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AGUDEZA VISUAL Y SECUELAS ASOCIADAS
A LAS HERIDAS CORNEOESCLERALES



INTRODUCCION

El Centro Médico "La Raza", estd ubicado en la zona
industrial wnds ipportante del pais, al norte de 1ia ciudad
de México, e incluye a derechchabientes de los estados de
Querétarc e Hidalgo, dando atencidn Oftalmoldgica a aproximada-
mente 1800 pacientes al mes tan sclo en el servicio de urgen~
cias, de éstos el 55-65% corresponden a traumatismos oculares.
A su vez, de éste total, sproximadamente ei 203F abarca los
traumatismos oculares penetrantes como las haridas cornecescle-
rales. Este altoe porcentaje de traumatismos oculares gue
son atendides en nuestro servicio, nros ha proporcionado una
amplia experiencia en cuanto al manejo médico y principalmaonte
quirdrgico de les herides penetrantes, espaclalmente de las
heridas corneoesclerales; sin embarge no se ha efectuado un
seguimiento a 4és8tos pacientes para conocer la recuperacidn
vigual de los mismos posterier a la intervencién quirdrgica,
compardndola con la egudeza visual inicial, es decir, al ingre-

so del paciente a nuestro servicio.

Las secuelas de las heridas cornecesclerales son
detefrminades por su extensidn, tejidos involucrados, y el
fiempo transcurride entre el tréuma Yy su tratamiento. Los
objetivos de nuestro estudio son: conocer y evaluar mediante
un andlisis estadistico, la agudeza visual ¥y los tipos de

secuelas ascciadas a las lesiones corneocesclerales.



Hace apenas unos afios la literatura informaba una
tasa de enucleacidn primaria de un 17%, o una enucleacién
por cadae & ojos gravements lesionados. (1). Actualmente 1la
tendencia general es hacia la reconstruccidén del ojo lesionado
que preasenta una visidén de percepcidén de luz o nmejor, cuando
éatc sea posible, ya que en ocasiones la herida corneoescleral
se continua hacia el polo posterior del globo ocular cercano
o involucrade al nervic éptico, y no es posible en éstas cir-
cunstancias, 1la reconstruccién adecuada, prefiriendose 1la
enucleacidén. A éste respecto, Gombos en 1982 (2), refiere
una tasa de enucleaciém priparia de menoe de 5%, senalando
que el objetivo es salvar todes los ojos, ain cuando las esta-

disticas relativas a la visién final sean menos favorables.

Los traumatismos del globo ocular se clasifican segin
el instrumentc causal en: contusos, punzantes y punzocortantes,
los que a su vez se subdividen en: penetrantes y no penetran-
tes. Estos Oltimos por lo general presentan un mejor prondsti-
co al no producir una solucidén de continuidad en la pared
del globo ocular, asi por ejemplo solc el 7% de los hipemas
por traumatismos oculares no penetrantes cursan con glaucoma
tardio, atribuible a recesidén angular. Luxacidn y subluxaciédn
de cristalino, asi como hemorragia vitrea ocurren en aproxima-
damente 8% de éstos casos (3), mientras que en los traumatismos
oculares penetrantes como las heridas cornecesclerales é&ste

porcentaje de complicaciones aumenta significativamente, ¥
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por lo tanto el prondstico en cuanto a la apudeza visual es

peor. (4-5=6).

En la actualidad se considera que la principal causa
de ceguera wmundial es debida a los traumatismes oculares,
por lo que la deteceidén precoz y su manejo adecuado es la

finice esperanza de modificar al situacién (7).
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MATERIAL Y METQDO
CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y DE EXCLUSIOHN

A- Inclusién:

Todos aquellos pacientes que con heridas corneoeacle-
rales llegen al servicio de urgencias de Oftalmologia del
Hospital General Centre Médico Y"La Raza'.

B- No inclusidn:

Todos aquellos pacientes que tengan alguna enfermedad
sisténica agregada, y que de alguna manera interfiera con
el proceso de cicatrizacidén de las heridas cornecesclerales.

