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LIRIRCUUCCLON ¢

La posibiiidag de exi:tencia de un cuerpo extrano intraocular
exige al oftalmélojo realizar un interropatorio adecuado y acotar todas
las técnicas exploraturias para confirmar o descartar dicha posibilidad,
ya que la presencia de un cuerjpo extrauo dentro del ojo, es siempre una

situacidn muy grave por las lesiones que suele condicionar, Este tipo -

o

e padecimiento exige por lo tanto una buena historia clinica, que ®s -

de un valora inapreciable para llegar al diagndstico preciso.

El cuadro clinico que se pre-enta al penetrar uncierpo extra-

Ac dentro del ojo, varia segin la naturaleza del mismo, la dimensidn de

)

a particula y las lesiones gque sufre el globo ocular por la penetracidn
del mismo. Si la entrada del cuerpo extrafic es por esclerdtica, general_
mante la reaccién es minima, ya que el paciente suele expresar leve o -
ningdn dolor al ocurrir el impacto en contrastecon el dolor intenso que
se presenta =i el cuerpo extrado penetra por cérnea. Por regla general,
e prrerfenta moderada disminucidn de laapudeza visual, que puede estar
condicionada por miltiples factores siendo el principal de ellos ln he-
morragia vitrea. Poco tiempo después suele desayarecer todo tipo de mo-
lestias, circunstancia que deternina que muchos prientes nobusquen aten

cidén médica oportuna.

El interrogatorio tieneuna importancia inmensa, nos permite
inveatipar el tipo de trabajo uel paciente, que instrumantos estaba uti
lizando en el momento del accidente, del mterial de que eatanhechos y
sl sonmagnéticos. También interesa obtener uninforme preciso reapecto a
la posicién de la cabeza y de sus ojos, asl como el punto de mrtida y
la distancia del cuerpo extraiio en el mometo del accidente,



la maniobra capaz de producir el mayor nimero de accidentes
de este tipo es la de yolpear un metal con otro metal ( martillo, yun-
que, cincel, riel, etc.) la posicidén encorvada, el tronco flexionado,
gemiperfil izquierdo, que si lo adopta ¢ obrero para realizsr estas =-

maniobras, participa asi mismo en la produccidn del accidente.

Todos estos datos de anamnésis distan mucho de tener us va-
lor absoluto y se deasconfiari de su exactitud, unas veces por ignoran=
cia del paciente y otras por la falta de sinceridad, como ocurre en al
gunos pacientes con accldentes de trabajo. Hay que cerciorarse ;or otroas
medios diagnésticos de la posibilidad de existencia de cuerpos extrafos
intraoculares, dada la gran trascendencia que estos tienen enla gran

mayoria de los casos.
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ANTRCELENTES HISFORICOS:

K1 empleo quirpurgico del i=in se remonta a zas de dos mil
siics . Hilden extrijo de las capss superficiales de la cornea, dicho -
instracento ya estaba presente, unas limaduras de hierro hace mas de
doscientos auos., Dixoa en 1658, quitdé unas particulas metalicas intra-
oculsres y Belfast hizo, por pritera vea un corte ecuatrorial de la -
esclerdtics y con una barra inmantagy extrajo un cderfo metalice intra

ocular.

En el &rden cronoldpico se es preciso citar a Von Graefe, Jae
ger, Critchet, Dessarres y Berlin, quienes realizaron las prizeras ex--
tracciones de cuerpos extranos del vitreo, Después es preciso mencionar

los trabsjos de Snell en 1745, ae Busser en 1872 y Knapp en 1873.

Jeafferson en 1874, jprecisd 1u indicacidn de la enucleacidn
cuando se declare una irritacién simpitica; Sichel en 1876 estudid el tra

yecto que sigien los cuerpos extranos intraocculares o intraorbitarios.

Hirschberg en 1877 y Galezowski en 1881, eaplearon y diercon
a conocer mayormente el uso del electroimin. Pooley en 1880 utilizbd 1la
aguja inmantada. Haab en 1892 y Mc Hardy, emplearen el electroimin gi-
#ante cono instrumeato de dingnéstico. Gillemaerts divulgd el empleo ~

del magnetémetro de Gerard. Amus inventd el sidercscoplo.

