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1.- ANTECEDENTES CIENTIFI00§

: &ﬁmmﬂlw?n, & una entidad en la cual se encuentrs sangre

" libee e2 la cAmars anarior del globo ocular y qus es producida por di-
versos factores como:  Traumstismos, Neoplisias, tratamisntos quirdc

_ gicos, Vasculopetias, Discrisias sangufnsas, Neovascularizaclén y dis
minucita bruaca de la presifn intrsocular, hndo lugar & numercess
complicaciones como som: (1)

2) Umprogascida Hemética de la Cormes, la cual pusds resultar ol la

- peesite intracculsr sumsatada dura mds de 48 Hs. inintarrumpide -

" ments, sumqus el Badotslio Cormel see 840, cbviaments esta im-
~m~r§mwmmwmmwluuoewr
slevads constantements, qus si ésta es minima o intermitents.

81 ¢l Badotslio w0 @8 88k, esta impregnacitn pusde ocurrir adn sin
aUmento de lg presita imraccular.

) Glsuocoma secundario de dngulo abierco, y que e sangre pusds ocluir
 mecialcaments ol dagulo de ls cimara anterior (Glaucome Hemorrd-
gloo). '

_ 'cmh@'- sscundario de dagulo cerrado, al orgaaizarse la sengre que
~ u0 oncusatys Libee ea ls o mare aaerior del givko ocular, ésto se
" pusds traduciz on Sinfquins smeriores periléricas.



d) Hemoftdlmos, debido d que la sangre puede extenderse posteriormen-
te en ojos afdquicos y llenar completamente el globo ocular.

e) Hemosiderosis Bulbl, causada por el Hierro contenido en la sangre,
ol cual se deposita en el tejido ocular y causa una Heterocromfa (cl
Iris obscuro es miés afectado) v un efecto téxico en la Retina v la ma-
ila Trabecular.

f) Colesterciosis, ya que cuando esta sangre contiene ur plasma hiper-
lipidémico, se depositan cristales de Colestsrol.



2.- ANTECEDENTES HISTGRIOCS

Dasde el siglo pasado s sabido que los traumatismos que afectan el
globo ocular son caplcni de originar desgarros de la cara anterior del

cusrpo ciliar, los cuales son una causa importante del Hipsma,

Diversce autores nos mencionan los cambios observados en cjos trauma
tizados, entre los cuales mencionaremos a*Collins (17) quien en 1892
describs los cambios anatomopatoldgicos del dngulo camerular en dichos

ojos.

'Finolf (17) en 1926 reporta una recesitn anguler, otro autor D'Cmbeain
(17) en 1949 refiere la aparicitn de Glaucoms relacionado con los trau-
matismos oculares.

Fenton y Zimmermari (12) mencionan el Glaucoma Hemolitico ccastona-
do por azolvamiento de la red Trabeculsr por Macrilagos y célulss san-
guineas atréficas. ' '

M-Bldu (17) en 193¢ asegura que la eliminacitn del Hipema os lleva-
da a cabo por el Irie mediants Hemblisis y Fagocitosls, -

Cahn y Havener (13) mencionat ﬁu los Eritracitos salen a través del
~ Trabgeulo,

o Read y_Olog (14) también relacionsn el Glaucoma con el azclvamien-
" todel Trabbculo poc Eritrocitos y Fibeina,
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Mata vy Hofmann (15) en 1980 mencionan ademds de estos contceptos, el
dafio a la malla Trabscular.

Bengtsson y Ehinger (16) en 1975 demuestran la relacitn entre la severi-
dad del Hipsma y el sangrado secundario, asf como las complicaciones,

Respecto al tratamiento médico slempre se aprecié la controversia que
extatfa en cuanto s 1os medicamentos que se recomendabs utilizar, por
ejemplo en 1944 Rychensr recomendabe el uso de la Eserina, Smith en
1952 empleaba Pllocarpine en Hipsmas de mis de media cAmars.

En 1948 Laughlin preferta la Atropine, asf como Loring y Hogan defen-
dian el uso de Ia Homatropina.

Duke-Elder preferfa no utilizar ningn madicamento y otros como Wilson
'y Campbell en 1954 recomendaban que se inyectars aire en cdmara ante-
rior para prevenir hemorragias secundariss.

Whitwell propuso en 1959, el tratamiento con Esteroldes y Yosuns en
* 1974 apoyé la coria recomendando el empleo de Prednisons ocal.