C- Exclusién:

Todos los pacientes en los que no se concluyd su

seguimiento.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizarcn los expedientes clinicos de 34 pacientes

sin importar su edad o sexo, los cuales presentaron heridas
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cornacesclerales ameritando itratamienteo de urgencia y hospita-
lizacidén en el servicio de Oftalmologia del Hospital General

Centro Médico "La Raza".
RECURSOS FINANCIEROS

No requirid
METODO

Es un estudio prospective, longitudinal y observacio-
nal, en el cual se realizd un andlisis de 34 cascs de- herides
corneoesclerales en pacientes sin importar su edad o sexo,
¥ quienes fueron atendidos por primera vez en 21 servicio
de urgencias de Oftalmologia del Hospital General Centro Médico
"La Raza", entre los meses de febrero a occtubre de 1991, los
cuales ameritaron tratamiento intrahospitalario de lorma inme-

diata.

La seleccién de la muestra fue al azar y en todos
los casos se llevd un registro de: edad, sexc, ojo afectado,
tipo de accidente (laboral, no laboral), descripeién de 1la
lesidén (dimensiones y tejidos involucrados), complicaciones
mis frecuentes encontradas al ingreso, agudeza visual al momen-
to del ingreso y al momento del egreso del servicio {(con segui-

miento de 2 a 8 meases), secuelas mids frecuentes y la topografia
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de la herida cornsocescleral y su relacidén con la agudeza visual

final.

La pérdida visual se calculd siguiendo el método

de 1a Asocliacidn Médica Americana (A.M.A.), {8), el cual indi-~

ca:

20/20 = 0% de pérdida visual.
20/25 = 5% de pérdida visual.
20/30 = 10% de pérdida visual.
20/40 = 15% de pérdida visual.
20/60 = 302 de pérdida visual.
20/80 = 40% de pérdida visual.
20/100 = 0% de pérdida visual.
20/200 = 807 de pérdida visual.
"20/400 = 907 de pérdida visual.
Menos de = 91-100% de pérdida visual.
20/400

De ésta forma, para tener un pardmetro de comparacibn
al momento del alta del serviecio, las agudezas visuales fueron

clasificadas en:

Grupo I A.V. de 20/20 a 20/40 = Buena.
Grupo II A.V. de 20/60 a 20/100 = Regular.
+ Grupo III A.V. de 20/200 a 20/400 = Mala.
+ Grupo IV A.V. Menor de 20/400 = Muy mala.
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+ Se considera un paciente como legalmente cilego,
es decir con visidén no Util, aquellos con agudezas visuales

de 20/200 o menos.

El tiempo de seguimiento en todos los cases fue€ por
un pericdo de 2 a 8 meses posterior a su ingreso intrahospita-

laric.
METODO ESTADISTICO

Andlisis estadistico mediante: tablas, pgrificas,
expresién aritmética, coeficiente de correlacién lineal r,
recta de regresidn Z para diferenciez de medias y X2 para mues-~
tras independientes. Nivel de significacidén de 0.01, confianza

de 99%.



1/

RESULTADOS

EPIDEMIOLOGIA

Los resultados de nuestro estudic nuestran que de
los 34 casos de heridas corneoesclerales que ameritaron trata-
miento intrahospitalaric inmediato en el Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital General {Centre Médico "La Raza', durante
el periodo comprendido entre los meses de febrero a octubre
de 1991; la distribucién por edades fué la siguiente: 8 pacien-
tes (2372}, entre los 4 a 10 afios, 6 pacientes (18%), entre
los 11 a 20 afios, 7 pacientes (217%), entre los 21 a 30 afios,
8 pacientes (23%), entre los 31 u 40 afios, 4 pacientes (12%),
entre los 41 & 060 afos,1 paciente (3%), mayor de 60 afios.

(Grafica No. 1).