Van Duyse en marzo de 18Y6 obtuvo la primera radiografia ae
un cuerpo extrado intraocular. Se diatinguieron en esta exploracidn

De Clarck i lew - Kowitsch, enla misma época.



f
En 1896, Von Hipjel senald la ueceneracién retiniana con pigmenta_

cidn por particulas de hierro; la disuinucién de la visidn, el estrechas
miento prosresivo del campo visual la hemeralopia y 13 discrozatopsia,
Eatas alteracioncs fueron estudiadas por Valter y Perrin, por Roche y
Touchet, Lafdn senalé la midriasis y los angioespasmos retinisnos. Ea
1899 Sweet descabrid los priceros métodos de exploracidn radioscépica.
McKenzie y Davidson emplearon la raciografia esteresscépics, perfecciona
da después por Gailemaerts, Henrard, Fregelenburg y Arnol; lens en 1902
propuso la toma de dos radiografias estereoscdpicas. Guilloz estuvo ob-
teniendo localizaciones precisas de los cuerpos extranospetalicos fotra

oculares, #eiss inventd el elatdfono y Jaussen el siderdforo.

Thorpe en el anc ae 1446 presentd un forceps especial para
extraer cuerpos extrsuos no Easnelicos, con elcontrol directo del of-
talzoscopio, con el transiluminader o con su endoscopio oftdlmice; por
lo que se le considera uno de los pioneros del tratimiento nmodurno pa-

ra la extraccidn de los cuerpo extranos intraoculares.

Ammon y Leber estudiaron la irritucidén produccida en el ojo

por la composicidn quinica del cuerpo extrano.

la imiortancia en la exiraccidn de loa cuerpos extranos in-
traoculares no magnéticos respecto 7 Su manjo se ha aivido en tres fa-
ses : antes de 1939 cuando 11 remosidn de un ceio era rara; antes de -
1974 cuando se realizaba extiriccidn transescleral sin vitrectomia y de
1975 en adelante en que Machemer y Hut'on ;reconizan la vitrectomia y

la extraccidén del cuerpo extrano vis pars plana.



En México, se conoce lo presentado por Torroella, Torres
Egtraga y Chavira, en la Academia Nacional ue Medicina en 1946 y por
Vergara Eapino en 1948 en colaboracién con Ramirez Arenas, en 1968 por
Reatly y Sadi de Buen, sosteriormente las publicaciones en nuestro me-

dio sobre cuerpos extranos intraoculares han sido eaporadicas.

En la época contemporanea han apirecido acerca de este tema -
muchos trabajos arericanos, frances-s, ingleses, y argentinos predomi-
nantemente, que han venido a contribuir en forma notable en el trata--

miento y pronéstico de los cuerpos extraacs intraoculares.



ANTECEDLNTLS CIENLIFICOS

Los efectos jatoldyicos de un cuerpo extrano intraocular al
penetrar al ojo estasn influenciados por su velocidad y vollzen, sitio
de la herida, riesgo de infeccidn y de la reaccidén tésica que pueda =-

producir por su naturalezs fisica y quinica.

Un cueryo extra.o puede ser 1o bastante grande para destrozar
practicamente al ojo en su penetracidén, en tanto un fragzento pequedo
le dadara tan poco que puede pisar inadvertido, asi misco si la energia
con que proviene el cuerpo exlrifio es muy frande puede atravessr el glo
bo ocular en todas sss partes alcanzario la Orvita donde terminaalojan-
dose, pero si su energfa e¢s b3 jr puede enclavarse en la propia cornea,
caer en la cdmara anterier, incrustarse en el cristalino, quedar en ci

wara vitrea o enclavarse en la retina.
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quedar en la cémera -vitres o cnclavarsz en 1o rotina,

lleissmeyer y leuboupr rarlizorsn 1r oraduccifn de -
partfculas semejantes o Lo5 cuerpon extrrsiics pars sipular el
mecanismo de aciibn de los alsmes, oncentrinda el (0, de --
187 partlculas con un pesc asnor de {0 ngs y Y2 velocidad de
penetracibn del 80% de 16€ parffculas estuvo entre 100-200n/seg
Esto traducido a energic cinéiics, vroducida por los cuerpos
"extrafios quedz en un rango nmonor de 1.0:105 ergios 2 més de -
100x105 erzios concluyendo gue se requiere de unz considérable
energla cindtica para noder nroducir une nerfer-cifn del 3la
bo ocular,

