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THAUHATISMOS.OCULARES. LSTUDIO CcLINICO ¥ ESTADISTICO,

INTRODUCCION.

En lo prfctica hospltalaria oftalmolégica lop traumntis-
mos oculnren constltuyen une de los principnles cousas de con
Bulta, dado que en #1 amblente dondatico, en e1 transporte y
on ls industria han aumentando le prosencla de sustonciss qui-
micas y objetos méviles potenclalmente dafines (1,2,3,4,5,6),
sef como 1o gron contidnd de trabajoe en pledrs y hlerro (7.8)
ademfis de que el edatrfo de lo vida moderna os cousa frecuente
de rifias (9). Por tales motivos, Creo cofnNveniente rcalizar un

anfilinin do los troumstisnos oculares.

Loe agentes troumfiticop los poademoos dlvidir ont
1) Fifalces: a) contundentes
b) panetrnnten
2) Quimlcoa: n} Acildos
b) Alcalis
3) Térmicon
4) Eléctricon
5) fadiontes

El mecaniomo de anccldédn de coda uno se revisarf a continua
clén.

Agentes contundentes.

Son squellos que nctfian mecfinlicamente sobre alguna parte
del orgonlemo Bin pensetrar a 61 (10). Directamente nfactan
squellns estructurns que estfin en ¢l nlitio de impacto & ln--
directamento afectan por las fuerzas de tranemisién dque se gg

“neran (11,12}, Al actu;r ol agente contundente, el ojo y el
contenido orbitario son rechozados hocio les poredes rigidas
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do ls orblta en egntido contrarie o la fuerea gque actfis pro-
vacando un aumonte de presién intraorbltoria e ilntrasocular

can diominucidn del difmetro ontereponterior ocular ¥ nmlnrgn-
mtento del difimetre ecustoerial con l2 modificocién de la poaj
cién do psups divergos glementos (2); 83 lo presibn ¢s nuy pran
de, la orbltn o ¢l ojs pe puoden ramper en nu parte mfis débil

In primern en lo pared internp, inferior o 1o bbévoda {13,14)

v el gepundo en la porcifn yuxtoal{mbicue; sl renlasten la pre--

sién, 64 produce una onda en Aentide coertrario recuperando la
formae inlginl, en este momento ¢l plobo oseulnr presents un nu
nonta de¢l difimetra onteroposterior y aacilasclonen hoagts recu-
paror su forma original {12). Te ecota manerns nos podemas px—-—
plicur todaps lus lenioney encoentrodod, las gue dependerfn ade

mhe del tamoileo, direccidn y velocidnd del ppente contundente.

Agil pues, encuontraremod eon o) altio de la lenién cdemn, heno-
rragia yfo pérdldo de gustancioa (10); uwdeno &#n lu cOrioa

habrfi pérdida del condoteilto por el contacto #4s fintg con el
cristolino &l ser rechozada hacio ntrfa, ¢ rupturan en la men

brane de Oescompt por diotengifHn de 1o mioma. Los lesioned

del irip y del Gppgulo cumbrulor se deben al meconlsno de val-
vuln gue ejerce el irio al proyectarun contrg o1 cristoline,
que sumenta la presién hidratlica de la chmora anterior produy

clengo desgarte ¢ detplazamients de louw tejidoz &n pu parte

mén dBbll que cerfi o nivel de la rafz del {ris y de 1o unldn

del papoldn oncleral con vl mdculo clliar, con desparro de

los vhasos Que e ereunntron ep estoes #ptructurss. B! cristall

no aufre alteraciones en pu tunafic, tronasparencia y locpllizu-

clén por el contoncte y lesifin con otrap cotructuras ¥y por 1o

rupturns de la z6nula. El vitreo, retina y corafiden ae nltoeran

por no seor nuy distenoglblon, scbre tode los dop Gltimas, en--~
contrando en &aten, desprondimlentos, diblisia,

npujeres, rup
turas, hemorrngiag, ete. [10,11).

En lop troumatinmos cantusnou abiertos o estallamientos
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adembs hay ruptupss corneal y/o esclorales y hernia de los
" tejidor intraoocularen.

Agentes penetrontes.