De 1los 34 pecientes, 28 fueron del gexo masculino
(82%Z), y 6 (18%) del sexo femenino. (Grdfica Wo. 2). En
cuanto al ojc lesionado, el ojo derecho lo fue en 16 pacientes
(47%), y el ojo izquierdo en 18 pacientes (53%), (Grdfica
No. 3). El Adrea fisica en donde ocurrid el accidente, 27
casos (79%), ocurrieron en el hogar y la via pitblica, y 7

casos (21%), ocurriercn en el trabajo. (Grdfica No. 4).
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'COMPLICAGIONES ENCONTRADAS AL INGRESO

Al ingreso encontramos gque: 34 pacientes (100%),
tuviereon iridociclitis traumidtica, 33 pacientes (97%), prolapsc
de tejido uveal, 13 pacientes (38%), catarata traumitice,
8 pacientes (24%), prolapso de vitreo, 4 pacientes (12%),
hemorragia vitrea, 4 pacientes (12X}, hipema traumitico, 3
pacientes (9%), 1lesidén del recto interno, 2 pacientes (A%},
subluxacién de cristalino, y 1 paciente (3%), con prolapso
de todos los tejidos intraoculares. {Tabla No. I y Grdrica

No. 5).
RESULTADOS VISUALES

De los 34 casos de heridas corneocsclerales encontra-
mos que la agudeza visual inicial o al ingreso fud la siguien-
te: 29 pacientes (85%), con menos de 20/400, le cual es indiea-
tivo de una agudeza visual muy nala, seglin visto previamente.
Ningliin paciente (O%), se encontrd derntro de las agudeszas de
20/200 a 20/400, o visidn clasit'icada como mala, 3 paciantas
(9%), entre 20/60 a 20/100, o visién clasificada como regular,
y 2 pacientes (6%), con visidn entre 20/20 a 20/40, o buena.
Las agudezas visuales finales o 2l egreso fueven las siguientes: 14~
pacientes (41%), con menos de 20/400, 1 paciente (3%}, entre
20/200 a 20/400, 11 pacientes (32%), entre 20/60 a 20/100,
¥ 8 pacientes (24%), entre 20/20 a 20/40. (Tablas No. II



16

.y III).

Se realizdé una relacién entre la agudeza visual al
ingreso ¢ inicial y al egreso o final, teniende los siguientes
resultados: 14 pacientes (41%), ingresaron con mencs de 20/400,
y salieron igualmente con una agudeza visual de menos de 20/400
1 pacientes (3%}, ingresé con menos de 20/400, y salid econ
20/400, 6 pacientes (17%), ingresaron con menos de 20/400,
y salieron con 20/100, 2 pacientes (6I), ingresarocn con uenos
de 20/400, ¥y salieron con 20/80, 2 pacientes {6%), ingresaron
con menos de 20/400, y salieron con 20/60, 1 pacientes (3%),
ingresé con menos de 20/400, y salié con 20/25, 3 pacientes
(9%), ingresarcn con menos de 20/400, ¥y salieron con 20/20,
1 paciente {3%), ingresé con 20/100, y =salié comn 20/60, 1
paciente (3%), ingresdé con 20/100, y salid con 20/20, 1 pacien-
te . (32}, ingresdé con 20/80, y salid con 20/40, 1 paciente
(3%), ingresdé con 20/40 y salid con 20/40, y 1 paciente (3%),
ingresd con 20/30, y salidé con 20/25. (Tabla No. IV).

De éata manera, haciendo un andlisis estadistico
obtuvimos un coeficiente de correlacién lineal r de 0.46,
y una recta de regresién lineal Z = -3.98, lo cual nos did

un valor significativo de P<0.01. (Grifica No. 6).

