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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares son causa frecuente de ceguera unilateral en
miios ¥ adultos jovenes; las personas de estos grupos de edad sufren la mayor
parte de las lesiones oculares graves. Un estudio de lesiones oculares en Israel
examino 2007 pacientes hospitalizados de heridas oculares durante un periodo de
un afio de los cuales ¢l 48% eran menores de 18 afios @

Los adultos jovenes, en especial varones son las victimas mas probables de
lesiones oculares penetrantes. Accidentes laborales, domésticos, peleas vy
accidentes en vehiculos de motor son las circunstancias mas comunes en que
ocurre una lesion ocular.

Las lesiones del globo ocular con sus posibles complicaciones representan
un serio reto médico v social. En Estados Unidos, ocurren 2.5 millones de casos
de traumatismo ocular anualmente. En paises como M¢xico no existen estadisticas
al respecto. No deben ignorarse las repercusiones sociceconomicas, va que la
poblacién ccondémicamente activa, sobre todo masculina entre 20 y 40 afios de
edad, es la mas afectada ™. La gran variedad de agentes etiologicos, tejidos
involucrados v factores agregados hacen del trauma ocular un tema dificil de
protocolizar. Los efectos del traumatismo v sus repercusiones en la agudeza vi-
sual final dependen, sobre todo, de la forma, velocidad, composicion v sitio de
impacto del agente etioldgico, que puede o no causar la ruptura de la pared ocular.
Asi mismo la recuperacion visual depende en gran medida de que exista un
reconocimiento temprano v un tratamiento oportuno de cualquier lesion ocular

sufrida @,

El pronéstico de las heridas del globo ocular s incierto. a causa de las diversas
complicaciones que pueden presentarse en su evolucion. La correcta valoracion
de las lesiones, la reduccion del tiempo de evolucion v el método de tratamiento
son factores que pueden mejorar el prondstico. ¢




ANTECEDENTES

CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR®
Las lesiones oculares pueden afectar una o mas partes del ojo v ocasionar
una pérdida de vision mediante varios mecanismos. la lesién por si misma puede
dafiar directamente el ojo por penetracion, ruptura o contusion.

Pueden dividirse en dos: aquellas en que el globo ocular sufre una agresion,
pero estructuralmente su pared (esclerdtica v cornea) no es atravesada Y s¢
denominan lesiones con globo ocular cerrado v las que donde la pared del globo
ocular es atravesada (heridas con globo ocular abierto). A su vez las lesiones con
globo ocular cerrado en contusiones v laceraciones lamelares: las lesiones con
globo ocular abicrto se dividen en rupturas y laceraciones y estas ultimas se
subdividen en penetracion, perforacion y cuerpo extrafio intraocular. .

En ojos con lesiones con globo ocular cerrado puede presentarse un dafio
severo que afecte la vision por hifema, glaucoma por recesion angular, ciclodialisis,
hipotonia, catarata, luxacién de cristalino, hemorragia virca, desgarros v dialisis
retinianas, desprendimientos de retina, rctinopatia por contusion, agujeros maculares,
ruptura coroidea, hemorragia coroidea cteétera.

Otra clasificacion de trauma ocular dependera del area de afectacién por lo
que se dividiran en: trauma de anexos v oOrbita, trauma del scgmento anterior y
trauma del segmento posterior.




Globo Cerrado

SERPRRs

. Globo Ceriad

Q02082

O

Trauma Qcular




Los pacientes que han sufrido trauma ocular constituyven una urgencia médica.

De acuerdo al grado de afectacion del globo ocular. al agente etiolégico v a la
prontitud del tratamiento sera la buena o mala recuperacion visual del paciente.

Ante la presencia de cualquier lesién ocular debe efectuarse una - historia

clinica cuidadosa para lograr una descripcion exacta del accidente, que puede
orientar sobre la extension y gravedad del dafio ocular, La exploracion del globo
ocular debe hacerse muy precavidamente- teniendo en cuenta de no aplicar
presiones que puedan abrir un desgarro de grosor parcial o herniar el contenido
mntraocular a través de algin desgarro.

