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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo. Pronostico visual en lesiones oculares con cuerpo extrafio intraocular.

Objetive. Determinar cual es el pronostico visuat en pacientes con lesiones oculares con

cuerpo extrafio intraocular,

Diseiio. Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal y

descriptivo.

Material y métedos. Se incluyeron 31 pacientes subsecuentes con diagnéstico de
cualquier tipo de herida ocular con presencia de cuerpo extrafio intraocular. Los pacientes
se captaron del Servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza™ del CMNR en el periodo comprendido det 1 de febrero al 30 de septiembre de 1998
Se les realizd exploracion oftalmolégica asentandose la agudeza visual de ingreso, se
obtyvieron los datos de! manejo médico y quiriirgico otorgade, las complicaciones cuando
se presentaron y la agudeza visual al alta del servicio. La mayoria de los pacientes fueron
citados varias veces cOmo externos, en cada cita se reahizé fundoscopia por medio indirecto
y se anotaron los hallazgos a la biomicroscopia y 1a agudeza visual. No se realizo refraceion

a ningan paciente.

Resultados. La localizacién en segmento posterior del cuerpo extrafio intraocular, la mala
vision de ingreso y la presencia de una o més complicaciones determinan un mal pronostico

en la recuperacion de la agudeza visual,

Conelusién, A pesar de los avances tecnoldgicos y mejoras en recursos para reparacion de
lesiones oculares con presencia de cuerpo extrafio intraocular, ¢stos traumatismos siguen
ocasionando perdida visual importante. Nuestros resultados son similares 2 los reportados

por otros autores.

Palabras clave. Pronostico visual, cuerpo extrafio intraocular,



INTRODUCCION

Los traumatismos oculares son la segunda causa en frecuencia de deficiencia visual, solo
son superados por las cataratas v son la primer causa de perdida visual monoocular.’

Los traumatismos oculares pueden dividirse en 3 grupos: 1) contusiones oculares in herida,
2)heridas del globo ocular y 3) cuerpos extrafios intraoculares. En nuestro medio los
traumatismos oculares con presencia de cuerpo exirafio intraocular se deben a descuido,
fgnorancia, falta de provision de equipo de proteccién, o de su mal uso.” Estos
travmatismos son frecuentes vy dan cuenta de perdida visual parcial total. En general se

trata de cuerpos extrafios metdlicos y su causa mas frecuente son los accidentes de trabajo.

En muchos casos para los pacientes pasa desapercibido que ha sufrido una lesién

penetrante, por o cual el explorador debe sospechar estas lesiones.” La penetracion del
cuerpo extrafio puede ocasionar dafio por tres mecanistmos fundamentales a)por efecto de
penetracion, b)como vehiculo de infeccidn y c)por toxicidad.? .

El pronostico visual de estos pacientes estd relacionado con el nimero de complicaciones
causadas por el CEIQ, a mayor numere de complicaciones, peor resultado visual. Cuando
se realiza exploracién oftalmoldgica a un ojo traumatizado, el paso inicial es determinar fa
agudeza visual.' Pacientes con agudeza visual inicial de 20/200 o mejor tienen mas
probabilidades de conservar 1a agudeza visual por lo menos a cse nivel que con vision de
20/200 o peor. Por otro Jade la no-percepeion de luz es un hallazgo pronostico muy pobre y
s61o casos aislados evolucionan a vision atil o a percepeion de luz.*®

Con la moderna cirugia vitreoretiniana se obtienen mejores resultados en los casos con

cuerpo exirafio intraocular, por ello es imperativo gue el oftalmologo que atiende estas



lesiones tenga experiencia en ¢f manejo del equipo adecuado. Maniobras intempestivas 0
mal indicadas pueden comprometer de manera irreversible el resultado visual final. 7-10

El servicio de urgencias de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza” se caracteriza por el gran volumen de pacientes que atiende anuzlmente, de los
cuales un porcentaje importante presenta algun tipo de herida a nivel del globo ocular, enire
estos los que 1o presentan ¢como consecuencia de un cuerpo extrafio intraocular.

Aunque nadie esta exento de sufrir un traumatismo ocular, la mayoria de estos ocurren en
gente joven y econdmicamente activa, con la consiguiente repercusion economica y social
Ante tal situacién nos planteamos la pregunta jcudl es el pronostico visual de las lesiones
octlares con presencia de un cuerpo extrafio dentro del ojo?

En general hemos observado que se frata de padecimientos de alta morbtlidad y que
requieren de seguimiento especializado a largo plazo.