Dentro de la exploracidn, la tone de zzudeze visual
debe ser en ambos 0jos parc st significancia Hbdico legal.De~
berf hacerse un estudlo minucioso del ojo, buzcando la posible
via de entrada, Y es frecuente, aue esta se locslice en la-
cbrnea, puede ser observades por iluminacibn focal por medio
de la l8mpara de hendedura, cue es el instrumento ideal para
estudiar el segmento anterior.Fuede ocurrir que la puerta de
entrada este a nivel de conjuntive-~psclera y en estelcaso la
herida puede pasar inadvertida, en ocasiones por la presencia
da una hemorr;gia subconjuntival,

La presenciz de una herida sugerente de ser la via
de entrada de un cuerpo extrano, aungue no exisré ningln otro
signo clinico nos obliga a agotar los méSodos de exploracibn
para confirmar o descartar su presencia, ya que algunos paclep
tes no suele n dar ningln sintoma y la visibn no se alters -
durante senmanas o meses., ‘'lobiendo casos gue durante un exomen

rutinerio del ojo se hrce el tallazgo.



-8 -

Si el cuerpo extrafio atraves6 la cbrnez, penetran-
do en la cmara anterior, puede ser observado frecuentemen-
te sobre la superficie anterior del iris, en el interior dé
sus criptas rodeado en ocasiones por sangre, Cuande el cuerpo
extrafio es de metal y se encuentra oxidado puede ser confundi
do con un nevus del iris o con una avulsibn parcial del esfin
ter o epitelio pigmentario. Cuando existe una perforacibn 50,
bre el iris, condicionada por el paso del cuerpo extrafio y -
esta’ es muy pequefia, puede no ser visible con la iluminacién
directa, por tal motivo es importante realizar retroiluminacibn
envian?o directamente el rayo de luz a traves de la pupila,-
produciendo un reflejo de fondo roji®o sobre el iris, crista
"lino y vitreo, en caso de no encontrarse 0pacos.

Si el cuerpo extraio estd alojado oprodujo perfora-
cibn del cristalino, puede opacificarse .el mismo en minutos
u horas, dependiendo de la magnitud y tamafio del cuerpo extra
Ao, Cuando el traumatismo causado por este, al venetrar al -
ojo es internsa, se consttituyen verdaderas iridociclitis -~

que favorecen la formacibn de sinequias de iris a cépsula ap
terior del cristalino.

El cuerpo extrafio durante su trayecto, puede llegar
a localizarse mAs raramente a nivel del éﬁgulo irdidocorneal,
siendo la gonioscopfa una parte integral de la evaluacibn ex
plorhforia para descartar la presencia de los mismos a este
nivel. En ocasiones la prese wia de edema endotelial periférj
co en la cbrnea nos puede orientar hacia el sitio donde se 1lg
caliza el cuerpo extrafio a nivel del &ngulo. La gonioscopia
puede realizarse pocas horas despubs del traumatismo a excen
cifn de que existan impedimentos como serfan una herida no -

coaptade en sus bordes o lo presanela de niuen., Jurnds iz
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inflapacibn causada vor el agente vulnerante tarda en desapa
recer, es frecuente encontrar goniosinequias, Los C.Z, que -
al penetrar en el segmento anterior interesan el &ngulo, pro
ducen enclavamiento o adherencia de la raiz del iris, compli
cacibn que se consideran en este caso como regla.