Oomd [ pu-do observar ficiiments, existe gran discrepancia en el tra-

tamiento médico, y et hablamas del tratamisnto quirdrgico, nos daremos
cusnta que estas diferencias de manejo tamblén sco impartantes, Ya que

| exiana varisdes tfcnicas pars tratar de resciver ests prdhhnu. las

cuales es mencionan & continuacitn:



Lavado de ia cdmara anterior con sclucidn salina (2), lavado de la cdma-
ra anterior con Fibrinolisina (3), criosxtraccitn del codgulo (4), irriga-
cibn con Urokinasa (3) paracantesis de la cdmara anterior (6), emulsifi-
cacitn y aspiracién por Ultrasonido {7), expresitn manual del cofigulo
(8), extraccitn del coégulo con Ocutomo (9), la inyeccién de Hialuronato
de Sadto. (10)

. En 1971 Rakusin (11) motivado por estas discrepancias se decide & efec-

" tuar un estudic comparativo entre los tratamientos quirdrgico y conserva-
dor, resultando que el Hipema se reabsorbla mis facilmente er el grupo
'qulxnrglco,l pero también presenta este grupo més complicaciones por

el acto quirdrgico en sf ya que los procedimientos casi eran "a clegas’.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como nos podemnos dar cusnta existen diferentss técnicas para el trata-
miento del Hipsma traumitico, tantc ¢i se trata de manera quirlrgica,
como sl ests manejo es exclusivamsnte médico, por lo cual se desarro-
116 este estudio, en el cual se comparan los resultados a largo plazo en-
tre'el mangjo quirtrgico y ¢l midico, utilizando en ics paclentes quirdr-
gicos exclusivaments la wcnica llamads Iridectomia perisérica AB exter-
na, 1a cual se considera la més intcus, ya que las complicacionss que
presanta son minimes en relacitn a las otras técnicas descritas en la l
lireratura.



4.- MATERIAL Y METODOS

a) Recursos Hymanos ‘
Eute trabajo es retrospectivo, por 1o cual se requisre simplsmente
de una perscns para recopilar los datos qus se requisren.

b) Recursas materisies
Se revisaron expsdientss ds 12 pacientes qus sufrieron traumatismo
ocular que provochd Hipsma por esta causs y que fusron tratados médi-
caments s bass ds 1epOSc 6n came & 48°, clcioplulcu y antinflama-
Se tomd también un grupo de pacientes en ndmdro de 12 los cuales
también puunulln un Hipsma a raiz de un traumatiamo oculsr, pero
qu“n-ﬂomﬂunewhh«cmnhprﬂrhy se realiza-
ron las diferencias entre ambos criterics.

¢) Mistodo Estadistico .
Se utilisé uns "T" de Student para musstras sparesdas ¢ independien-
ws. ‘



8, RBSULTADOS

Elaboramos varias ablas eﬁmndvu entre ambos grupos para la eva-
luactfin de loe resultados,

16-20 sice X 8.5% i 8.3%
21-28 sfos 1 8.3%
2-30 asice 2 16.6% 3 »y
91-35 aice t 8.9%

51-36alics t 8.3%

$1:65 ghoy L L.32

' Como olsarvamos en esta tabls No, 1 predomine el grupo de 6-10 sfice
- do'edad en ambos grupos de tratamiento, ya qus en esia eded 1os nifios
SOR MUY iaguistos ¥ sucaptibles a accidentes.

: li“mmmdmdlﬁ-wdudoﬂdummMnam-
hos grupos de tratamisnto, porqus & esta edad se sufren trautamismos
" asato on el trabajo por falty de equipo sdecuado © por deportes bruscos.



ESTA TEgis ‘
L)
L Y BiBL iz

CCADRC M. 2
ACCDEZA VISUAL INICIAT
NPL % 8.3% 1 8,3%
PPL 1 8.3% 6 50%
PL 3 3% 2 16, 6%
MM 3 257, 2 16,63,
CD 3 8% 1 8.3%

La A.V. sn ambos grupos es mais, sin embargo es psor en el de trata-
misnto quirtrgico, ya que 507, ds su universo presentan uns A.V, de PPL,
noasfen ol grupo médico que presenta 737 de su universocon A, V. de
PLaCD,

CUADRC XC. 3
- —AGENIE AGRESGR .
—— GRUPC_TRAT. MEDICC____ CNUWO TRAT. UUIR.
Felota blands 1 8.3% L 8.3%
Pelots dura 1 8.3% t 8.3%
Caide 2 16,6% 1 8.3%
Cinturén 1 8.3% 1 8.3%
Tubo 1 8.3%
Pladea 1 8.3% 3 2%%
|cirugts 1 8.3%
Puletaso 1 8.3% 1 8.3%
“JConsnes 2 16. 6%
-~ |Corcholats . 2 16,63
| " : 2 16.6%

raBomeril I 8.3%
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En este cuadro No. 3 se aprecia que los agentes agresores mds comunes

son los cohetes, cafdas, traumatismos con corcholatas al destapar re-

frescos violsntamenis y palos.