Son omgquellos gque afeoctan B6lo parte del grosor de un to-
Jido o emtructura y los perforanten invelucran todo ol espo--
aor dol tejido © estructura, wsi pues, hay lesiones pehetran-—
tos ¥ lesionen perforantes de cbrnea y/o enclera siendo las
Gltimas al miomo tiempo penetrantes nl globe occular (10,15,16);
todaoas tienen el riegpo de tencr un cuerpe extranfio. Todos los
agentos penetrnnten, fracelones de sepundo antens de serlo se
comportan ¢bfmo contundentes, por 1o que se agprepurf a los le-
gilones producidas come troumgtismo contuso aquellon lesionen
directas producidas por cl ngente penetrante (17).

Los cuerpeo extrafios dafinn el globe occular por diversos
mecanlsmoen combinados, y e8tos gon: uu presencia [felca (tama
fie, nimero, locolizecifén y trayecto de entrndal}l y por su noty
raleza guimice. Lo encrgla einéticn de un euerpo es la princi
pal fuerzu por la que puede penetrar o no en las capap eXter-
nags del ojo y dependiende de Gotn y nu direccldén serfin laoc es
tructures lesionadas y su locolizeciédn finnl {11,12}. De
acuordo o lu noturnleza quimlea oe pucden dividir en inertesn
¥ ronctiveo y oce llomon us! dependiendo de si presentan o no
una reaccifn quimico ol estar e¢n contacto con los tejidos, €6
mo inertes encontramon ¢l oro, plotn, wluminlo, vidrio, gque
al antrar en el ojo no producen ninguna lesidn mAs gue 1o me=-
cfinicna, oungque slgunos incrten orgfinicos producen una recoc---
clén gronulonntoso importente. E1 meconismo de accién de los
reactivos oa por la liberaclfn de iones actives que despollimg
rlzen el ficido hislurénico del vitreo difundiéndose mfis los
lones ¥y unifndose o loas protefinos celulores alterando el meta
boliamo celular; en este grupo tenemos al hierro ¥y al cobre;

el primero con predileccibn por los epitelios, mlisguio, mallan



au penctracidén a través de un epitelic cornenl sano {(18).

Agentes térmlcoes.

Actian por desghidratocién de los tejidos y dosnaturallzs
elfn de las protefnes. Los "flamazos" cauean lesiones princi-
palmente dérnicos pracius ol reflejo palpebral, y las quemadu
~ap de contacto cousen lesiones mAs graves que pueden llegar

n la perforacifén.

Agentes radluentes.

Lo cnerpin radiante puede leplonnr por treo mecanismos:
mechinice, thirmico y fotoquimice. El tipo de lemidén vn a depen
der de ln lonplitud de onda ¥y de la centidad de cnergla absar-
bida por los tejidowm. Loe rayon infrarrojos pon obsorbidom en
lon epitelioo en donde van s ococionar dofie (c&rnea, conjunti
va, eriptnlino, irin y epitelio pigmentario de la retina)ilos
fal espectro lumlnoso me aboorben por les grinulos de melani-
na deal epitelio plgmentario de 1la retino y de lo coroldeailos

‘rayos ultroavioleta ge nbsorben por los rpltellon de la conjun
tiva y cérnen donde cousan daflo. Las ondas cortas producen le
olones n largo plaze (10,18),

Complicnclones de lon traunatismom.

Catnaroatp.—- El cristalino puede sBufrir dafioc en ln cépsula,
la cortozos o el ndeleo; sl 1o losidn es pequefia, la clpseula
pusda sellar y provocarpe s86lo unn pequefin opneldnd cortical
localizada, y 8l es moyor, el cristalino puede opocificarse
en forma total o adn néis,hidratarse por deoflo de la bomba Na-K,

Luxpcién del cristolino.- Cuaondo oxiote lesibn de lo zZf-
nula ol eristalino puede subluxanrse o luxarse hacis cunlgquie-
ra de lpm cBmaros ocularasn.



trobhecular y retina ¥y el segunds por lne membranas como la
membrana limltante interna, Descemet y cfipsula cristalinlana
(10,11}.

