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1ilAUl~ATlSHOS OCULARES, CSTUDIO CLifllCO Y ESTADISTICO, 

IllTRODUCCIOtl, 

En ln pr6cticn hoopltalnrln oftolmol6gica loo traumotin

moa oculoreB conetltuycn une de loe prlnclpnlee couaoe de co~ 

sultn, dado que en el ambiente dom6otico, en el trenaporte y 

on lo industrio han aumentado la proeencin de ouotoncioo qu[

mican y objetos m6vllco potcnclolmento daílinoa (1,2,3,4,S,6), 

oet como lo Rrnn cnntldnd de trnbnjoe en piedra y hierro (7,0) 

odam6a de que el eatrlio de ln vidn moderno oo cnuon frecuente 

de riílao (9), Por tnlcs motivos, creo conveniente realizar un 

an6lloin do loa trnumatinmoo oculnreo. 

ci6n. 

Loa ogcntea lroumfiticoo loa podemoo dividir on: 

1) fíoicoe: n) contundentce 

b) pnnr.trnntcn 

2) Qu[micoa: o) 6cldos 

b) úlcnllo 

3) Tlirmlcoa 

4) Ellictrlcoo 

5) Radiontea 

El mecaniamo do occi6n de coda uno so reviaar6 a continu! 

Agentes contundontea. 

Son aquellos que octaan mecánicamente sobre olguna parte 

del orcaninmo sin penetrar o 61 (lo). Directamente afectan 

aquellos estructuran que eatán en el sitio de impacto e in-

directamente afectan p~r las ruerzas de trano~ia\6n que ae g! 

neron (11,12). Al actuar ol agente contundente, el ojo y el 

contenido orbitario son rccha%odoa hacia las paredes rígidao 
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do lo orblta ~n oontldo contrario o la fucr~a que actGa pro

vocando un oumonto de preu16n introorbltarla e tntruoculor 

con dium1nuci6n del d16~ctro ant~ropoatcrlor ocular y nlnr~n-

111lonto dol dllirnatro ecuotorl.al c•;Hl la 1:1odli"lcoct6n de ln poo! 

ci6n do nua dlvoroon clcrncntoo (2); ni ln proui6n es nuy nran 

de, la orbltn o el ojo ue puodcn ro~pcr en uu parte máa d6bl.l, 

la. pr1mll'rl1 en lo tinrcd internn, inferior o la b6vodn (13,14) 

y el oc~undo Qn in porc16n yuxtnlfmbtcu: ni reoistcn ln prc-

oi6n, oc produce unn ondn un nuntido contrnrio recuperando lo 

forr.in inlcl11l, en QUtc 111omunto el globo oculnr prcuf'!nta un 11~ 

nonto dttl di6tnutrn 11nteropo11tcrior y oflci Juctonen hauta r11cu

perui• su rormn ori~ín11l (12). De coto manera nao podemos cx-

pllcur todnll luu lcnionuu uncontradun, lao que depcndcrln od~ 

m6a dol tnrnafio, d1ruccl6n y vcloc1dnd dcJ ttRcntc contundcntu. 

Aot puce, encontrorumoo ~n el oltlo de la lca16n cdcmn, hcno

rrnnio y/o plrdldo do uuutanclu (10); «dcn~u 011 lu c6r11c11 

habr~ pórdido del endotelio por el contacto de ~nto con el 

cr1stalino lll oer rcchozodn hncl.o otrdo, o rupturuo un lo mDe 

bruno do Oeacomot por d1otcns16n do lo miumu. Lau lcnlones 

del lrlo y del bnnuto cu~crular se deben nl m~conl11~0 de vál

vula que ejerce el lrla ol proycct11run cnntra el cr1otU11no, 

qué f.Ulllcntu ln prcn116n hidr0Qllc11 de lu cr.1:1oro (1ntc:irior procf~ 

elenco desgarro o dcoplat.tuntanto 1J1.• 101.1 lcjidoo tin uu porte 

m5n d6b1l que ocrA a nlvel da lo ru!z dQl irto y de 111 unl6n 

del onpol6n oaclcral con el 1:1aculo cJllnr, con dconnrro de 

loa vnooo que oc cncucntron un cstun Pnt.ructuroa. Rl cristal! 

no uufrc nltorncioncu en uu ~un11fia, tronnpurencio y locnll%u

cl6n por el contacto y leol.6n con otruo cotructuran y por lo 

ruptura de ln %6nuln. El vi treo, retino y coroidcn ~e nltornn 

por no ver r.iuy diatcnatlileo, nobrc todo luu dou últimas, en-

contr4ndo en 6ntau, dcaprondimientoo, diállsln, nnuJcros, run 

turna, hemorrn&iaa, cte. !10,111. 

En los trnumntlomon contuo~u ablcrlos o ostnllnml~nton 
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ademán hoy rupturoe corncal y/o enclcralea y hernia de loa 

tejidoa introocularea. 