Si el cuerpo extrafio tuvo la energfa suficiente pa
ra atravesar la cbrnea, iris y cristalino} puede llegar a 19
calizafse en el vitreo donde inicialmente va a flotar, para
terpinar por efecto de gravedad asentandose en su poricibn -
inferior, ah{ podr& descubrise por medig de la oftalmoscopia
directa e indirecta, predominantemente esta Gltime que juega
un papel importante para la localizacibn de los nismmos si -
los medios se encuentran transparentes. Al vitreo también pue
de 1legar por perforacibn directa de la esclerftica y coric-
retina dando una hemoragfa de intensidad variable que puede
penetrar al vitreo y ocasionalmente seguir el trayecto del
cuerpo extrafio.
) 51 la energifa del cuerpo extrafio fue mayor puede
llegar hasta la pared posterior del ojo, rebotando sobre ella
e hiriendo la retina, quedando alojado en el vitreo o'bien -
quedar 9nclavado en la pared ocular pcstérior, donde se rodea
aé uﬂ Lroa de edema y hemorragias retinianas y subretinianas;
si su energla fue mayor puede atravesar esta pared y llegar
hasta la cavidad orbirtaria donde termina alcjéndose (doble

~* perforante),



Un cuerpo extraﬁo su2le condicionar rfs conplicacione
si se encuentra on cémarc vitrea o sobre la rctina aungue qui
micamente inerte, »orcue en forme meclinice condicionz alterg

c
cibn del vitreo con erganizaci’fn y formociln de bendas que -

xonducen a una degeneraclﬁn recular secundaria o 2 un despren
dimiento de retina,
La introduccibn de gérmenes pibgenos al 0jo 5 una

nosibilidad alta, sobre tcds eon

tuosas, puds las pegucfics grlon despedidnd del resto de la
masa con izl enerzic citron o izsicibn 2l cenbacts del
aire esterilizandcse, < bilided no czt’a total

o
)
=

mente aceptada; en caso de decarrollo de un infeccién sobre-

vendri una endoftalmitis.,
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OBJETIVO

Sefialar los factoers que influyen en el resultado visual
final en pacientes con cuerpo extrano intriocular en segmento pos=-

terior, atendidos en el Hospital General Centro Médico La Raza.
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HATERTAL Y 1INTCThO

Je ravisnron los 4T cesos cua se presentsron on ol los-
ﬁital General Centro Midico La Raze de Harzo 198% a Cctubre 1056,
vigilando la evolucifn de 25 pociontes con diagnfstico de cuszrro
extraiio intraocular en segmento posterior y en quienes se efectud nro
cedimento quirfirgico para la extraccibn del mismo, siendo un total de
.~ 25 ojos ,
CRITERIO DE THCLUSICH

Todo paclents con diagnéstico de cuerpn extrafio intrzoculsr

 en seghento posterior, sin importar edsd o sexo, ¥ sue llenaran los

requisiéos de:- notas midicas y tiempo de evolucién programado,

CRITERTO DE EXCLUSTON

Pacientes que no coentaran con un expediente con log regquisi
tos para tomar los parfmetros estudiadoes.
QEIEEﬁIOS DE NO_THCLUSION

Todos los pa dentes gue in"resaron por urgencias sin diag~

néstico de cuerpo extrafio intraoccular en segmento posterior.

EEIOpO ) ,

Se tomaron en cuenta los siguientes perimetros:Sexo, eded,
‘ocupaci&ﬁ, el -fue accidente de trabajo, tlempo en presentarse al sep
vicio ‘csdQ el momento del accidente y tiempo transcurrido antes de
ser operudo; uso de proteccibn adecuada en el trabajo, ojo afectado,
asudeza visual 1n1cial y resultado visval finaljvia de entrada, locp’
lizaciﬁn del cuerpo ectrano, patologia que lo acompafaba al inicio,-
estudios Qg gabvinete realizados, cirugfa realizada, material y tama-
fio del cuerno extraito, tiempo de ohservaciSn, complicnclones tardias,
rocultado visual final,
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PLANTEAMILNTO DEL PROBLEMA
El efecto del Cuerpo Extrado Intraocialar en Segnmento Poa-

terlor es severo para la funcidén visual en los pacientes.