Encontramos que la visién (Util al momento del ingreso

fué de sclo el 15% (5 pacientes), mientras la visidn no 0til
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fué de hasta el 85%Z (29 pacientes), y que la visidn itil al
egreso fue de 567 (19 pacientes}, ¥ no Util de 44% (15 pacien-
tes). (Tabla No. V). En éste Gltime andlisis enconiramos
una X2 critica = 3.8, y una x” exp. = 41.55, lo cual nos

dié un valor significativo de P<Z_0.0001.
SECUELAS ASOCIADAS A LAS HERIDAS CORNEOESCLERALES

Las secuelas mAs frecuentes vistas en éate tipo de
heridas fueron las siguientes: 28 pacientea (827%), con leucoma
corneal, 13 pacientes (38Z), con catarata traumdtica, 5 pecien-
tes (15%), con hemorragia vitrea, 3 pacientes (9%), con quera-
topatia bullosa, 3 pacientes (9%), con subluxacidén de cristali-
no, 3 pacientes (9%), con desprendimiento de retina, 2 pacien-
tes (6%), con organizacidn vitrea, 2 pacientes (6%), con ptisis
bulbi, 2 pacientes (6%7), con desprendimiento coroideo, 1 pa-
ciente (3%), con evisceracién, 1 pacisnte (3%), con lesidn
traumdtica del nervio &ptico. {Tabla No. YI y Grafiea No.
7). La topografia de la poreidn escleral de ls herida en
aquellos ojo8 que pudieron ser reparados quirdrgicamente no
tuvo influencia significativa scobre la agudeza visual final,
no en cambio la topografia de la porcién corneal de la herida
an la gue se reportan lag agudezas visuales finales o al egreso
siguientes: Herida corneal de topografia central; de los 12
pacientes que tuvieron &ste tipo de herida, el 84% (10 pacien-

tes), salieron con agudeza visual de menos de 20/400, 8% (1
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paciente), salid con agudeza visual de 20/200 a 20/400, 8%
(1 paciente), con agudeza visual de 20/60 a 20/100, y ningin
paciente (0%), con agudeza visual de 20/20 a 20/40. (Tabls
No. VII.

En las heridas corneales de topografia paracentral}
de los 8 pacientes con éote tipo de heride, el 25% {2 pacientes)
salieron con uns agudeza viswel final de menos de 20/400,
un 37.5% (3 pacientes), tuvieron una agudeza visual de 20/200
a 20/400, otro 37.5%Z (3 pacientes), salieron con agudeza visual
de 20/60 a 20/100, y ningin pacientes (0%), saulid con agudeza
visual entre 20/20 a 20/40. (Tabla No. VIII). En las heridas
corneales de topografia periférica; de los 14 pacientes con
éste tipo de herida, el 21.5% (3 pacientes), salieron con
agudeza visual de menos de 20/400, ningin paciente (0O¥%) salid
con egudeza visual de 20/200 a 20/400, otro 21.5% (3 pacienteg)
salieron con agudeza visual de 20/60 a 20/100, y un 57% (8
pacientes), salieron con agudeza visual de 20/20 a 20/40.
(Tabla No. IX).

De forma global se pudo constatar que de los 34 casos
de heridas corneoesclerales vistas en éste estudio, la topogra-
fia de la extensidn corneal de la herida fue la sigulente:
el 41% (14 pecientes), fuéd de topografia periférica, el 247
(8 pacientes), fu¢ de topografia paracentral, y el 352 (12

pacientes), tuvieron una topografia central de la herida,
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afectdndose en éste Gltimo grupo en gran medida la agudeza

visual final come visto anteriormente. (Tabla No. X).
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HERIDAS CORNEOESCLERALES 24
COMPLICACIONES ENGONTRADAS AL INGRESO

COMPLICACIOQNES No. DE PACIENTES PORCENTAJE

IRIDOCICLITIS 34 10067

PRCLAPSC DE TEJIDC 33 972
UVEAL

CATARATA TRAUMATICA 13 38Z%

PROLAPSG DE VITREO 08 237

HEMORRAGLA VITREA 04 127

HIPEMA 04 12%

LESION MUSCULAR RECTO 03 Q97

INTERND

SUBLUXACION DE c2 067

CHISTALINO

PROLAPSU DE TODOS LOS

TEJIDOS INTRAOCULARES oy 03x

INCLUYENDO RETINA.