Fn general loa cuerpos cxtrasios metfilicos son estérilas
por ¢l calor producido por la velocidud gue llevan, pero 10--—
doa ¥ sobro todo looc 6rpanlcos pueden ir contaminados por mi-

croorganiamen ¥ oconsinor unn infece¢idn.

Quemaduras quimicac,

Las lealenen que so producen dependen cohre tede del ti-
po de sustapcla guimica de gue pe trate, yo sen fHcide o bane,
¥y del tiempe du contiucto con los tejldos {1).

Los ficidos producen leplédn por desnusturalizocidn y coagu
luci6n do los protefnas. Al coner un fcldo al ojo, la ligrima
comienza 8 sctusr neutrallzfndole: ol lo ligrima no ¢a suft--
clente o lao sugtancio tiene un pll mencr a 3,0, ol tocar los
epitelion corneal y conjuntival produce precipitncidn de pro-
tefnag con lo gue #e neutraliza el ficido y ae limits Bu ac==-
cién penstronte. Cliniconente oe manifiesta coma cpecldades
cornealen, hiperemia y escnun necrosis conjuntivuel. Como cjen
plos mencionar§é losn fGetdos clorhidricn, nitrice y tricloroacs
tico (18).

Los flcolis producen leslén per su capacldad de saponifi
car grasas, do cnta.ﬂnncrn e van combinando con lus lipidos
de lams memnbraeanns celolureu, dentruyendo los tejldos lo cual
pormite gue continfe penetronde cl filcali, de ohi se acaidn
pasnetrante profundo; ademfis al copgular los vasns sanguineas
diaminuye la i{rripacién del sepmento pnterior (19,20}, Clini-
camente encontroremos palidez y necrosls conjuntlval con oue=-
sencina do vason, opacldad y edema corneal con datos de sufri-
mlianto del segmento anterlior., De Cotostenemes ol hidré&éxido de
colecio (col), deo sodio y de amonlo, slende Bste filtimo el guo
mfis rfipidamente penetra por ser hidrosoluble lo que facilita



Lesiones del polo postericr.~ Puede hober un deaprendi--
miento de retina sacundnrio o alpuna Sidlisis, sgujero o don-
faorro que inicialmente pase inadvertide por encontrarse peri-
térico, genermlmente ne reconcce su naturaleza necdnicn por
84 adociacisbn con despreandiniento do la base del vitrea. Epn--
contramos tamblén otrns lenleones retinocorcidens cowmo aguje--
rog moculares y rupturas coreldeas nuchus de fntans nue fnvelp
eran el fireca macular.

Lne hemorraplas vyitreas encontradang son generalmente por
lesidn de los vauos retialnnos, que al orpanizaroe pueden cay

aar straccibdn del vitrro y dor miy leslones rvotinianao.

Infeccioneda.~ e 1a herfdn o d¢l plobo avulor, Yo Sen
pargque ¢l apenicv trosoymatlzante hays estado contuminado o nue
a0 agrepgue lo infeccldn pasteriormente. Puedan f#ter por bocto-
ripa, slendo lus mde frecurnton nstalilococo, estreplococa,

naunoceseo ¥ poeudomonz, © por honpon {(21,22)

Gloucomas.- Puvcden t8r causados por varios mecaniamoon.
Log de Bnpulo cerrado pueden ser par blagueo pupilar, por
precapcis de clivora plonas, por gotilosinegulos o por trvosidn
fibrovagscular; leos de édngulo oblerto pueden ber por gbstruec-
cibn trabecnlar por eritrocitos, céiulas inflamntoerioa, manaps
criastalintanans o vitreo, ¢ por leulfin do s malla trobeculnr
pncundnriao a reeceslbn del Sngulo en que se producen cicatrizao
cibn ¥y canblon degenerntives del trabéculo con 1n consecuente

disminucibn del flujo de galtda del hunor acuose (23,24,735,26),

Oftalmfa oimplitico.- Se¢ debe a un fendmeno autoinnune
2on anticuorpas orpgano-esapecificos a antipenon honténiced tn-—-
trapculares (ctartos compuestos de lun nelanoclitos, no necesg
riamonta pigmoenta melfinicol. Se presenta céno unpa panuveftis
an 21 ojo contralateral sl leaionade, la causa mbs frocusnte
ed ufe horida que abarca el cuerpo eilior (22,27} y ao ha via