HIPOTESLS NULA

La presencia de un cuerpo extraiio intraocular en segmento

pesterlor no afecta la funcidén visual en los pacientea.
HIPOTESIS ALTERNA
La presencia de un cuerpo extrado intraocular en segmento

posterior 8{ es un factor determinante en la funcién visusl de loa

pacientes.
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TIPC DE ESTHRIO
Retrospectivoiparcial, observacional, Eransversal Ng
despriptivo.
ESPECIFICACION D LAS WARIABLTS

. Variable independiented pacientes con cuerpo extraiio intra-
ocglar en segmento posterior.

Variable dependienteo:igudeza visual finel,

SION DE LOS RESULTADCS DU, B3TUDIC

Elaboracibén de tesiz vara la obtencisn el titulo de la

especialidad de cifujanc Cftalnblozo.

CRITERIQ ETICO

Los datos y resultados recogido en este estudio serén
estrictamente cdnfidenciales y s0lo fitiles para los fines del ege

_ tudio con la debida autorizacién.
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REFORIE UE 25 CAS0S CON DIAGNUSTICO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR
BN SEGMENTO POSTERIUR.

Se revisaron los 435 casos que se presentaron en el Hospital
General Centro Médico La Raza, de marzo de 1988 a Octubre 1989, vigi~
lando la evolucién de 25 paciscntes con diagnbstico de Zuerpo Extraso
Intraocular en Segmento posterior y en quienes se efectud procedimien-

to quirirgico para la extraccién del mismo, siendo un total de 25 ojos.
RESULTAL0S:

El total de la patologia se rresentd en 24 casos { 96%) del

sexo masculino y en un caso (4%) en pacientes femeninos.

Se encontrd que la ecad minima fue de 11 afos el menor
y la mixima de 45 anos de edad, sienuo la mayoria de los casos entre
la sepunda y tercera décaca de la vida como se muestra en la aigulente
tabla:

De un mes a 10 afios o casos { 0 %)

De 11 a 20 asnos Y casos ( 36%')

De 21 a 30 anos 11 casos (L4% )

De 31 a 40 aios 1 case { 4% )

De 41 a 50 anos 4 casos (16% )
25 cases

La frecuencia segin l+ ocupacién predominé en obreros activoas

en ingustrias en 10 casos (40 ¥ ) comc se nuestra 3 contlnuacién:

Estudiantes 3 casos 12%
Qbreros 10 caaos 40%
Electricistas 1 caso 4y
Mecinico 4 casos 16%
Albanil 3 casus 12%
Cazmjesino 1 caso Ly
Scldador 1 caso 4%
Plomero 1 caso 4%
Aaa de casa 1 caso Ly



11 a. 20 afos 36%
21 a 30 afios 44%
31 a 40 afos 4%
41 a 50 aios 16%

Frecuencia por sexo

Frecuencia por edadea

L%

36%
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Segin el interrogzatoerio se encontrd que 18 cascs fieron
accidentes de tratajo ( 72% ), y 7 casos asucedieron en el hogar .o

en zonas de recreo (28% ).

Tampleén se tomd como pirimetro el tiempo que transcurrid
entre el accidente y 5u llepada al servicio de Urgericua de estes
Nospital.

Llegd antes de una hora 1 caso 13
entre 1 hr & 3 hs b » 16%
entre 3 hs a5 hs 2 " &%
entre 5 hs a 24 hs 7 v 28%
entre 2° y 3Jer dia [¢] 0
entre Ser ala y 7° dia bo» 16%
Mis de una gemana 7" 28%

Encontrandose un porcentaje igual entre los que llegaron dentro del
primer dia, sin tomar en cuentra a los que lle,aron entre iua pri-
meras horas, y los que llegparon después de una semana, pero hay que
teﬁer en cuentra que muchos de estos prcientes son foraneos, y ya =

habian recibido alguna atencidn en su localldad.

Se realizd interrogatorioc diripido hacis lo refercnte a la
proteccidn ocular durante el trabsjo entontrindose que solamente
un paciente estaba usando la proteccidn ocular durante el accidente.