Agentes penetrantes. 

Son oquclloo que afectan e6lo porte del groeor de un te

jido o eotructurn y loa perfornntcn 1nvolucron todo ol eepo-

eor del tejido o cntructurn, uu! pueu, hoy looionea ponotrnn

toe y leaioneo pcrforantoa do córneo y/o encleru aiendo lua 

Gltlmaa al minmo tiempo penotrantca al ~lobo oculur (10,15,lG); 

todun tienen el ricBRO ele tener un cuerpo extraílo. Todon loe 

agentce ponelrnnten, fruccloneu de aeeundo unten de aerlo ee 

comportan c6mo ~ontund~ntee, por lo que oc o~r~gur6 o loa le

oionee producldnn como troumotiamo contuso uqucllu11 lcalonon 

directos producidos por el agente penetrante (17). 

Loa cuerpeo cxtrnnnn doftun ~l clobo ocular por diveraoo 

moconlamoo combinodon, y ~atoa oon: uu presencio l"luico (tom! 

fío, nCimcro, localiiac16n y trayo•cto de cntruda) y por nu not~ 

raleza quimicn. Ln er1crnlo clnftic11 <le un cuerpo en la princ! 

pol ruerzu por lo que puede penctrnr o no en lao copan cxtcr

nuo del ojo y dependiendo de 6atn y au dirección ocr6n lao e~ 

tructurao lonionodno y au locolizac16n flnnl (11,12). Ue 

ncuordo u 111 nutu1·nlez11 q11fmlc11 no p111•1lrn dividir rn !norteo 

Y reactivan y ne llomun uu{ d~pcndicndo de ai preucntan o no 

una reacci6n qulmicu al cotar en contacto con loa tejidos. C~ 

mo inertea oncontromoo el oro, plotn, ulumlnio, vidrio, que 

nl entrar en el ojo no producen ninguna lcolón m611 que lu me

c6nico, ounqoe olgunou lncrton org6nicoa producen unu rcoc--

C16n sronulomotono importante. El meconiamo de acción d~ los 

reactivos es por ln libcroc16n de iones uctlvoo que despollm! 

rizan el 6cido hiolur6nico del vltreo d1fund16ndooe m6a los 

ionee Y un16ndoac o loo prote!noo colulorea alterando el met! 

boliamo celular¡ en este srupo tenemoo ol hierro y al cobra; 

el primero con predilecc16n por loe epitelion, músculo, mallo 
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au penctroci6n a trnv6n de un epitelio corneol uano (lB). 

Acentos t6rmicoo. 

Act6an por deehidrotcci6n de loa tejidos y doonoturali~! 

c16n de loo proto!nna. Loo "flomazoo" couoon looioneo prtnci

palmento d6rnlcoo nrnciuo ol reflejo polpobrol, y loe quemad! 

!"Do de contacto couaun leaionoa rilin graves que pueden llegar 

ri lo porforoci6n. 

Agonton r11dluntes. 

Ln cnorg!n rudtonte puede leolonnr por treo mocnnismoe: 

mcc6nico, t6rmlco y fotoqulmico. ~l tipo de leel6n va o dopen 

dcr de lo loneitud de onda y de lo contldod de cnorg!o abaor

bldo por loo tejldon. Loa royan infrorrojou con obuorbidoo en 

loo epitelioo en riendo van u ocnclonur daño (c6rneo, conjunt! 

vo, crlotolinn, irio y epitelio pigmentario de la rctlna);los 

del oopoctro luminooo ne abuorben por loe gr5nuloa de mclani

nn dal epitelio pigmentarlo de lo retino y de lo coroldce:loo 

royoo ultravioleta oc absorben por len opitelion da lo conJun 

tivo y c6rnen donde couenn doílo. Loo ondoo cortan producen l~ 

alones n lor~o plazo {10,lBl. 

Complicoclonoa do loa troumotiomoo. 

Cotorota.- El cristalino puede aufrlr dono en lo c6paula, 

la cortozo o ol n~cloo¡ oi la loal6n ea paque~a, lo c6peula 

pueda sollar y provocoroc 0610 uno pequano opacidad cortical 

localizada, y al ca mayor, el criotalino puede opacificeroe 

en forma total o aún máe,hidratarao por doílo do la bombo Na-K. 

Luxación del criotolino.- Cuando exlatc lca16n de lo ~6-

nulo el cristalino puede subluxorae o luxarse hacia cualquie

ra do loa c6maraa oculoroo. 
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trobecular y retino y ol sogundo por loo mombronon COMO lo 

membrana limitonto interno, Ooocemet y c6poulo criotoliniono 

{10,11). 

Kn gcnurnl lon cucrpon cxtrn~ou mot6licou non uot6rtlos 

por ul calor producido por lo velocidud que llevan, poro to-

doa y eobro todo loo 6rr.anlcoo pueden lr contomlnndoa por mi

croorganiumon y ocunlnur uno lnfecci6n. 