to tambibn despubn de cirvgfe intraoculsr (28). El intervnlo



entro la les8ifp dol! ojo oimpatizante y el inielo de 1l Inflo-
nocidn del ojo oslmpatizado se hqruportadu dende 5 dfam hasta
50 allos; en el tranecursog de la enfermedad hoy recurrenciasa,
con las compllcacionen Becundnrias conasecuentes (29,30}, Loo
enteroides han probado Bu ecficncia para conservar una buena
ogudeza visual (31), aunque el trotamiento do clecclfn es la
enhuclencibn tempranc del ojo lesnlonado.

Uveftis faceinmunbpenn.- 5¢ produce al haber ruptura de
lan chApsuln crutpliniuna y liberucifn de protefinas que normal-—
mante me oncuentran on cagntidades minimas en lo circulacién
goneral, por lo que ne produce una reaccifin untInuno-nnticuug
pa (22).

Epitelizncitin de la cénara anterior.- Ep mecundarias o la
migracibébn del eplitello cornenl o conjuntival np terpvés do 1la
herida, hacin la chimorn anterior, gue puede llegar a tapizar
el fingulo y producir gloucoma (22,23).

Siderosis bulbl.- Producida pPor la preaeoncla de un cuer-
po extraflo lntroaocular de hierroc, ¢l que ol lonizarac de depo
sitn on la proteinas celulares de muchas entructuras oculares,

alterdndo su metobolismo y degenerfindolas (10,22).
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ORJETIVOS.

1. Determinar on gqué edad y pexo se presentan mép frecuente--

mente les troumntismon oculoresa,
2, Daterminar qué ojo ae sfecta con moayor frecuencla.
3, bDeterminar la causa mfis frecuonte de los traumatismon.
4, Determinar qué tipo de traumatismeo e8 ol nfis frecuente.
5. Determinar &l tipo de traumatismo penotrantoe mbés frecuente,

G, Detorminar el tipo de troumatismo que requlere mbs frecuen
temonte cirugin mutilante.

7. Analizar la ngudezn vlsunl final de loe poacicentes.

8, Detearminar ol tipo de troumatiemo con poor pronbetico vi--
sual.
9, Determinar cufil eo la complicacién nfa frecuente,

10, Doterminor cuBlles son los camblios histpatolfgicos més fre
cuentemente encontrados en loe ocjos enucleoados. ’



HETODOLOGIA.

El presents eatudio se realizé en ¢l LGervicio de Oftelmo
logie del Hoapital General de Héxice de 1la Secretoaria de Sa--—
lud en el pericdo comprendide del lo. de febrero al 30 dn uefp
tiembre de 19BH. Se soevisarcon 226 pactenton que acudieron a
1a condulta externa o de urgencline por presentar traunptitimo
ogular, de Gotoa ne axcluyeron lop pnelentes con eyrupfa o 33
talugin ocular previc ¥y aquellon cnn traumatinmo eraneo-vnce-
fhlica, teninndo nin totol de 1B8 pacienten a lon gue nc¢ ler
reallzé estudic eftulrolbpgice complieto que conntd de toma deue
la sgudeza vivunl rcon optotipaon de 1o escala de nellen, con-
teo de deson, novinmlento de flanos o percenclén de luz; tomao
de lo tunuoifbn intreauculatr con tonfrnetro de wsplanescabn, en cn-
a9 de por poslble, af no, en forma digital: capleoraclbdn del
negmento auntertor con 1Aapsra de hendedurs y exploracidn de)
fondo del ojo con oftolnogcopio direarto , ‘ngirecto v con 16m
para de hendedura y leatle de contacto. A agucllos canos aque
tenf{an infeccidn ogregada av len tond fretis v a loas plezasn
quirGrglcap ne len renlind esitudio nistopateldpiles. e reall-
zaron estudios de pgoblnete dedl tipe de Hx ¥y wltrosonideo cuan=
do gc sospechaibo cuerpo extrafio introoculer y eun pgquellos co-
9ps que no st podia velorner ¢l agegnento poZtarior por opaci--
dad de lown medioan,

Adomfis se tomd en cuenta la edpat, uwexo, notive del ¢rau-
rRotiagmo, tipe &2 trauns ¥ jravedad de é&pte, complicnzipnes,
sguoczuy vigusl inicinl y finnpl.