ﬁnbkin se ancontrd que la mayoria de los ojos afectados
fueron los derechos en 15 casos 60 % y ajos izqiierdos fueron
10 casos un 4OK.
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Segin la via de entrada se encontrd que fueron: mejor AV

final en los de entrada corneal que escleral,
Corneales 10 casos ( 40% )

Nasal superior dos casecs 20% de los 10 casos corneales

Nasal inferior & n ~40¥ " "
Nasal medio 1 mu 0% " "
Temporil superior 1 10% " "
Temporal medio 1w 10% " "
Temporal inferior 1 " 10% " "

Esclerales 12 casos (48 ¥ )

Nasal superior 4 casos 33.3 % de los 12 casos .
Nasal medio 2 " 16.6% "

Nasal inferior 6 n 50,0% "
Temporales 0 0%

CORNEO-ESCLERALES 3 casos 12%
De los cuales dos casos (66.6%) de los 3 fueron nasal {nferior.
y uno de los 3 casos (33.3%) fue temporal inferior.

A todos los pacientes se les solicité estudio de rayos X
de Craneo, PA y lateral, Caldwell y Waters, y solamente s 3pacientes
o sea al 12% se lea realizd Ecografia confirmitoria. ’

A todos los pacientes se les internd con los siguientes
procedimientos médicos: Canalizacidén de vena, Se les did antiblétice
terapis con Cloranfenicol 500 mgs I.V. ¢/6 hs, Penicilina Sédica Crise
talina 5 millones I.V. ¢c/6 hs ( no hubo ningin caso de slergia para mo-
dificar el esquema). A todos se les aplico en el ojo afectado: Cloranfe
nicol colirio c/% hs y Atropina colirio al 1% c/12 hs, y despies de la
cirugia se lesm adadid Prednisolona col. ¢/6 hs. Se les investigd sus
antecedentes por Medicina Preventiva y solamente 4 casoa 12% requirieron
vacunacidén con toxoide antitetinico. A todos los pacientes se les aduinis
traron50 mps de Prednisona v.o. ¢/24 hs después de la cirugfa a dosia
de reduccidn,



RESULTADOS V{SUALES SEuUN EL S{PIO DE ENTWADA

. # de pacientes
CORNEAL §13}

LSCLAHAL

1= De 20/20 a 20/40
22:=U%e 20/60 a 20/100
3 = De 20/200 aCd » mia de ) mt
4 = De Cd » menos de 1 mwt a Percepcidn de luz

S = No percibe tuz
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£s de gran importancii para el |rondstico funcional del pa-
ciente, darse cuenta del tagano del cuerpo extrano, de donde nogoe--

tros encontramos; en relacidn al rercentaje de tacados:

Menores de un milizetro 8 casos 32%
De 1.l nm a 4 ma w2 " Lg%
De 5 == a 10 e= 3 0" 12%
Pe l.lca a J3em 2 " 8%

Tampién se realizé un estisdio del material de que estaba

compuesto el cuerpo extrano [or lo que encentramos:

De acero y Hierro ( mapgnéticos) 1¢  casos 2%
De cobre ? " 8%
De vidrio 1 " 43
De bronce 1 " he
De piedra 2 " 8%
De madera 1 " L
El tiempo ue observacidn de los pacientes fue variable
De 2 meses 7 cascs 25%
De 5 meses qa " 2%
De 4 meses 1 on 4%
De 6 a B meses y 20%
De 9Ymalano 3" 12
Mis de an auc 1o %

Dindose de alta del servicio en an prosedic ge 2 a 3 mesen, y ocasio-

halacnte revasando el ano, dejcnviendo ue Sus complicacliones.
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Tazbién se consiaera imrortante la patologia que acompand en su

inicid al padeciwmiento: . AVF
Iridociclitis trausitica 21 casos 8u% Buena
Catarata traumitica 9 casos 36% Buena
Herida irioians 70" 28% Buens
Hemorrasia vitrea y n 36% Buens
Desprendimiento de Retina 4w 16% Mala
Hipema traumitico 3 “ 12% Buena
Doble herida perforante b on 16% Mala
Estallaniento ocular 1" L% Mala

De donde se encontrd ajudeza visual final ( AVF ).