Quomu!luruo qu(micno. 

Loe loolo11un quo oo producen dupuuden oobru todo del ti

po do ouotnncio químico do que oo troto. yu uuo ficido o booo, 

y del tieMpo <In contacto con loo tejidoo (1). 

Loo 6cidou producen lcoi6n por deonuturnli~oci6n y coogy 

laci6n de los proLc{nou. Al cner 40 ficldo nl ojo, lo 16Arimu 

comienzo o uctuur neutruli~án~olo; ni lo lágrima no e~ aufi-

clonto o lo ouotuncin Llene un pi\ menor o 3.0, ol tocur loo 

opitolioo corneo! y conJuntivul produce prucipltnci6n do pro

toínaa con lo que ne neutrolizo el 6cido y ac limlto au ue--

c16n ponotronto. Cl{nicumuntc ou monlflosto como opocidndon 

cornoaloo, hiperemia y cucnnn nocrooln conjuntlvul. Como cJce 

ploa mencionor6 loa 6cldoo clorh{drico, nitrico y ~riclorooc! 

tico (18). 

Loa 6lcnlln producen lcrli6n por ,;u cupacirlnd de ooponlf,! 

car Kroaen, de cntn nonern oc vun conb1nondo con len lipidoa 

do loe rncmbronnn colulurcu, duutruycndo loa tojidou lo cual 

pormito que contln6o penetrando el filcoli, do uhí ne occ16n 

penetrante profundo; udemhn ul cou~ulur loa vuaos oongu{neoa 

disminuyo lo lrrip.oci6n del DCP,mcnto ontcrlor (l~,20), Cl{nl

carnento oncontrorcmoo pnlldez y nccronis conjuntlvol con ou-

eencia do vasoo, opacidad y edema cornual con dotoo do oufrl

rnlento del sonmonto anterior, De Goto$tenomoa ol hidróxido do 

calcio (cal), do oodlo y de amonio, eicndo 6ote 6ltlno el quo 

mfio r6pidomontc penetro por oor hidroeolublc lo quo facilite 
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t.cu11onen dul pol<i po11torl.or.- ruede hnbor t.111 d.oaprcndi-

mionto do retino socundnrio o Qlr;una dllilluln, a11ujcro o doo

aorro qu& inlclnlmentc paao lnndvortido por encontrarse per1-

tlir1co, QOnornlmcnt<i ne reconoce uu nnturalC!Zll nccániell por 

au 1111oc:lnci6n con d<lll¡ircnd.!Mlcnto de lo ban<l <)el vítreo. f.n-

contr11moa tambJ6n otrns l•Hl.l<)nc:> rctinocoroldcnu C01'1<) O'!"UJc-

ron mucularua y rupt•1rag coroi~cuu nuchaa de 6u~os que lnvol~ 

eran el 6rco nnculur. 

Lnn hcmorriir.JaJJ. vftrt:aH "ncontrnduo uon genc:rulll'lc11tc por 

leai6n de loa va11o:i r1•tlnJ.nnuo, que "1 orr.unL::nrac pueden Cll!:!_ 

nnr truccl6n del vftrro y dur ~4u loalonco rctlntunao. 

Infeccloncu.- DP ln hcrldn o dPl eloho aculur, Ju ueo 

porquo el u1;.ont.u tr1H!M<1t.l:r.untc hay11 ootado cootamina<ln o '1lH! 

ao agr~nu~ ln inf~cc16n ¡1oo~eriornontc. Puednn acr por bncto

rine, oJcndo 111u náa frecu1·nt~n omtof1lococo, cstreplococo, 

nou~ococo y pucudornona, o ¡)ar llOTIROD (21,22) 

Gluucornno.- f'iu:dcn tH!r c:iuo<1dO!l pr,r vuriou 111(1c11nJ.a1nou. 

Loa do 6ngulo cerrado puu~u11 ucr por bloqueo pupilar, por 

preu~nciu de cfi~aru plunu, por gonioalnec¡uloo o por lnvnuJ.Gn 

flbrovauculnr; lou de Gn~ulo abierto puedon ucr por obntruc

c16n trnbcculnr por crltrocitoo, c~lul~s lnflamnturiaa, manan 

crlntallnlnn~n o vitrco, u por lc11l61i de la M~lla trabcculur 

!llJCUndaria a r1¡ccnl6n del Gngulo en qu•! s~ producl.ln cicr1triz¿ 

c16n y cu1~hioa dcRencrnt.ivoo d•-•l trabéculo con ln conaccucntc 

d1amlnucl6n del flujo de nnlldd ilel l1111~or 11cuoso 123,24,25,2&). 