TABLA Ho. 1.

FUENTE: HGJA DE RECCOLECCIOR DE DATOS
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HERIDAS CORNECESCLERALES
RESULTADOS VISUALES

TABLA II

AGUDEZA VISUAL|No. DE PACIENTES| PORCEN-

INICIAL. TAJE

20/20-20/40 az (%4

20/60-20/100 03 93

20/200-20/400 00 0%,

MENOS DE

20/400. 29 857

TOTAL 34 100%
TABLA III

AGUDEZA VISUAL | Ko. DE PACIENTES PORCEN-

FINAL, TAJE

20/20-20/40 08 247

20/60-20/100 1 327

20/200-20/400 o1 3z

MENOS DE

20/400 14 L%
TOTAL 34 1007

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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HERIDAS CCRHEOESCLEALES
RELAGION ENTRE LA AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL
DE .3, PACIENTES CON HERIDAS CORNEOESULERALES

ASUDEZA VISUAL

VISUAL FINAL No. DE PACTENTE _ PORCENTAJE

MTVYAI O v

.AAOL En iggggonz 1z 1%

% -(J‘1 DE

20/400 20/400 01 37

MENOS DE

20/400 20/110 cé 17T

’ZC oq BE 20/80 02 67,

o

BET78,°F 20/60 02 6t

MENOQOS TE

20/400 20/25 01 3x

MENOS 2F '

20400 20/20 03 o,

23/180 207060 1 39,

22/1720 20/20 1 ki

20/R80 20/L0 01 37,

22/L0 20/43 o a7

20/30 20/25 01 37
TOTAL 34 1007

TAELA HO. IY.

=3

FUENTE:; EOJX DE RECZLECCION DE ZATC

n
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VISION AL INGRESC Y EGRESO DE PACIENTES COR HERIDAS
CORNEOESCLERALES EN EL HOSPITAL GENRRAL CENTRO MEDI
CO ™LA RAZA®

YISION
uTIL RO TOTAL
OLUCION uTIL
INGRESO 03 29 34
EGRESC 19 15 34

I critica = 3.8% 12 axp. A1.55 sig. P<G.0n{\1

TABLA Ko. V.

TUENTE: ECOJA DE RECOLEGCION JE DATOS
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SECUELAS ASOCIADAS A LAS HERIDAS CORNEOESCLERALES

SECURLAS No. DB PAGIENTES PARCRNT.
LEDCOMA CORNEAL 2R R2L
CATARATA TRAUMATICA 13 387
HEXORRAGIA VITREA 05 157
QUERATOPATIA BULLOSA 03 a

SUBLUYACION DE

CRISTALING 03 ar
DESPRENDIMIENTO DE 03 9%
RETINA
ORGANIZACION VITREA 02 €z
PTISIS BUL3I 02 63
BESPRENDIMTENTO a2 3
COROIDEO

an

EVISCERAGICN o

LESION TRAUMATICA DEL
NERVIC OPTICO 0 3*

TABLA No. VI.

FUENTE: BOJA TE RECCLECCION DE DATOS
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HERIDAS CORNEORSCLERALES _
RELACION ENTRE LA TOPOGRAFIA DE LA HERIDA CORNEAL Y LA AGUDEZA
VISUAL FINAL

32

TOPOGRAFIA - CENTRAL
AGUDEZA VISUAL |No. DE PACIENTES PoRcznrd
FINAL JE
20/20-20/40 00 00
20/60~20/100 o 8z
20/200-20/400 o1 8%
MENOS DE 10 ALY
20/400
TOTAL 12 100t
TGPOGRAFIA ~ PARACENTRAL.
AGUDEZA VISUAL | Ho. DE PACIENYE] PORCENTA]
PINAL . JE.
20/20-20/40 oo B 00
20/60-20/100 ‘03 37.5%
20/200-20/400 03 . . | 37.5%
MENOS DE 20/40Q o2 2572
TOTAL o8 1002
TOPOGRAFIA ~ PERIFERICA
AGUDEZA VISUAL | No. DE PACIEN- | PORGEN-
FINAL. TES, TAJE.
20/20-20/40 o8 577
20760-207100 03 1.5%
2072002207400 00 "o
MENOS DE 20/500 03 21.5%
TOTAL 14 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION TE DATOS