La patologia final o complicaciones que afectaron la agude-

za visual final fueron:

Afaquia 10 casos Lo%
Sinequias iris 2 " 8%
Gliosis 2 " 8%

Lesiones retinianas

periféricas y agujeros

pueriféricos 3w 12%
Desprenaimiento de

Retina total 5 v 20%
Leucoma corneal impog

tante 3" 12%

Afeccidn macular
Heriua doble perfo-

rante;membrana epima

cular, agujero macular hoon 16%
Anoftalmas quirdrgico o LWy
Ptisis bulbi 2 n 8%

ESTA TESIS Mo prBr
SAR DE LA BiBiibici
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Dentro ae las técnicas quirdrgicas, fueron diferentes segin
el tipo de paciente, herida, material de cuerpo extrano, patologia i~
nicial, asi como de algin procedimiento extra que se requiriera,de don

de se saca la muiente tabla indicativa:

Sutura de la herica de entrada 25 casos 100%
Vitrectonia 22 casos 88%
Uso de electroiman 13 casos 52%
Utilizacidn de pinzas ( forceps) 8 casos 32%
Extraccién de catarata 2 " 8%
Crioterapia 6 v 2h%
Lensectomfia con occutomo 8 1%
Cirug{a de retina 6 24%
Fotocoagulacién 2 n 8%
Evisceracién 1" by

Lo més importante se revisaron laa agudeszas visuiles inicis-
les y los resultados visuales finales, contandose la recuperacién con

lentea en afacos, encontrandose 1o siguiente:

AUUDEZA VISUAL INICIAL:: RESULTADO VISUAL FINAL
De 20/20 a 20/40 5 casoa 20% 10 casos 40 ¥
De 20/60 a 20/100 2 casos 8% 30 12 %
De 20/200 a Cuenta dedos
amis de 1 mt 4om 16% 2" 8%
De cuenta dedos a menos
de 1 mt a Proyeccidn de luzx 13 * S52% 5 v 20%
No percepcién de lus " % 5 » 20%

RESULTADO VISUAL FINAL: Se observd gque aumentd 3l doble 13 mejoria
en pacientes con 20/20 a 20/40, tazbién aumenté el nimero de los questan
de 20/60 a 20/100,

Se realizd un andlisis de varlacién A NUVA con un coeficiente

de correlacidén encontrandose:

A.V. INICIAL FINAL
Media 0.196 G.43
Media 0,05 0.5

Desviacidén eatandar 0.298761 0.436606
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Este trabajo se hizo con un alfa 0,01

Se le realizaron dos pruebas:
1.~ Coeficiente de correlacién de Pearson:
T= 3.555684

air =23
Pz 1.68 x 10

Es significativamente diferente ue O
¥
2.- Regresidn lineal
T- 3.555684
dif= 23
P= 1.68 x 107
Es lsignULcnivmente diferente de O

Con lo cual se demuestra jue es estadisticamente significativo,

El estudio se realizd con las asuasezas visuales
de donde 20/20= 1, 20/30= 0.6; 20/40:0,% 20/60
20/100:0.,2 § 20/200=0.1 20/400 o’ menos = 0.0%

las agudezgs visua}es fueron: i
l.- 0,05 8 14.-  0.05
2.- 0.05 .05 4.~ 0,05
3= 0.09 1 19.- «0Y
b,- 0,05 0.05 16.- .2
Se- .66 1 17.- .05
6,- .33 .8 Mo .09
Do 0.05 .1 14, - 1
8.- 0.05 W1 20.~ 04
Y.~ 0.05 o 2. L0y
10,- 0.05 0.05 224~ 1
11.- .66 1 23.- .05
12,- 0 [} 2h, - -05

29.- .2

inicisles y finiles
= 0.3; 20/80: 0,25

o
.05
.05

.05
.3
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CONCLUS1UNES Y COMENTARLOS

Bl tratamiento de los cuerpos extrafios intrioculares ha evolucio-
nado durante las dos dltimas aécadas,debido principalmente a mejoras técni-
cas de localizacidn, instrumental médico y técnicss quirdrgicss amis depura
das. Pero a pesar ae estos los resiliidos finales no son todavia satisfacte
rios, sobre todo en lo referente a particulss situadas a nivel de segmento

posterior y enheridas doble perforantes.