Oftalmía nimp6ticll.- Ge dcb~ n un rno6ncno autotnnunc 

con nntlcuorpoa orgnno-c¡¡pccfflco!l- n ontír,cnon h11ptfnicou tri

traoculnrcu (ciortoll comµucatou de lon nclanocltos, n~ necea! 

riamunte µlRm<lnto mcl6nlco}. Se presenta c6rno una panuV6{tis 

"" el ojo contrc.laternl al 11:1aionado, ln cnuo.a más f:rocucnto 

os unft herida que nbnrca el cuerpo cillor (22,27) y oe hQ vi~ 

to to1<1bihn dcapu6o de- ciruR!ti intruoculor {28). E:l inte-:rvolc 

- . -



entro lo lesi6n del ojo oimpati~antc y el inicio de le tnrlo

moci6n del ojo olmpotl=ndo ea h~roportodo deode 5 dfos hasta 

50 anos; en el tronecuroo de lo enfermedad hoy rocurrenclan, 

con loa compllcaclonco eocundnrlos conoccuentos (29 1 30}, Loo 

eateroideo hon probado au orlcocio poro conoervor uno bueno 

ogudezo visual (31), aunque el tratamiento do cloccl6n es lo 

enucleocl6n tcmprnno del ojo leolonodo. 

Uveftia foco1nmun6r.cno.- Se produce nl haber ruptura de 

lo cfipsulo criutollniunn y llllcruc16n de protcrnuo que normal

mente oe oncuentrnn en contldodcs mfnlmoo en lo circulnci6n 

r,onerol, por lo que ne produce unu rcncc16n ontfnono-nntlcuo!: 

po {22), 

Epltollzoc16n do ln c6moro ontcrior.- ED nocundnrlo n lo 

migroc16n del epitelio cornenl o conjuntlvol o trov6o do lo 

herido, hoclo lo cfimorn anterior, que puede llcnor o tnpiznr 

el 6ngulo y producir glaucoma (22,23), 

Sideroalo bulbt,- Producida por le prooonclo do un cuer

po oxtroílo intraocular du hierro, ~l que ol ionlzoroc oe dePE 

alto on la proto!noe cnlulores de muchas eotructuroo ocularea, 

altorUndo ou metoboliamo y degener6ndolas (10,22). 
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onJETIVos. 

l. Determinar en qu6 edad y nexo so proaentan m6e frecuente-

mente loe troumntlsmou oculares. 

2. Determinar qu6 ojo oe efecto con mayor frecuencia, 

3. Detorminur lo couao m6a frecuonto do loa traumatismon. 

4. Determinar qu6 tipo do traumatinmo es el mÍla frecuente, 

s. Determinar el tipo do troumotiomo penotronto m6e frecuente, 

6, Determinar ol tipo de troumotlsmo que requiero m6s frecue~ 

tomento ciruglo mutllonto. 

7. Analizar ln agudeza vleuol final de loe pacientes. 

8, Determinar el tipo de traumatismo con peor pron6st1co v1-

aual, 

9, Oot"orminar cu61 eo la compllcoci6n r:16a f'recuente. 

10. Dotor•inor cu6les aon loa cambloa hlatpatal6glcoa m6a fr~ 

cuentemente encontrados en loa ojos enucleadoo. 
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n&TOOOLOGIA. 

El presento estudlo oe renllz6 P.O el !itirvlclo de Of'talm.!:!; 

loR{B del Honpltnl Cencral de r.16xlco de 111 Secretoria de So-

lud on el porlodo co!'lprcndltlo del lo. do f'el>rc1•0 nl 30 tl'l tH'f. 

tio111bre de l9BH. Se ocvlunron 226 pnclc11ton que acudieron n 

la conaultn cxtnrna o rlc urr:encl11u poi· pr.,J:1011tnr trnunotiomo 

ocular, de óoton no flXCluycroa lon pncicntcu con el r11;~:Jo ;} ~·!:. 

tOloglo ocular 11revl11 y "quello11 con tro1.11011tlnrno crnneo-cncc

ftillco, tonlonrlo 1111 totol de 1El8 pncicnten n lou que 11<: lcr 

rcallz6 cntudlo of'tulnol6••.ico co:i:il;,to '11lt! conut.6 11e tom:1 d., 

la ogudozn vlnuu.l. r.011 optoti¡HJn d<' lu cnculo. <lti :;ncll.::n, co11-

tco de dcaon, novimlvnt.o rJ(' !l••nou o 1,er.:•::1c.611 •le lu~.; toma 

de lo tcnuión lnt,ruocul.,r con tonf>r1('tr<i clt: opl11nuc16n, <.:f> c-r1-

:JO de oor ponlblc, al no, Cll f"or:na dlgttr1l, cxuloroc16n tlcl 

ncamcnto ontcr\01· cua 1~.·1nara de hcndcduru y cxplorur.16n dci 

rondo del ojo con oftnlnoncoplo dlr,.r.tu , '.nr1lrccto o con 16,!!! 