Tabla No. VII

Tabla No. VIII

Tabla No. IX.
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s

HERIDAS CORRECESCLERALES
TOPOCRAFIA DE LA HERIDA CORNEAL

TOPOGRAFIA No. DE PACIERTES PORCENIAJE
CENTRAL 12 s
PARACENTRAL cs 24
PERIFERICA 14 4758

TABLA X

FUENTE: HOJA DE RECOLEGGION LE DATOS
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DISCUSTON ¥ COMENTARIO

Dasde el punto de wvista Oftalmoldgico, las heridas"
cornecesclerales son consideradas como heridas de extrema
gravedad, las cuales estdn compuestas por dos segmentos, uno
corneal y el otro escleral. La severidad de las mismas ameri-
tan siempre atencidén intrahospitalaria y tratamiento inmediato.
Este tratamiento temprano consiste en la aplicacidén de medidas
Médico-Quirirgicas adecuadas, que nos ayuden a mantener tanto

la funcién, como la conservacidn del érgano visual.

Fl pronéstico funcional del ojo seriamente lesionado
va a depender béAsicamente de la severidad de las lesiones
y de los tejidos que involucren, tomando en cuenta clertos
factores como el mecanismo de produccidn y el agente etioldgi-
co. Con éste podemos normar criterios precisos de manejo,
¥y ofrecerle el mejor tratamientoc posible al paciente con éste
tipo de herida; evitando al mdximo las complicaciones mediatas
como endoftalmitis o procesos inflamatorics severos y crdnicos,
que obscurecen finalmente el prondstico visual. Una asistencia
Médico-Quiriirgica oportuna y rdpida, constituye la piedre
angular en la prevencién de las complicaciones y secuelas
graves, asi como en una mejor ¥ mayor recuperacidén de la fun-

cién visual.
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CONCLUSIQNES

Un minﬁcioso endlisis de nuestros resultados nos
proporcionaron las siguientes conclusiones: por grupo etdrio
8¢ encontrd que existe un pieo de incidencia mayor entre los
4 a 10 afios (237%7), al.igual que entre las edades de 31 a 40
afios (237), entre los 21 a 30 afios {21%), de 11 a 20 aifios
(18%), de 41 a 60 afios (12%), ¥y el menor porcentaje ocurrid
en el grupo por arriba de los 60 afios con ftnicamente el 3%.
En los nifies de 4 a 10 afios la caracteri{stica general en cuanto
al mecanisme de produccidén de la herida fue la provocada por
objetos punzocortantes como cuchillos y ldpices, con los cuales
jugaban. En nuchos caesos también fueron provocados por otros
nifios quienes utilizaban los mismos objetos, ademds de que
hubieron no pocos casos ocasionados por "didbolos" disparados
por rifles, armas éstas que desgraciadamente cada dia son
més frecuentes. En los pacientegs de mds edad, como entre
los 31 & A0 afios, y 21 a 30 aiiocs, considerados como jdévenes,
la caracteristica del mecanismo de produccion de la herida,
fué la provocads por los mAs diversos objetes cortantes ¥
punzocortantes, principalmente aquellos compuestos por vidrio,
¥ 8su causa correspondidé mds que nada a accidentes en el hogar,
seguida por rifias en la via piblica, accidentes de trédnsito,

agaltos, ¥y en Gltimo lugar aquellas ocurridas en el trabajo.
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El mayor porcentaje de las heridas corneoesclerales
ocurrieron en paclentes del sexo masculinc con el 827, mientras

. que el 187 correspondié a pacientes del sexo femenino.