Las heridas yerforantes por cuerpos extranos son uno de los pro-
blemas mis dificiles encontrados por los of talmdlogos, ya juelaestructura
ocular generalmente se encuentra muy diafada y la foramulacidnde un pland de
trataciento, frecuentemente se complica por la presencia dehemorrsgis y opa
cificacidn de los medios. Es necesario considerar cau) case er osrticulsr, =
debido a la variabilidad que presentanl Ios cuerpos extranos en.cusnto a
los espacios de su tamato, forma y composicién, extension del dedo mecanico

y complicaciones secundarias.

la patologia inmediata jpostrai® .v1 ¢ >servada en esteea estudio

predomind la iridociclitis traumitice en el B4%, reportindose buena agu~
deza visual final, en segundo y tercerl 1lugar porcentajes similarcs del
36% en la catarats traumitica y hemorragia vitrea,reportiandose tambien buen
agudeza visual, En cuarto término se encontrd ruptura iridiana enel 28%

con una agucezs visuil buena, En el 16X ase encontro desprendimiento de re-
tina y similar frecuencia se encontré de doble herids perforante,reportando
st 3ala recuperacién visual en estos casos. Solo el 4% preaentd estalla-~

wiento ocular.

Eldidmetro de loa cuerpos extranos es muy importante, ya que se
reports que psrticulss con diimetros mayor<~ de3x) me producirian destruc~
cidn del globo ocular, encontré en este’ trabajo el 20% de los pacicntes
presentd cuerpos extranos mayores de esta medida, y [ueron los que presen-
taron ptisis bulbi y anoftalmus quirdrgico.
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Enlo referente a particulssaagnéticas localizadas a nivel.
de seymento poasterior, el 66.6 % presentd una agudezs visusl buena
a regular, y el 33.3% con una agudeza visual mala,

En el grupo der cuerpos extrafios no magnéticos el 28,56%
quedd con uns agudesa visual buena s regular y el 71,b4% con mala

recuperacidn visual,

En las heridas doblea perforantes fue donde se tuvieron los re-
sultados mis desalentadores, ya que enalguncs de ellos 1la segunda herida
fue a nivel macular. Ademds el 4% presentd estallamiento ocular.

El advenimiento de la cirugf{a vitrea ofrece al cirugano otra
modalidad de tratamiento en los ojos traumatizacos y esta se debe reali-
zsr lo mis pronto posible, ya que basados en observaciones clinicas, las
alteraciones vitreo retinianas son de evolucién riapida; como lo demuestra
Machemer en estudio de conejos, presentando dichas complicaciones dos se-
sanas aprox. posterior al traunmatismo. Ademds después de realizar la vi--
trectomia se puede volver a reestimular 1ls proliferacién de tejido fibro-
#0 que 8¢ ortgina e¢n el epitelioc pipmentario metaplamico.

e propone actualmente realizar un tratimiento agresivo en los
cuerpos extrados situados ensegmento posterior ( especialmente no magné-
ticos ) y heridas doble perforante, consistiendo enefectuar una vitrectosmia
con ls extraccidn de los cuerpos extranos methlicos lo antes posible, por
la toxicidad de los mismos, encapsulsmicnto y las complicaciones secunda-
rias referidas, con lo que me jors notsblemente el prondstico funcional.

Como seobserva el prondatico detcdos los cuerpos extraios es
incierto, incluso en los que pasrecen simples para su extriccidn y que han
caasado ualnimo dano al ojo, ya que muchos de éstos han presentado compli-
caciones tardias serias. Por lo qjue se recomiends que en estos pacienten

se vigilen posterior a la cirugia durante un minimo de 6 meses.

Como conclusidn finsl para poder realizar un manejo sdecuado -
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de estos casos, deberan tenerse en cuenta los sipuientes factores: a) Lo-
calizacidn lo mis exacto de 13 particula. b} Cunucisicnto de su composi-
¢ién tamafio y forma. c) Delinear el grado de dano ocular u orbitario. 4}
la decisidn aproplada de remover o no el cucsie « toafio. e) Y en caso de
decidir su extraccidn, escoper el procedimiento quirdrgico mas seguro, -
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