pare. de hcn<lcdura :1 lc.1'...ti Je contucto. 11 uqucllo11 cu11ou 'lllC 

tcn{n.n inf'ccclón OIJr<igadn :111 len ton.S íl">t~;~ y a lnll piczua 

quirúrglcao 11c len rc11!.;;.6 Nitu<lio ni&t.uputol6r,:co. ¡;., r•~oll

~nron e11tudio11 de guhlnutc dt~l t.ipo <.le ax y 1ilt.r11:.onldo cuan

do oc so¡;pcchnL:io c1h•r¡10 cxtruf1o lntraoc..ilor y cu rH¡U•~llu'ol c.i

t!Oll que no Ge pod{u valorn1· nl a.:ig .. ~c;,tn ,>o--:Otl!rior por opocl-

dnd de lou rnedto:i • 

.\dom6.11 ae to1116 en cuenta la cdod, ucxo, r.oti...-o del truu-

1:1otia"10, t1110 d"" trnur.11~ y 1 :·<ivedu<l d<: linte, co::.pl !cu.;: ion.,c.,, 

uuuocz.u vl11u11l lnlclnl y flriul. 

::lo op;ru¡in!'"o:i <le ~c11vrdo u lo gruv<>dnd coi.io nl.:uc: 

Lovttn: l.coionor. de p6rpudo, conjun<;l11a J parcrlo1 ocul.n-

roa. oln licuar n 111 pcrfor1tcl6n y ain inf'eccl6n ll.l!r"CIJndo. 

llodoro-Jur.: Looloneo porf'ornntuf' uln :1nrn1A de t~jido ln

trooculer, oxccptuonio lHti t!cl polo posterior, y oln ln!'cr.--·

c16n nerogodo. 

- 9 -



Sevoron: Lo11lonot1 <::ol po1o poatorior. con cuor:>o '!Jltral\o 

intra.-.e1.1lar 0 con hernia do t.ejido Jntrao~ulnr o con 1nfecc16n 

agros.a.da 
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RESULTADOS. 

Se revisaron lBB pscientee, do loa cuales lS7 (83,Sl") 

f"ueron del aexo 11u11culino Y 31 {16,48") fueron del eexo ferne

nlno. 

La 111odla de edad fue de 25.5S 11i'ioo con un rango de 1 o 

70 ei\oa. La mayor frecuencia ee encontr6 t1ntre el ai\o a loa 

40 anos, con un total do 158 (84.04") pncientea. Tabla l. 

Tabla 1. Edad. 

Edad Totol 

1-10 af'loa 26 {13.82"1 

ll-20 60 (31.91") 

21-30 49 (26,06") 

31-40 23 (12.23") 

41-50 • ( 4,2S") 

51-60 • 4.25"1 

61-70 4 2.12") 

71-80 l O.S3S) 

De un total de 191 ojoa, ae encontr6 leai6n del ojo derg 

cho en 87 (45.54"}, y de ojo izquierdo en 104 (S4,45"); en 3 

caaoe la af"ecc16n fue binocular. 

Loa 11otivoa e6a :frecuentes de traumatismo rueron loa oc

cidt1ntea fuero del trabajo en 83 cosos (43,34"), l!lleg;uido do 

lol!ll riftae con 60 (31.40") caeos, y loa accidente& de trabajo 

teniendo 48 pacientes (25,13"), Tabla 11, 
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TABLA 11. CAUSA 

Accidentes fuero del trobojo 

Hogar 

Eacuele 

Deporte a 

Otros 

Ril\0111 

Accidente• de trabajo 

Conatrucci6n 

Herrerio 

Otroo 

44(23,4 %1 

21(11.17%) 

11( 5,B5%) 

7( 3.72%) 

26{13.82%) 

ltl ( 7. ti ti%) 

5{ 2,65%) 

83(43. 34%) 

60(31.91%) 

45(23.93%) 

Loo tipos de troumatiemoa encontrodoo ruuron los contu-

soa. panetrentea y loo quemoduroe qu{micoa. 

Traumatismos contuiioa: hubo 81 (42.4%} y de 6etoa, 68 

(35,60%) ruoron corrodoo y 13 (6,A%) obi~rtoo. 

Troumetiamoe penetrontea: hubo 9B (51.3%), eiondo 13 

(6,BS) conjuntivolea, 68 (35.6$) corneoleo y 17 (8.9%) pene-

trontee del globo ocular • De eetoo troumotiamoe penetrantes, 

ten(an cuerpo extraño 78 (40.63%), diotrlbu{doe de lo oiguie~ 

te manera: corneolea 63 (32.98%), conjuntivoleo 12 (6,28%) e 

intraoculares 3 (l.57%); ndem6a hubo un trnumotiumo penetran

te de 6rbito con cuerpo extrofto introorblterlo, 

Quemaduras oculoree: hubo 12 {fj,28%), 7 (J,66%) por 6lc~ 

li {hidr6xido de coleto), 4 (2.09%) por thiner y l (0.52%) 

por alcohol de 96°GL. 