El ojo lesionado en el 53% de los paclentes fue el
ojo izqulerdo, siendo el ojo derecho el comprometide en el
47% de loe casos., La narcada diferencia en cuanto al sexo
nos habla de un desarrollo tanto social como laboral indepen-
diente entre el sexo masculino y el femenino, lo cual finalmen-
te va a redundar en la_mayoria de los accidentes ocurriendo
en el primer grupo. En cuanto al ojo lesionado no existe
una diferencia significativa, la lesidén de uno u otro es mds

bien de tipo fortuita.

El lugar donde ocurrid el accidente o 4rea fisica,
correspondid al 79% on el hogar y via pibliea, inecluidos
aquellos provocados durante rinas, assltes, o accidentes de
trdnsitc come dijimos anteriormente, mientras los saccidentes
laborales solo ocurrieron en el 21% de los casos demostrando
que la medicina preventiva industrial cada dia ejerce un mejor
control disminuyendo grandemente éstas complicaciones durante
las labores del obrero en fdbricas, empresas etc. De las
complicaciones que 8se encontrarcn eal ingreso, encontramos
que el 1007 de los casos presentaron iridociclitis traumdtica
en mencr o mayor grado, lo que corresponde & la complicacidn

mds frecuente vista al ingreso, seguida por prolapso de tejido
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uveal en el 97Z y catarata traumdtica en el 38%. Con una
frecuencia regular se presentarcn: prolapsc de vitreo en el
2,%, henmorragia vitrea e hipema traumdtico en el 12%; con
una frecuencia rara ocurrieron: lesién del recto intermno en
el 9%, ¥y subluxacidén de cristalino en el 6%, de forma muy
rara en el 3% ocu;rié prolapso de todos los tejidos intracvculs-

r'eg.

Ep relacién a los resultados visuales concluimos
que: al lingreso, la agudeza visual del 35% de los pscientes
fue de menos de 20/400, lo que nos habla de una sgudeza visual
muy wmala, y comprueba 1le gravedad de éste tipo de herida,
solo el 92 estuvo dentro de 1las aguderas visualaes de 20/€0
a 20/10C consideradas como regular, y el 6% dentro de una
agudeza visual de 20/20 a 20/40, considerada como una visién
buena. Vemos entonces que el 85% ingresa con una visidén no
fitil, mientras el 15% ingresa con visién Gtil. Desde el punto
de- vista legal un paciente es considerade come legealmente
ciego aquel que presente una agudeza visual de 20/200 ¢ menos,
¥y por lo tanto con una visidén no dtil, visidén dtil es aquella
con valores que van del 26/20 al 20/100. Lags agudezas visuales
finales o el egreso, posterior al tratamiente Midico-Quirirgico
muestran que: el 41% sslieron coan mencs de 20/400, 3% entre
20/200 = 20/400, 327% entre 20/60 a 20/100, y 247 entre 20/20
a 20/40. Por io tanto el 44% tuvo una agudeza visual final

no Gtil, mientras el 56% salid con una visidn considerada
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como (til. Esto noa demuestra que ol manejo Médico-Quirirgice
inatituido en nuestro servicio nos da un balance positivo
en cuanto & la recuperacibén funcional visual de é&ste tipo

de paciente gravemente lesionado.

La correlacidén y el andlisis estadistico de #&atas
agudezas visuales iniciales y finales nos dieron valores alta-
mente significativoea: primero obtuvimos un cocficiente de
correlacidén lineal r = 0.46, con una recta de regresién lineal
Z = -3.98, lo que nos did un valor de p<Z0.01 (Gréfica No.
6), en ol andlisis de la visién f{itil y no (til encontramos:
una !2 critica = 3.84, y una Xzexp. = 41.55, 1o que también
es significativo con valor de P<«<20.0001. (Tabla HNo. V).
Sobre las aecuelas asociadas a las heridas cornecesclerales
encontramos lo siguiente: el 82% preéenté leucoma cornesal,
lo que la coloca como la mAs frecuente, seguida por catarata
traumdtica en el 38%. Con una frecuencia regular se encontré:
hemorragia vitrea en el 15%. Con una frecuencia rara encontra-
mos: queratopatia bullosa, subluxacién de cristaline y despren-
dimiento de retina, todas en el 9% de los casos; también en
éste grupo observamog, organizacién vitrea, ptisis bulbi,
y desprendimiento corcideo, todas dentro de un 6% de los casos.
con una frecuencia muy rara vimea: avisceracién, asf{ comec
lesién traumdtica del nervio optico en el 3% de los casos.
Gombos en 1982 {2), refiere una tasa de enucleacién primaria