Fl objetivo de nuestro estudio ¢s determinar €l pronostico visual en las lesiones oculares
con presencia de un cuerpo extrafio intraocular.

Existen pocas series de revision en nuestro pais sobre este tema, de ahf la importancia de
realizar una actualizada con la vasta experiencia que a adquirido nuestro servicio por la

gran cantidad de pacientes que maneja y con los nuevos recursos terapéuticos disponibles.



MATERIAL Y METODOS

Se captaron a todos Jos pacientes que ingresaron al Servicio de Oftalmologia del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ con diagndstico de lesién ocular con presencia
de un cuerpo exirafio intraocular. En el periodo comprendido del 1 de febrero al 30 de
septiembre de 1998, Los criteri6§ de inclusién fueron: Pacientes de sexo masculino o
femenino, de cualquier edad con diagnostico de lesion ocular con presencia de cuerpo
extrafio intraocular, cualesfuera, el sitio de entrada (corneal, corneoesclerat o escleral) y sin
importar el mecanismo de produccion de fa lesion, el tugar de residencia del paciente o la
composicién del cuetpo extrafio. Se incluyeron todos los pacientes sin importar el tiempo
de transcurrido el accidente hasta solicitar atencion médica.

Se excluyeron los casos en los cuales no hubo registré fehaciente de la agudeza visual. No
se incluyeron los casos en los cuales el cuerpo extrafio era no perforante (lamelar).
Manejamos la variable dependiente: pronostico visual y Ia independiente Ta lesion ocular
con presencia de cuerpo extrafio intraocular.

Se realizé historia clinica de ingreso. Si por el mecanismo de produccion de la lesion se
sospeché de la presencia de un CEIO se solicitaron fos procedimientos diagnosticos
necesarios para detectar el cuerpo extrafio intraocuiar. Si los medios transparentes del ojo lo
permiticron se localizé el CEIO por oftalmoscopia directa o indirecta. S¢ solicitaron placas
simples anteroposterior, lateral y caldwell de craneo con proyeccion a Grbitas, Se solicité
ecografia del ojo afectado para localizacion del CEIO cuando los medios estaban opacos y

en casos dudosos se requirié de tomografia computada.



Todos los pacientes que llegaron por el servicio de urgencias se hospitalizaron para
impregnarlos de antibiéticos topicos y sistémicos y para mtervenirlos quirdrgicamente para
la extraccion del cuerpo extrafio intraocular.

Posterjor a la intervencion quirargica, de haberse recuperado de la misma y concluido su
esquema de antimicrobianos, fueron dados de alta de hospitalizacion Luego todos los
pacientes se revisaron en la consulta externa para determinar evolucion, agudeza visual y
la presencia o no de alguna complicacion, todo esto por lo menos en una ocasion, para por
ultimo ser dados de alta, la mayor parte de los pacientes a Oftalmologia de segundo nivel o

alta definitiva,

s



RESULTADOS

Solicitaron atencion médica por presencia de cuerpo extrafio intraccular, 35 pacientes,
representando el 24.6% del total de los pacientes (142) que acudieron al Servicio de
Oftalmologia “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza™ en ¢l periodo comprendido del 1de febrero
al 30 de septiembre de 1998. con cualquier tipo de herida ocular. De los cuales se
estudiaron 31 por no contar con los datos completos.

La historia clinica, el estado preoperatorio y ¢l manejo, asi como complicaciones cuando se
presentaron fueron obtenidos prospectivamente. La mayoria de los pacientes fueron citados
varias veces como exlernos.

Algunos pacientes fueron referidos a su hospital de zona para refraccion final, si las
condiciones opticas la requerian y para continuar con su seguimiento. Se les hizo
seguitmento por 0.5 a 5 meses. Un paciente que fue eviscerado fue el que menor
segnimiento requinid.

En la Gltima cita se anotd la agudeza visual, se realizé fundoscopia por medio indirecto y se
anotaron los hallazgos a la biomicroscopia. A ningan paciente se le realizo refraccion.

Sdlo 2 (6 4%) de los 31 pacientes fueron mujeres. De los 31 pacientes 11 tenfan lesionado
el ojo derecho (35.4%) y 20 el ojo izquierdo (64.5%). La mayoria de los pacienies eran
jovenes, con una media de 27.6 afios con un rango de 11 a 52 afios.

La actividad que realizaron los pacientes en el momento del accidente se muestra en la
figura nuraero 3.

En el 100% de los casos el objeto causante de la perforacion ocular tenia por lo menos un
lado afilado. El sitic de entrada fue a través de heridas comeales, esclerales o

corneoesclerales segin la distribucion sefialada en la figura 2. En 15 pacientes los cuerpos



extrafios fueron magnéticos,10 fueron metales no magnéticos, 2 fueron vidrio y en 7 no se
ideniiﬁc@ a ciencia cferta su magnetismo.