Lo egudezo viouol inicial de loa 21 traumotiomoo contu-

aou leves rue mejor do 20/JO en 20 coaoo (95.2~) y s6lo uno 

dD 20/60 {4,8%). Oc loo 2tl cosos con les16n moderada, aunque 

8 (3J,3%) tuvieron ogudo~a vioual mejor de 20/JO, el rosto 

(66.6%) tuvo una ogudezn visual menor de 20/80, Loa casos con 

iesi6n severo, ninguno ten{o agudeza viouol mejor da 20/80, 

- 12 -



tenlondo B cnuou quo no pcrclbíon luz. Lne og~doZü8 viuunloo 

ílnulea do lea lesionen levce se mantuvieron iguel, ml~ntroe 

que nquelloa de lo~ leuionoa nod~rndno y uevcrna mejoraron, 

lea Oltlmau en menor grodo y con 2 coooa m6a con p6rdldu d~ 

lo v1a16n. Tabla lll. 

TABLA llI. AGUDEZA VISUAL l~ICIAL Y FINAL DE LOS TRAUMATISMOS 

CONTUSOS. 

A.V. ~~ ~~~~!~!!2 e~!~ 

! E ! E ! E 

20/20-20/30 20 20 B 9 o o 
20/40-20/BO 2 5 ' 
20/100-20/200 o o 6 a 2 ,, 
Menor de 20/200 o o 8 2 25 B 

No percepción o o o o a 10 

De loa 75 couoa que tuvieron trnumot1umoe ponetrontee l~ 

vea, 73 {97.3%) tuvieron unu agudez~ vlauul mejor de 20/UO y 

2 (2,7%) menor de 20/100, De loa moderndou, 4 (44.4%) tuvie-

ron uno agudeza viaunl mcJor de 20/BO y S (55,5%) menor do 

20/100. Y loa 14 cnaou con traumatismo severo tuvieron uno 

agudeza visual monor de 20/100, no teniendo pcrcepci6n do luz 

3 (21.4%), Como ee ve en lu tnbln IV lnn agudezas v!sunloo f! 
nnleo de estos trnumntlnmos mejoraron, nunque en aquellos so

veroa lo mitnd t~r~lnó nin pcrcopci6n de luz. 
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TABLA rv. AGUDEZA VISUAL INICIAL V F'ItlAL DF. LOS TRAUMATISMOS 

PENETRANTES. 

11.v. .!:!!.! ~~.!!!!:!:!!.!!!? §.~!:2 

! ! ! ! ! ! 
20/20-20/30 69 71 J 6 o o 
20/40-20/BO 4 J o J 

20/100-20/200 o 2 2 4 

Menor do 20/200 J o 10 o 

"º percepci6n o o o o J 7 

En loa quemoduroa ocularoa encontramos que loo 7 con le

&ionoa leves tuvieron ar.udczo visual inicinl de 20/30; que 

loa 3 quemoduroo moderadas ton{an agude~a visual menor de 

20/100 y loe 2 severoa munor de 20/200. De eotoo traumotiemoe 

a6lo uno ampeor6 su agudeza visual perdiendo lo vtei6nT ToblnV 

TABLA V. AGUDEZA VISUAL INICIAL 'f F'!flAL DE LAS QUEMADURAS. 

A.V. !:!!! ?:!25!.~!:!!~.2 ~!!!!:E 

! ! ! !: ! E 
20/20-20/30 7 7 o o o o 
20/40-20/80 o o 2 2 o o 
20/100-20/200 o o o l 

Menor •• 20/200 o o o o 2 o 
No porcopc16n o o o o o l 

Loe complicaciones ml'is f'recuontemente encontradaa f"uoron: 

catoreta 20 caeos, organizoc16n vítreo aecundario a homorro-

gio on 10, edo1110 macular en e, hipartenoi6n oculBr en 5 eoaoe 

- 3 oecundarioa o hipema y 2 a receai6n angular-, 2 glaucomoe 

necundar~oa - uno o receo16n angular y el otro a bloqueo PUP! 
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lar por aubluxnci6n de criatnlino-, desprendimiento de retina 

en 5, paresias muaculnren en S, ruptura coroldca en 4, endof

tal~ltia en 3 y abaccuo corncnl en 4. 