de menos del 5%, éste término enucleacidn implica la pérdida
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del globo ocular y por lo tanto del érgano y de la funeidn
visual. El término evisceracibdn utilizado por nosctros se
refiere también a la pérdida de la funcidén visual y de 1a
conservacion dnicamente del casquete escleral el c‘us.l nos
sifve de reservorio de un implante esférico, el que a su vez
nos ayuda a darle apoyo a una futura prétesis con fines estéti-
cos. Pera fines précticos 1la pérdida del érgano y de la
funcidn visual es igual, po'r lo que comparamos éstos resulta-
do_a ¥ concluimos que en nuestro estudio la tasa de pérdida
del élrganol ¥y su funcidén es de (nicamente el 3%, lo que nos
ubica con mejores resultados que los de Gombos hasta 19B2.
En relacién a la topograf{a de las heridas corneossclerales
pudimos comprobar que: la topografis de la porcibn escleral
¥ su extensidén en aquellos ojos que pudioron ser reparados
quirirgicamente, no tuve jinfluencia significativa scbre las
agudezaa visuales finales; no siendo ésto verdadero para 1la
extensién y topografia de la herida corneal, 1la cual mostrd
que: en aquelles pacientes con herida corneal central, el
84% tuvieron agudezas visuales al egreso de menocs de 20/4C0,
8% con agudeza visual final de 207200 a 2C/400 y 8% con una
agudeza visual final entre 20/60 a 20/100, por lo tanto hasta
el 92% salieron con visién no tHitil, wmientras asolo el 8% de
éstos pacientes tuvieron una visién Gtil a su e.greso. En
aquellos pacientes con herida corneal de topografia paracentral
los resultados 'de‘mostraron que: un 25% salid con agudezas

viguales de menos de 20/400, un 37.5% 5alié con agudezas visua-



40

les de entre 20/200 a 20/400, otro 37.5% salid con visién
- final entre 20/60 a 20/100, ésto nos revels que hasta el 62.5%
de loa pacientes con éste tipo de herida corneal salieron
con una visién no dtil, mientras solo un 37.5%, salid con
una visién considerada cowmo (itil. Fn los pacieﬁtas con herida
corneal de +topografia periférica los resultados fueron los
siguientes: el 21.5%7 s8alié con visién de menos de 20/400,
otro 21.5% s58lid con agudeza visual de 20/60 a 20/100, y el
57% 8alié con agudezas visuales de eontre 20/20a 20/40; de
aqui concluimos gque Bsolo un 21.5% salidé con visidn no Gtil,
-mientras hasta un 78.5% salid con visidém catalogada como fitil.
Con ésto se comprueba gque entire nds ceﬁtral le herida corneal,
peor es el prondéstico visual final, en cembio entre mids perifé-
rica la herida corneal, mejor es el prondatico visual final.
De los 3.4 casos de heridas corneocesclerales vistas en nuestre
astudio, el 417 tuvo heridas corneales de exbtensidn periféries,
el 24%Z correspondid a heridas de extensidén paracentral, ¥y
el 35% a heridas de extensidn central; afortunadamente aungue
no por mucho, las heridas de extensidn periférica‘predominan
en frecuencia en relacién a las heridas de extensién central,
lo que como vimos influye decisivamente en el prondstico visual

final.
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