La localizacion del cuerpo extrafio dentro del globo ocular fue en 12 pacientes (38.7%)
enclavado en la retina; 12 pacientes (38.7%) lo tuvieron libre en cdmara vitrea, 4 pacientes
fo tuvieron enclavado en el estroma del iris (12.8%). Uno lo tuvo en el cristalino y 2
tuvieron doble perforante.

Se extrajo el cuerpo extrafio en 23 casos (32,8%). Se utilizo electroiman para la extraccion
del cuerpo extraiio en 12 pacientes (38.7%) y en 17 otros instrumentos. Se realizd
vitrectomifa via pars plana en 14 pacientes (45.16%). Esta se realizé en conjuncion con la
reparacion primaria de a lesion 2 pacientes. A res ojos se le realizd vifrectomia entre los
dias 3 a 7 de la lesion, a fos 9 restantes se les practicd la vitrectomia entre los dias 7 y 4. Se
le realizé cerclaje escleral a un total de 10 pacientes (32.25%). Crioterapta a 12 pacientes
(38.7%) lensectonia a 9 pacientes (29.03%). Un paciente requirid de evisceracion y a otro
no se realizdé ningun procedimiento quirirgico. Haciéndose en total 77 procedimientos
quirtrgicos con un promedio de 2.0 procedimientos por paciente.

EVISCERACION

Se realizé evisceracion a solo un paciente como primer procedimiento quirdrgico, ya que
su ingreso presentaba endoftalmitis severa, el accidente lo habia sufrido en un rastro
municipal tan s6lo 24 hrs antes de solicitar atencion médica. No mostrd mejora en los dias
que se la administraron antibidticos sistémicos.

RESULTADOS VISUALES

La ultima agudeza visual registrada se muestra en la figura numero 1.De acuerdo con las
categorias de agudeza visual un total de 19 (61.2%) pacientes quedaron Jegalmente ciegos

de! ojo afectado con agudeza visual de 20/200 a peor. 4 pacientes alcanzaron agudeza



visual de20/80 a 20/200; 6 pacientes alcanzaron agudeza visual de 20/30 a 20/80 y 2
pacientes agudeza visual de hasta 20/30 Los resultados visuales fueron mejores en los 0jos
con localizacién del cuerpo extrafio en el segmento anterior comparados con los de
localizacidn en el segmento posterior. Las principales causas de deterioro de Ia agudeza
visual las enlistamos en la {abla nimero 1.

La agudeza visual de ingreso de al menos 20/100 se relaciono directamente con resultados
visuales finales mejores. De los 14 pacientes que ingresaron que esa agudeza visual 12 la
conservaron o fa mejoraron. Del grupo de pacientes que ingresaron contando dedos no hubo
cambios. Los que ingresaron percibiendo y proyectando luz (5), 2 de ellos persistieron en
las mismas condiciones y 3 mejoraron su agudeza visual. De los 4 que ingresaron
percibiendo luz, permanecicron asi y se les sumaron 3 pacientes. Hasta la ultima cita no
hubo pacientes que presentaran no-percepeion de luz a excepcion del paciente que fue
eviscerado No s¢ realizo refraccion final en nuestro Hospital a los pacientes, por lo que se
cree que la capacidad visual alcanzada por varios pacientes fue mejor, si consideramos que
¢l grupo incluye un total de 7 afacos los cuales presentaban polo postetior sin altera;:iones
aparentes.

HALLAZGOS ANATOMICQOS Y COMPLICACIHONES

A su ingreso un total de 12 (38.7%) pacientes presentaron hemorragia vitrea.11 pacientes
(35.4%) iridociclitis traumatica.4 pacientes (12.9%) hipema. Dos pacientes ingresaron con
hipopion (6.45%) uno de ellos fue eviscerado, ¢l otro requirio vitrectomia temprana y pudo
salvar el globo ocular con percepcion de luz. Desprendimiento de retina a su ingreso lo
tenian 7 pacientes (22.58%) de los cuales 3 recidivaron, pese a cirugia de retina
presentando en el postoperatorio inmediato retina aplicada. Prolapso de tejido uveal o

vitreo un fotal de 12 pacientes (38.7%)




La cornea se encuentra clara o presentaba minima cicatrizacién que no limutaba la vision en
13 pacientes (29%).