Se reoliz6 clrug(n mutllonte en 12 cnsoa, en & dP elloa 

por estullomlcnto ocular, en S por troumatiuno penetrante ne

vero y en uno por quemadura por Glcnll. De ~otos, ne leo ¡1ru~ 

tlc6 enuclcnc16n n B, cstudlftndosc el globo oct1lor en el Ue-

partamcnto de PntoloRÍD del Servtclo de Oftnlmolocfn del Hon

pltal Ocncrnl de M~Klco; y evisccrncl6n u 4, cotan ptezan no 

fueron cnvindnu o estudio unntonopotol6~ico , De 105 8 cuaoa 

estudindoo, loa diogn6nticon hluta¡Jntnl6vlcou n~u frecuentes 

fueron: en todoo eoluci6n de continuidad dP ln pnrcd oculnr 

con diferente grndo de clcntrlznci6n, nuf como denprendlmlcn

to retlno-corold••o y henorr~Ri•• Intraocular, ~llonln y dcgen! 

rac16n del nervio 6ptlco en ú, hcmorrngin ouprocoroiden en 5, 

ofaqulo qutrarglca en 5, colobomn de lrio ~n ), coroiditin d! 

fusa reuctivn en 3, hcmorra&la uubrctlniunu en 3 0 atrofio y 

degeneruc16n de retino en 3, edema y ncovuecul~rizaci6n cor-

neul en 2, atrofia de coroiden y cuerpo ciliar en 2, deoepit! 

l1zuci6n corneo! en 1 1 p6rdlda del endotelio corncul en 1, 

membrana flbrouu en c6moru unt~•rlor en 1, unirldln truum6tlco 

en 1, colobomu de cuerpo ciliar en 1, oslficuci6n de coroldee 

yuKtapnpllar en 1, deoprcndlmiento y degencrnci6n del v!troo 

en l. 
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DIOCUSIOll. 

En e~te eatudlo encontramos que loa traumotiemoe oculo-

res aon m6a frecuentes en pacientes adultos jovenes masculi-

noa, lo que eat6 de Hcuerdo con lo seílolado por otros outorea, 

La proporci6n de nfccci6n de ojo derccho:ojo lzquior¡lo fui'! B!! 

n:ejante, atondo raro lo ofccc16n binocular, cncontrllndoao e6-

lo en aquellos leaionodou por ogonteo qutnlcoa. 

Loa cauaas m6o frrcuenteo de trounntiumoo fueron loa ne-

cldontee fuera del trabajo. principnlmcnto en el hogar y en 

la eecuolo, cote reaultndo difiere de otr~a acrlca (~,6) en 

donde encuentran que lon occidentPa de trnbnJo non lo cuuno 

m6u frecuente y ~ato se Pxpllcu porque luu Lnatltucloncn don

de fueron realizndua catoR serle~ ncuden obraron de f6brlcoa, 

y a nuestro hoapltol ncudc unu poblnci6n nblertn. 

Loa trou~atial'los pcnetrnntc~ furron los m6s frecuentes, 

conatituidou en su mnyor 11orcrntajP por nqucllos de c6rnca y 

conjuntiva con cuerpo cKtroílo de dlvcrnou materlnlea (areno, 

pláatlco, vidrio, metal y nndcrn), Connideramoa que este por

centaje debiera aer nuyor oi todos ellos fueran reportados 

por el m6dlco trntnnte, lo que nuchns veces no sucede porque 

generalmente revisten pocn gruvcdnd. Unicumcnte se eKtroen,ae 

ocluye el ojo y el pociunte con rrucuenciu no rcgrean. En loa 

cesos que ao pudieron ocgulr, lri mnyorín tenían unn muy buonn 

ogude%a vlauol inlclol y flnnl, alcndo loo trnumotlonoa de m! 

jor pron6etico. 

5610 un 1,57% de loe cuerpos extraños corno perrorantee 

de c6rnea y penetrantes de elobo ocular, lo cual eat6 en rel! 

ci6n con el tamaño y velocidad del cuerpo extraño y con ln r~ 

aietencio de lns pnredeo ocularco. De los cuerpos extraños 1~ 

trooculoree, 2 fueron mottilicoe (hierro} y 1 orgánico (madera}. 

Uno de loa cuerpos extrnñoo met6licoo, o penar de haber trOn! 
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currldo 7 menee deode el troumotiamo no d16 lugar a uno alde

roola bUlb1 debido o que oe dcpoe1t6 en la corteza ~oetertor 

del crtetol1nD doepu~o de hnber dejado leuJoncu muy pequcíloe 

en lo córnea y cr1etolo1deo anterior, limit6ndooe lo lonlza-

c16n y dafto celular nl crlntnlJno, dnndo lugar u '111n opncldnd 

ocre. se extrajo el criotnlino con t~cnicu lntrncnpnulor lo-

granda alcanzar uno bueno cnpncidnd vlnuol -20/25-. El otro 

cuerpo oxtrnfto metfilico perforó lo c6rneu y el crlotnlino y 

oc depoolt6 en lo peri ferio retiniano en el M<'rldiuno de lu11 

6; para ou extrncc16n oc produjPron cicntriceo corlorrctinlo

nae con LASER de Argón ulrededor del objeto y posteriormente 

eo extrajo quirGrgiconente con electroim&n, teniendo ln mlemu 

agudeza viouol que o ou ingruso -20/2~-. ~l to•rccr coso ec 

trot6 de unu ootillo de mnderu que uc encontró en ln c6rnen y 

cdmnru nnterior rompiendo lo cfipnuln anterior del criotnlino. 