Je oppruparon de nzuerdo a lo groavednd como oigue:?

Loven: Leoionen de pArpedo, conljuntivn y puredsy oculi--
ros, oin llegar n lu perforncldén y sin infeccién agrepgado.

Nodoroadun : Leosiones perforantes uin harnia de tejido in-
troocular, excaptuanio lay cel polo posteérlior, ¥y 3in infene--
ctén ngrogonda.

-9 =



Hevoron: Loplones <el polo posterior, con cubr:zo axtrafo
intra-icular, con hornia de tejide intracsular o con infeccién’
agrogoda '
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RESULTADODS.

Se reviaaron lEB pacientes, de loa cuoles 157 (83.51%)
fueron del sexo maseulino y 31 (16.48%) fuercon del sexo femo-
nino.

i.s media de ednd fue de 25.5% afioa con un rango de 1 &
79 afios. La mayor {recuencia se encontrd entre sl afio 8 lea
40 afos, con un totsl de 158 (84.04%) paclientes, Tabla I,

Tabvlo 1. Edad.

Ednd Totol
1-10 afos 26 (123.82%X)
11-20 60 (31.91%)
21=-30 49 (26.06%)
31-40 23 (12.23%)
41-50 B { 4.25%)
51-~80 8 [ 4.25%)
6l=70 4 ( 2.12%)
T1-B0 1 { 0,53%)

De un total de 191 ojos, me encontrd lesibn del ojo derg
¢ho en B7 (45.54%), y de oje izgulerdo en 104 (54,45%); en 3
casos la afeccifn fue binoscular.

Lo motivos unfis frecuentea de traumatismo fueron los ac—
cidentas fuera del trabajo en 831 casos {(43,34%), meguido de
les ~iRaa con 60 (31,40%) casea, y los accldentaes de trabnjo
taniendo 48 pacientes (25.13X). Tabla II.
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TABLA I1. CAUSA

Accidentes fuern del trabejo 83(43,34%)
Hogar aa(23,4 %)
Emcusla 21(11.17%)
beporten 11( 5.85%)
Otros 7{ a,72%)
RifRaa 60({31.91%)
Accidentes de trabajo ) 45(23,93%}
Conatruccibtn 26{13.82%)
Herreria 14{ 2.4a4a%)
Otron 5{ 2.G65%)

Loa tipos de traumatismos encontrades fueron los coptu=--—
som, penetrantes ¥ lan nusmaduraes quimicaas.

Traumatismos contumoa: hubo 81 (42.4%) ¥y de Esto=, 68
{25.60%} fuoron cerradoo y 12 {6.8%) ablertos.

Traumotlemos penetranten; hube 9B (51.3%), siondo 13
{6.9%) conjuntivalea, 68 [{35.6%) corneales y 17 (8.9%) penem-
trantes dul.globo ocular . D& estes troumpilsmos penetrantss,
tenfan cuerpo extrafin 78 [40.63%), dintribufdos des 1o Bsiguien
te manera: corpneales 63 (32.98%), caonjuntivales 12 (6.28%) e
intraccularea 3 (1.57%); andemfip hubo un traumatismo penetran-
te de 6rbitn con cuerpo oxtrafio introorbltario, )

Guemaduras oculares: hubo 12 {&.28%), 7 {(3.66%) per filca
11 {hidréxide de calcic), 4 (2.09%) por thiner y 1 (0.52%}
par alcohol de 96 .

La agudeza visual inicial de lon 21 traumstismeoo contu=-
gon laves fus mejor de 20/30 en 20 casou (95.2%) y s6lo uno
de 20/60 (4.B%). Do las 24 coscs con lesibn moderada, aungue
8 {33.3%) tuvieron agudeza vioual mejor de 20/30, el resto
(66.6%) tuve una agudezn visual menor de 20/80, Los camsos con
leslén msevera, ningune tenfa agudeza visual nmejor de 20/80,

- 12 ~



teniendo B casos gue no percibfan luz. Los agudozas visuales
finalaes de las lesiones leves se mentuvieron igunl, micntros
que pquellos de las lesiones noderodan y severns mejoraron,
lpe Gltimas an menor grodo ¥ con 2 cases mAe con pErdidn de
ls vi8i6n. Tabla I1I.