Sélo un paciente, un hombre de 46 afios de edad que sufrié una herida comeal con
presencia de cuerpo extrafio intraocular desde 1978 y no se le extrajo el mismo desde
entonces porque ¢l paciente no solicité atencidn, sino hasta 20 afios después presentd a su
liegada aumento de la presion intracculas, con catarata hipermadura y glaucoma facolitico
con el ojo afectado percibiendo luz, se le reahza ecografia reportandose un cucrpo exirafio
intraocular enclavado en la retina. A este paciente no se le extrajo el cuerpo extrafio y
fampoco se encontraron datos de siderosis.

En fa ultima revision 7 pacientes era afacos, 5 presentaban opacidad de cristalino y el resto,
19 pacientes (74%) permanecian con cristalinos transparentes. No contamos en la muesira
con psevdoafacos.

La retina estaba aplicada en 22 pacientes de Jos 31 pacientes. Desprendida en un total de 8
pacientes, de los cuales 3 con desprendimiento total de retina detectado por ultrasonido.
Dos pacientes presentaron agujero macular y uno desarrollo queratopatia bulosa. Dos de los
31 pacientes presentaron endoftalmitis, uno de cllos fue gviscerado, el otro permanece con
percepcion de luz. No detectamos datos de chalcosis o siderosis ocular. No se
documentaron casos de oftalmia simpética.

AGUDEZA VISUAL Y ESTADO DE LA RETINA EN RELACION CON LA
VITRECTOMIA Y RETIRO DEL CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR.

No encontramos diferencia significativa estadistica entre los ojos a los que se les extrajo el
cuerpo extrafio con o sin vitrectomia. En los dos grupos, a los que se realizé vitrectomia y a
los que no se les realiz6 vitrectomia, la retina se encontraba mas frecuentemente aplicada

cuando el cuerpo extrafio s¢ extrajo con electroiman.



Cuando la localizacion fue en segmento posterior, se realizo vitrectomia en 14 de 26
pacientes, no se realizo vitrectomia cuando el cuerpo extrafio se localizd en el segmento
anterior. En el grupo de localizacién en segmento posterior la agudeza visual mejord
ligeramente después de realizarse la vitrectomia, pero sin diferencia significativa

(P=0.3359).
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DISCUSION

Comparando con estudios previes de lesion oculares con presencia de cuerpo extradio
intraocular la agudeza visual final ha mejorado.

La agudeza visual final alcanzado en nuestro estudio &s similar a la que reportan otros
autores y en ocasiones la mejora. ™

Nuestro éxito anatémico (retina aplicada) fue en 75.9% sin incluir al paciente eviscerado ¥
al que tardo 20 afios en solicitar atencion médica. Resultados similares a los obtenidos en
otras series® Encontramos factores que estin fuera del control del cirgano, v que tienen
gran significado pronostico en la agudeza visual final. Estos son el sitio de la localizacion
del cuerpo extrafio: of 57.1% de los ojos que lo tenian en segmento posterior,
permanecieron legalmente clegos en comparacion con el 20% de los que lo tenian en
segmento anterior. Et prolapso de tejido uveal: el 60.5% de los pacientes que presentaron
prolapso de vitreo o tejido uveal permanecieron ciegos en contraparte a 17% de 10s
pacientes que no presentaron. La agudeza visual inicial, los pacientes con una agudeza
visual de ingreso de menos de 20/200 tuvieron peores resultados. Estos datos son prueba de
Iesfé;les mas severas, con lo cual se pueden esperar pobres resultados.

El manejo de las lesiones oculares ha mejorado en las ultimas décadas. Las nuevas téenicas
microquirtirgicas, mejor material de sutura y el uso del hialuronato de sodio, son de gran
ayuda en restaurar lesiones del segmento anterior. El uso de antibidticos nuevoes ¥
antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos son una herramienta insusbtituible para el
manejo de infecciones y el proceso inflamatorio intraocular. Fl uso de gas o aire intravitreo
para tratar desprendimientos de retina complicados son actualmente de uso indiscutible.