| : CURDRS Mo |
|Homorragia Vitrea 6 507 3 37

Impregnacitn Hem4tica 6 507,
|catarata 1 8.3% 2 16.6%

Desprendimiento Retine 1 8.3%

Desprendimiento Coroldeo 1 8.3%,

Receso angular 5 41.7%

Agujero macular 1 8.3, 1 8.3%

Hemorragia Subcoroldea 1 8,39,

Peists Bulbd 1 8.39, 1 8.3%

Quiste Macular 1 8.3%

Msmbeana Ciclitica o 1 8.3%
|Sangrado secundario 1 8,37

Enests mlpo pademos apreciar que las camplicacionss més frecusntes
son la Hemorragia Vitrea, la Impregnacicn Hemdtica y el recaso angular
los cusles otviaments hardn mds sombric el pronbatico para la recupers
ci6n de une busne egudeza visual. '



il

TUADRO RO, S
U LTADU
TERECHC ) ,590 ° (]
IZQUERDO . 3 382, 6 0%

En un promedio globel entre los dos grupos resulta mis afectado el ojo
derecho,

— TOUADRE NO.

Atropina colirio Oftflmico 10 83.4%,
Clorandsnicol calirio Oftélmico 7 58,35,
Prednisona oral tabletas 7 $8.39,
Prednisolons colirto oltdimico 1 8.3%,
Fentlatrina colirio Oftdlmico 'y 8.3%,
Tropicamids colirio Cttdlmico 1 8.3%
Acstazolamida tabletas oral 8 66. 6%
Timoptol colirto CftAlmico 2 16, 6%,
Reposo absoluto a 45° - 8 66,67,

 En ente cuadro se hace notar Ia as0ciacion que existe entre el reposo
absoluto con los medicamentos més smpleados en el grupo manejedo
consecvadoraments, los cuales son 1a Atropina, Prednisona oral y
Cloranfsnicol ofeslmico.



COADRG . 7

CIALGIA ASULIADA

GRUPC TR:\T. MEDICC GRUPQ TRAT. QUIR.

VITRECTOMIA 2 1667 3 8%
LENSECTOMIA 1 8.9% i 8.3%
EXTRACCION EXTRACAP

SULAR CATARATA 1 8.3%
TRABECULECTOMIA 1 8.3%

La Vityectomia es la ci:(gfa asociada qus mds se practica en ambos gru-
pos, dabldo s la Hemorragis Vnm que frecusnitemants se presenta.

CUADRC . 8

TR VEUAL FINAL

NPL i 8.3% 2 16,65
PRL 2 16,6% 1 8.3%
MM 2 16, 6%
20/200 2 16.6%, l 8,39,
20/60 3 253, 1 8.3%,
00 2 166 1 8.3%
| 0% ) 8.3

0/ L 8.3%

oo 2 e 3 a5
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En el cuadro No. 8 encontramos gus en el grupo tratado médicaments, se
encusntran 8 paciantes con una A.V. de 20/60 o mejor lo cual representa
un promadio de 66, 6.

Enel u@d tratado quirdrgicamants se encusntran 6 pacientes 1o qus re-
presenta un promedio del 30%, de 1cs que recuperaron uns A.V, de 20/60
0 mejor,



i4

6.- CONCLUSIONES

. En los cusdros presentados anteriormente se aprecia un gran nimero de
varfantss qus se tomaron en cuenta para lisgar a la valoracién de la
agudeza visual final, la cual se ve disminuids en muchas ocasiones por
.lil complicacionss que se presentan ascciadas como son la Hemorrédgia
Vitrea o la Impregnacién Hemitica, 1as cuales se resusiven a largo pla-
.20 ¥ no nos permitsn on un momento dado valorar en cierto plazo de tiem-

pola vord.dori agudeza visual que el pacients llegard a recupsrar.

En ests estudio la agudeza visual de zo/ep o mejor que ss logrd en el gru-
‘po de paclentes tratado médicamente fue de 8 lo que le representd un pro-
" medio de 66, 6% contra el grupo de pacientss mansjados quirdrgicamente

on los cuales stlamente 6 paclentes alcanzaron la agudez visual de 20/60

o mejor 1o qus repressntd un porcentaje del 50%, sin embargo debemos

hacer notar qus existfan adn 3 pacientes pendientes de Vitrectomfa, lo
qus cnﬁlnjlm los porcentajes y nos dejarfa como al principio con una

divieion entre loa criterios, pero dejando entendido que los paclentss
mansjados con lrubctomlh periférica AB externa pnnnhn una reabsor-
ciéa mds rdpida del Hipema,
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