TABLA IIT. AGUDEZA VISUAL INICIAL ¥ FINAL DE L05 TRAUMATISHMOS

CONTUSOS.

AV Leve Moderads  Sgyers

1 E 1 E L ¥

20/20=-20/30 20 20 B 9 o 0
20/40-20/B0 1 1 2 ] a
20/100-20/200 0 0 5 a 2 14
Manor de 20/200 o 0 8 2 2% 8
Ho percepcibn o o] o) o] a 1o

De los 75 cosos que tuvieron traumptismos ponetrantes le
vep, 73 {97.3%) tuvieron una sgudeza visuwal mejor de 20/80 ¥
2 (2,7%) mener de 20/100, De ltos moderades, 4 {44.4%) tuvie~-
ron una egudezn vlsual mejor de 20/80 y 5 (55.5%) menor de
20/100, Y los 14 casos con traumatisme severo tuvieron una
ngudeza visunl menor da 20/100, no teniendo percepcién de luz
3 {21.4%). Como me ve ep lo tabla IV las apudezas visunles f}1
nales de estos troumatiamos mejoraron, aunque en agquellos se-

veros la mitad terninb sin percepcibn de luz.
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TABLA IV. AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL DE LOS TRAUMATISMOS

PENETRANTES.,

AV, Leve Moderado Severo -
r £ L E 1 [

20/20-20/30 69 71 a 6 0 0
20/40-20/80 a 3 1 1 4] 3
20/100~-20/200 i o] 2 2 1 4
Menor do 20/200 1 1 3 o 10 0
Ho percepecibn 0 o 0 o a 7

En las quemnduras coculares encontramos que loe 7 con le=
siones leves tuvieron opudeza visuanl iniclial de 20/30; qgue
1as 3 gquemanduran moderndos tenfan agudeza visual menor de
207100 ¥ las 2 severas menor de 20/200, De efton traumatismos
Aaflo uno empeor$S su agudeza visunl perdlendo la visisne TablaV

TABLA V. AGUDEZA VISUAL INICIAL ¥ FINAL DE LAS QUEMADURAS.

A.V. Leve Moderado Severoc

! £ I E 1 E

20/20-20/30 7 7 [+] o a +]
20/40-20/80 3] 4] 2 2 Q =}
20/100-20/200 ] [} 1 1 o 1
Kanor de 207200 0 v} o 0 2 o
No percepcién o o o Q Q 1

Los complicaciones mfis frecuentemento encontradas fueron:
catarata 20 casos, organlzncifn vitres secundaria a heamorra--
giln on 10, edoma mocular en £, hipertenslfn ocular en 5 cason
-~ 3 Becupdarian a hipema y 2 a recesibn angular-, 2 glaucomns
pecundarjos = unfo a recesifn angular y el otro a blequeo pupi
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lar por subluxaciédn de cristolino-, desprendimlente de retina
en §, pareslas muggulares en 5, ruptura ceoroidea en 4, endof-

talmitia en 3 y abseeno corneal en 4.