Estos tecursos como e} cerclaje profilactico se utilizaron en nuestra serie para beneficio de



los pacientes como lo han reportado otros autores. ¥ Comparando nuestra serie con las de
otros autores, a los pacientes que presentaron el cuerpo extrafio localizado en el segmento
anterior tuvieron mejor pronostico que cuando el cuerpo estaba localizado en ¢l segmento
posterior. (De Juan et al 1983)

El mangjo del cuerpo extrailo intraocular ha cambiado con ¢l desarrollo de téenicas nuevas.
Antafio existia controversia sobre la extraccion del cuerpo extrafio de localizacién posterior
por via anterior o posterior. Hutton y colaboradores (1976} dicron su punto de vista sobre
la vitrectomia que era Util para extraer cuerpos extraﬁos‘ no magnélicos y para corregir
desprendimientos de retina que se asocian con vitreo opaco o bandas de tracciom.
Actualmente la mayoria de los autores prefieren la vitrectomia via pars plana para extraer
los cuerpos extrafios, pero el tiempo de la intervencion aiin permanece en controversia.
Existen publicaciones que sostienen fa conveniencia de realizar vitrectomia temprana y las
que no encuentran diferencia entre realizar una temprana y en diferirla unos dias. Los
argumentos a favor de la vitrectomia temprana se relacionan con retirar los elementos que
pueden estimular proliferacion fibrosa. Por otro lado la vitrectomia tardia permite la
separacion espontanca de la cortical posterior y es menos probable ¢l sangrado
transoperatorio. En nuestra serie se observd una discreta mejoria de la agudeza visual en los
casos en os que 1a vitrectomia se realizd una semana o despues de ocurrida la lesion,

La vitrectomia usualmente se realiza en ojos que ¢std mis severamente lesionados, donde
estd involucrado ¢l segmento posterior. Esto explica los resultados concernientes a todo el
grupo, ¢l cual no muestra beneficio en la agudeza visual final.

De acuerdo a nuestros resultados, los avances en técnicas quirirgicas para reparacion

primaria de las heridas y en la cirugia de vitreo y retina han mejorado el pronostico de estos



ojos lesionados, sin embargo en muchos casos el pronostico visual esta determinado por la

severidad de las lesiones causadas inicialmente por el cuerpo extrafio intraocular,

Tabla 1
Causas principales de mala agudeza visual
Causa principal Numero Porcentaje T
B Evisceracion 1 3.2%
Desprendimiento de retina 8 25.8% .
Opacidades en vitreo 5 16.1%
Catarata 5 16.1%
Afaquia 7 22.5%
Queratopatia bulosa 1 3.2%
Agujero macular 2 6.4%
bo— ——




CONCLUSIONES

La importancia de nuestro trabajo recae fundamentalmente en hacer notar dos elementos de
suma importancia. Uno de ellos es que estos traumatismos oculares siguen existiendo en
nuestro medio con una frecuencia muy elevada en comparacion con la reportada por otros
autores, creemos que esto s deba a la falta de educacion médica que prevalece en nuestro
medio asi como por la negligencia en ¢l uso de equipo de proteccion. El otro punto
importante a hacer notar es que los resultados visuales alcanzados van ha estar
determinados por los dafios que presenta de inicio el globo ocular afectado. Hemos

avanzado en conservar 0j0s, pero la funcién dista de ser la descada.
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rigula

Agudeza visual en lesiones oculares con CEIO.

'i‘éﬁiﬁff 5 agudeza visual a egreso
E agudeza visual a ingreso
>
&

CD cuenta dedos, PPL percibe y proyecta tuz, PL percibe luz, NPL no percibe luz.



Figura 2.

Tipos de lesiones oculares.
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3%

29%

escleral PPF
limbo sellada

d corneal PPF

[ corneal PPNF

B corneoescleral PPF
escleral sellada -




rigura o.

Mecanismo de la lesion.

6%\ 6% 3%
T% - '

78%

7 Martillando.
Esmerilando

Ol Botellas de vidrio
[0 Proyectiles

# Proyectiles por arma
de fuego




Figura 4

Tipo de accidente.

85%

trabajo

via publica
[Jescolar
[Tagresion
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Cuadro clinico a ingreso relacionado con la
lesidon ocular.

[1rido
[1Hipema
H.palpebral.
Hipopion
DR

HY Hemovitreo, CT Catarata traumatica, DR desprendimiento de retina,

20
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Cirugias realizadas.

14

| Sutura
Vitrectomia
[J Criopexia
0 Cerclaje

"B Lensectomia
71 Evisceracion
NingGna |

]



rigura 7.

25%

Complicaciones.

10%

10%

Desprendimiento de retina
VRP

] Endoftalmitis

[l Catarata

B Queratopatia bulosa

Desgarro retiniano
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Correlacion de localizacion de CEIO con su
extraccion.

— -

b e S

Extraccion No extraccion

Camara anterior. !

Cémara posterior.

-
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Localizacion del CEIO.

Serie—{

Numero de
pacientes.

Camara Anterior Camara Posterior



32.25

Porcantajes

Cirugias realizadas.

Vitrectomia
[ Criopexia

O Cerclaje

B Lensectomia

Evisceracion

45.16

b1y
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