Se le extrnjo ln notllln y tos restos crlntulinionou y ee eu

tur6 lo herido, nu evolución fu~ bueno lop,rondo uno copocidod 

vieuol de 20/fiO. 

Los trnumntiomon contunoo produ~ldou en riílon o golpee 

contra olgGn objeto, en lo nnyorfn eon del tipo cerrado¡ ex-

plicodo por el hecho de que puro vencer lo reolutencio de los 

paredeo oculnree ec necesito un troumotiumo contuso muy inteE 

oo¡ on coto cnou!attco, 13 troumatlumoo contunon ocneionoron 

rupturou de loe pnrodco oculoren requiriendo cirugía mutilnn

te 8 de ellos, no llcvdndoue u cubo en 2 por no aceptarla el 

paciente¡ loe reetonteo pncientoo terminaron con uno ngude%a 

vioual de 20/100 o menor. 

Loo looionce oculoroo produciduu por el alcohol y thiner 

rueron de poco severidad, cursando con agudezas vieunlee bue

nos, en tanto que loe producidas por álcoliu vnrieron de lo-

veo a graves. Eeto tiene estreche relac16n con el tiempo de 

expo111ci6n que produce, al prolongoreo, unn mayor lee16n tis~ 
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lar. ya quo lo sapon1r1cocl6n de loa grosos reblandece los 

tejidos y permite uno mayor penetroc16n del 6lcoli. Un pocle~ 

to que proocnt6 qucmnduro ocular severo por hldr6x1do de cal

cio {col), o qu16n hubi6ndooele renli:ndo un odccuudo Invado 

qu1r~rgico ocular, con bueno evoluc16n inmediata, abandon6 lu 

consulto regresando 3 menea deeput.o con pcrfornc16n cornenl y 

horntn de tejidos lntrnoc11lnren, por lo qur ne le tuvo que 

reolizor evleceroc16n ocular. Eetn moln evnlucl6n tnrdfu pue

do explicnree por lo acci6n <le lo colngcnuuo corncnl en el p~ 

r!odo do ctcotriznct6n. 

Loe complicnclonee oculorc~ dcpender6n del tipo de uove

ridod del troumuttamo, oiendo lan mfin temldnu ln cndoftnlmf-

tis {l.53% do nucntros enoco) y lnn leoionre del polo pooto-

rior. Loe cntnratne troum6ticau aunque frecuenten un coto ue

rio (10.47%) eon de mejor roeol11ci6n, ulemprc y cuando no se 

acompoHen de otrao lealoneo. 

Todoe loe caeos eatudindoo hiatopatol6glcamente tuvieron 

troumatiemoa oevoroo, por lo que ne encontroron altcrnclonue 

@rovoo do loo eatructuroo oculoreu, atondo m6u frccuontoo loo 

rupturas do lna pnredcn oculurca, dceprendimlento rotino-co-

roideo, hemorragia lntrooculor y glioate del nervio óptico.El 

grado do cicotrizocl6n de loa tejldoa, estuvo on rclaci6n con 

lo 1nteneidad del tz·oumntiamo y con el tiempo de evolucl6n a 

~nrtir del mlamo. 
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Do lo serle estudiada ae obtuvieron los otguientoa con

clua1onea1 

l. Loe trournatiamoa oculnrea ocurrieron náa frecuentemente en 

pacientes adultos J6veneo. 

2. No exiat16 prediloccl6n por ofecci6n do algfin ojo y laa 

afocctonea bilnterolea fueron roran. 

3. Predontnoron los occidentes fuero del trabajo Y las r111as. 

4. Loe trnurnatJonoa penetrnnten fueron loe rnfiu frecuentes. 

5. De loe traumatlomoa ponotrnnten, loa de córneo y conjunti

va con cuerpo extraño fueron loa mfie frecuenten. 

6, Loe troumattsrnos contusos abiertos y loa penetrantes del 

globo ocular fueron loo que con mayor frecuencia requirie

ron cirugía nutllnnte. 

7, La ogudezn visual final estuvo en rclacl6n directa con la 

agudeza vtaual inicial y con lo gravedad del trournotiarno. 

B. El pron6at1co vloual ruo peor poro loa traurnotlo~oo contu

sos abiertos y loe penetrantes del globo ocular ueveros, 

9. La cornplicaci6n mtis frecuente fue la catarata. 

10, LOG cambioG hi.atopetol6gtcoe mlia frecuontemente encontra

dos en loa piezas quirargicaa fueron las rupturas del alg 

bo ocular, desprondlmientoe rottno-coroideos y hemorra--

aias !ntraoculares. 
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