Se reslizf cirugfa mutilante en 12 casoB, en & de ellos
por estellamlonto ocular, e#n 5 por troumatisme penetrunte ge-
vero Y en uno por quenadura por filcall. De &ptos, se les proac
tiet enucleacifn a 8, estudifindose el globe ocular en el De--
partamento de Pntolopgfia del Servicio de Oftnlmnelopfia del Hos-
pital General de M€éxico: ¥y cvisceracifn a 4, estas plezao no
fueron cnviadny a estudio wanatomopatoldpico . De los B cusos
estudliadon, los diaognfasticon histopntalfipicon nfis frecuentes
fueron: gen todesn solucifin de continuldad de lo pared ocular
con diferente grndo de clcatrlzacién, nuaf cenmo desprendimien=
to retino=-coroidec y hemorragia introccular, pliosis y degene
racifn del npervio Gptico en 6, hemorragin cupracoroidea en 5,
afnquin quirfirgica en 5, celoboma de irisn en 3, corolditis di
fusa reopctiva en 3, hemortragla subretiniosna 2n 3, atrofio y
degenerncién de retinn en 3, edema y neovascularizacién cor=-
nenl en 2, atrofia de coroldes y cuerpo cillar en 2, deseplitg
lizacién cornenl en 1, pérdida del endotello corneal en 1, =
membroann fibroun ¢n cfimara unterlior en 1, wenlridla traumfitica
en 1, colocboma de cuerpo ctlinr en 1, oalficacién de corolden
yuxtapapilor en 1, desprendinmiento y degeneracitin del vitreo

en 1.
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DIgcuUsSIOn.

En emte estudio encontramos que loa traumptismos oculo--
res sen mfies frecucntes en paclentes adultos jovoepes mosculi.-
nos, lo gue estfi de acuerdo con lo sefialado por otros autoren,
La proporcibn de afeccibn de ojc derecho:ojo lzguierdo fub sg
rejante, siendo rarp Yo afeceifHin binccular, encontrfindose sab-

lo en aguellos leslonondos por aguentes quimicos.

Lot cousas més frecuentes de trounntismos fucron la# ac=
cldentens fuers del trabajo, principolmente en el hogar y en
la escucla, cote repultnde dificre de otrus series {(5,8) en
donde encuentran gue los nsceidentes de trabajeo son lo cousa
mfis frecuente y fsto B¢ cxpllca porgue log instituclones don-
de fueron reallzodeos esatasn serficz acuden obrercs de {ibricas,

¥ @ nuestro hoapltol acude una poblacidén abierto,

Loe troumatismoes penetrantes fueron las mis frecuentes,
constitufdos en su mayor poreentajr por nquelles de cbrnen y
conjuntive con cuerpo extraflo de dlversca materiales lorena,
plAetico, vidrlo, metal y nadera), Consideraomos que este por-
centoje debliera ser nayer sl teodos elles fueran reportadon
por el médico tratante, lo gue muchas veces noe sucede porgue
generalmente revisten peca grovedad, Unicamente se extraen,se
ocluye el olo ¥ el puaciente con frecuenciu ne regresn. En lea
caaos que se pudieron seguir, la mayerfia tenfon une muy buona
agudezn vipual inicial ¥ final, olende los troumntisnos de mg

Jar pronéstico.

S6lo un 1.57% de los cuerpos extrafios cornn perforantes
de cérnea y penetrantes de plobo cocular, lo cupl estf en rela
cién con ¢l tamafloc y velocldad del cuerpo extrofio ¥y con la re
Bintencia de las paredes oculareg. De los cuerpos extrafios §in
treoculares, 2 fueron motflicos (hierro} ¥ 1 orgfnico (maderam).

Uno de laos cuerpos extrafios metéllcos, a pesar de haber trens



currido ? memss deades el troumotismo no d1& lugar s una smlde-
rosles bulbil debido o que s8¢ depositd en la cortezo posteriocr
deo)l cristolino despuésn de haber dejodo lesiones muy pegqueiinn
en 1o clrnea y cristsloides anterior, limitfindose la foniza--
ci6n y dafio celular nl crilotalino, dando lugar o una opaclidad
ocre. Se extrajo el erintalino con técnica Intracnpaulor lo--
grando alcanzar una Suena capacidad visual -20/25-. El otre
cuerpo eoxtrafio metfilico perford la cfrnea y ! cristalino y
B¢ dapositsd en la periferin retiniann en 2l meridione de lan
6; pnra Bu extracctién se produjrron clicatrices corlorretinio-
nas con LASER de Argén wnlrededer del objeto y posteriormente
ae extrajo quirGrgiconente con electroimfin, teniendo la mismo
agudezo visual que a su ingreso =-20/2%-. FEl tercer copo se
trat6é de unb uwstilla de moadern gque Be encontrd en ln cbrnes y
climara nnterior rompiendo lo cfpsuln anterlor del criatalino,
Se le extrnjo la antilla y los regtes crisntolininnon ¥y se su-
turf 1a herida, su evoluci6n fue bueno logrando uno coapacidod
visuasl de 20/60.