Cualquiera de los siguientes signos o en su combinacién sugiere una posible

perforacion del globo ocular.

SIGNOS DE PERFORACION DEL GLOBO OCULAR.®

I. Disminucion de la agudeza visual de manera importante {20/200)

[N

- Hipotonia ( presion intraocular muy disminuida)

[F8]

- Disminucion de la profundidad o aplanamiento de la camara anterior

F o

. Hiphema (Sangre en la camara anterior)

h

. Alteracion det tamario, la forma o la localizacion de la pupila

o8

- Transiluminacion focal del iris
7. Trayecto corneal, cristaliniano o vitreo

8. Edema conjuntival o hemorragia subconjuntival importantes




LESIONES DE LA ORBITA.™

Los siguientes datos son sugerentes de lesién traumatica de la drbita

Desplazamiento del globo ocular hacia
un lado

Fractura ipsolateral de la
pared de la orbita

0jo hundido (enoftalmia)

Fractura del suelo orbitario

Ojo en protrusion (exoftalmia)

Hemorragia orbitaria

Elevacion v crepitacion de la piel

Enfisema orbitario

Hipoes:esia de la mejilia

Fractura del suelo orbitario

Hipoestesia de la parte medial de la ceja

Fractura del techo orbitario

Hemorragia conjuntival superior

Fractura del techo

Rinorrea

Fractura del techo orbitario




Puede haber lesiones del globo ocular relativamente ocultas v eclipsadas por

el dafio palpebral evidente. Por tanto debe examinarse con cuidado el gjo y
determinar la agudeza visual antes de tratar los parpados lesionados. Durante las
reparaciones palpebrales debe protegerse el globo ocular para evitar una lesion
intercurrente. Siempre debe tenerse en cuenta la posible existencia de fracturas
orbitarias o de cuerpos extrafios incrustados.

LESIONES TRAUMATICAS CONJUNTIVALES ®
En todos los casos en que ocurre una hemorragia subconjuntival traumatica
debe descartarsc una lesion traumatica ocular subyacente mas grave. La sangre
acumulada puede ocultar un cuerpo extrafio retenido o un desgarro escleral.

DESGARROS CORNEOESCLERALES®%19

Silo cornea v la esclerdtica, se han desgarrado, ¢l ojo cstara, con frecuencia
hipotdnico. De la herida puede salir contenido itraocuiar, haciendo muy visible la
extension de lc nerida. Pueden existir ademas otros datos de perforacion ocular
mencionado anteriormente. Siempre se debe tener cn cuenta que puede existir
perforacion aunque ¢l ojo parezca completamente normal por lo que se debe realizar
una exploracion detailada. Los cuerpos extrafios intraocularcs deben descartarse
siempre que existan heridas o dafios histicos oculares periorbitarios.

LESIONES CONTUSAS DEL SEGMENTO ANTERIOR®®

Un golpe directo en el ojo por un proyectil romo, como el pufio cerrado, una
pelota de tenis o el puiio cerrado, uno pelota de tenis o un corcho de botella pude




producir cualquiera de las siguientes lesiones o una combinacién de ellas: hiphema

(hemorragia en la camara anterior, luxacion del cristalino, fractura traumatica del
pisode la drbitao de la pared nasa, iridodialisis (rotura o distension del iris a partir
de su basc en el cuerpo ciliar), midriasis pupilar (dilatacion) traumatica o iritis
traumatica. El hallazgo mas frecuente, la hemorragia subconjuntival es el {iico
que presenta escasas 0 ninguna consecuencia.

LESIONES DEL SEGMENTO POSTERIOR ¢!
Las lesiones ocularcs producen a menudo alteraciones vitreorretinianas y
coroideas. L.ds traumatismos vitreorretinianos se consideran bajo los siguientes
cpigrafes.

