclararse que
en el momento del ingreso en la institucidn hospitalaria no estaban funcionando los
equipos para la realizacion de ecografia y TAC.

La accion oftalmoldgica debe ser precisa y certera, con la ejecucién de los estudios
pertinentes segun las posibilidades de cada pais, y se procedera a la extraccion del
cuerpo extrafio con el cuidado y la rigurosidad necesarios para dafiar lo menos posible el
globo ocular y evitar secuelas visuales y psicoldgicas en la persona lesionada, debido a la
repercusion psicosocial que esto conlleva.

El apoyo del especialista en Otorrinolaringologia resulté importante en la atencion del
nino, pues se extrajo un fragmento del cuerpo extrafio que no era visible a los
oftalmélogos y que pudo derivar en una sepsis. Lo anterior corrobora que la labor
multidisciplinaria es vital en la solucién de muchos traumatismos similares.
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