Los troumntiamos contusnos producides en rifine o golpen
contra onlgfin objeto, en la mayorfn son del tipo cerrodo) ex—-
plicado por el hecho de que porsa vencer lo resistencla de las
parcdes oculares sec neceaita un traumntismo contusoc muy inten
go; oen o8ta canufatics, 13 traumotismos contuscs ocaslonaron
rupturas de los paredes oculbres reguiriende clrugia mutilan-
te 8 de ellos, no llevfindose o caobo en 2 por no aceptarla sl
paciente; los restantes pacientes terminaron con uno agudeza
vigual de& 20/100 o menor.

Las lesjiones oculnroes producidos por el alcehol y thiner
fuercn de pocn severidod, cursando con agudezas visunles bug-
nas, en tanto que les producidas por filecalis variaron de lg--
ves a graves. Esta tiene ostrecha relpcién con &l tiempo de
expoaiclén que produces, al prolongarse, una mayor lesifSn tisu
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lar, ya que ln saponlficac!én de las grasps reblandece lose
tejidos ¥y permite una mayor penetracifn del Glcali. Un paclen
to que presentd quemadura ocular severn por hidréxide de cal-
¢ioc [(cal), o quién hubiéndosele renlizado un adecunds lavado
quirGrgico ocular, con buena evolucidn inmediats, abandons lao
consulta regresande 3 meses despufis con perforacién corneal y
hernia de tejidos intracculares, por o que dHe le tuve gue -
realizor evisceracién ocular. Esta mola evoluclén tardfs pue-
de explicarme per la accién de la colagenusa caorneal en el pe

rfoda de clcatrizactbn.

Las complicaciones cculares dependerfin del tipo de unove-—
ridad del trounatliame, slendo lun mis temidoas 1o endeftalmf{-—-
tls [(1.5%3% de nuentres canon) y las lestones del polo poote--
rior. Laos catarotas traumfiticean aunque frecuentes oh eatn ne-
rio (10.47%) son de mejor resolucifn, miempre ¥ cuamlo no se

acompalien de otros lesionen.

Todos los cnsos estudindos histoputolbgicamente tuvieron
traumatismos meveros, por 1o que Be encontrarcn alteraciones
graves de lon eotructuras occulares, nilendo mfis frecuenten los
rupturas de las parcdes oculesres, desprendimlento retino-co--
roideo, hemorragis lntraoculor y gllicsls del norvio 6ptico,.El
grado de cicntrizacitn de los tejidon, estuve on relacifin con
la Ilnteneldad del traumatisme y ¢on el tiempo de evolucién a

FArtir del mismo.
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' BEE yEpe
sl DE S3LI0TERA

De 1o merie sstudiadn se pbtuvieoron las slgulentes con=-

cluaiones:

1.

13,

Los traumatlismos oculares ocurrieron mfs frecuentemente cn

pacientes sdultos jSvenes.

Ho existis predileccién por afecclifn de algflin ojo ¥y lao
afacclionea bllaternles fuoron raran,

Predominaron los accldentes fuern del trabajo y las riilas.
Los traumatismop pehetrantes fueron los mbs frecuentes.

De los trpumatinmos peneotrantes, loa de cGrnea y confjunti-

va con cuerpo extrafic fueron losa nfis frecuenten.

Loe trasumatismos contuscn abiertos y los penetrantes del
Elobo ocular fueron los que con méyer frecuehcla requirie-

ron cirugfa mutilante.

La agudeza visual final estuvo en relaclfn direccta con la

ngudezn visual iniclal y con la gravedad del traumatisamo,

El pronfsetico vigual fue pear paro los traumatismos contu-

sos abiertoas y lom penetranten del globo ccular aoveros.
La campliconcién mfs frecuente fue le catarata.

Los camhios hiBtopatol&Sgicoa miise frecuentemente encontrn-
dos en luos plezas quirGrgicas fueron las rupturas del glo
bo ocular, despreondimisntos retino-coroidecs y hemorra---

glag intraccularesa,
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