L LESIONES CONTUSAS

- Conmocién retiniana

- Rctinopa.tia de Purtscher
- Agusero macular

- Desgarros de la retina

- Hemorragias retinianas

- Gliosis masiva




2. LESIONES PERFORANTES

Las lesiones de la esclerdtica posterior son menos frecuentes que las del

segmento anterior. Un ojo que ha sufrido una lesion penetrante o lacerante puede
desarrollar una hemorragia del vitreo o su proliferacion vasculofibrosa que con-
duce a desprendimientos retinianos traccionales inoperables por cirugia escleral
habitual. Las infecciones introducidas directamente cn ¢l vitreo productran

endoftalmitis v pérdida del ojo a menos que se controlen rapida v suficientemente.

3. CUERPOS EXTRANOS INTRAOCULARES®!!)

Con frecuencia se¢ pasa por alto la presencia de cuerpos extrafios
intraoculares. Debe estarse muy alerta siempre quec exista. un desgarro o una
leston ocular penetrante. Esta es una causa frecuente de los accidentes industri-
ales que afectan al ojo. Muchos de los cuerpos extraiios intraoculares implican un
traumatismo vitreorretiniano. También se afectan la coroides v la ¢sclerética
advacentes, Los cuerpos cxtrafios que penctran cn el segmento posterior son
esquirlas metalicas dotadas de enorme velocidad. Aunque la mavoria de los CUETPOS
son cstériles, debe suponerse que todos ellos estan contaminados v prescribirse
una terapéutica antimicrobiana profilactica.-Los cuerpos extrafios retinianos pueden
rebotar de la retina una o dos veces hasta quedar quietos, produciendo desgarros
retinianos y proliferacion vasculofibrosa consecutiva el vitreo. La contraccién de
estas bandas de tejido ocasiona un desprendimiento de retina traccional. Los
Cuerpos extrafios intraoculares pueden dividirse en dos tipos de acuerdo con la.
reaccion retiniena que provocan:

1.- Las sustancias inertes como el oro, la plata , el cristal v los plasticos no
producen reaccion especifica derivada de su composicion.

2.- Metales irritantes. El hierro v el cobre ticnen efectos graves- sobre el
0jo.




LESIONES DEL NERVIO OPTICO® 1

En los Estados Unidos hay 3.5 millones de lesiones cefalicas por aiio. Estos

traumatismos suelen comprometer la érbita o los senos advacentes, lo que e\ipone
al nervio Optco. Este puede sufTir lesiones directas o indirectas.

La disfuncién del nervio éptico se relaciona con la seccion directa del nervio,
la compresion o el compromiso vascular, La porcion intraocular sufre clasicamente
lesiones oculares directas. Son frecuentes las avulsiones o los desgarros del nervio
¢n la parte posterior del globo ocular. La porcion intraorbitaria puede ser afectada
por heridas penetrantes directas con objetos v proyectiles puntiagudos. Los
traumatismos directos ¢ indirectos pueden provocar hematomas dentro de 12 vaina
del nervio. Los hematomas orbitarios pueden comprimir aun mas este porcion del
nervio. La porcion intracanalicular es muy susceptible a la lesion indirecta
secundaria a un traumatismo frontal cerrado. La patologia suele obedecer a
compreston ¢ isquemia del nervio. La lesién de la porcién intracrancana deriva
con suma frecuencia por traumatismos alejados que provocan desgarros del nervio
0 ¢l quiasma, o en casos mas raros, por compresion del nervio por fragmentos
0s¢os.

La pérdida visual causada por lesion del nervio optico es con frecuencia

severa.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA SECUNDARIO A TRAUMA

(13.14.15)

Scheffels fue el primero que en 1981 implicé a los traumatismos como un
factor etiologico del desprendimiento de retina regmatogeno. Leber afirmo en
1915 que las contusiones oculares eran responsables del 16-18% de los
desprendimientos de retina. Varios autores han considerado desde entonces a los
traumatismos como causa del 35% de los desprendimicntos de series de casos
consecutivos, éunquc la incidencia real parece mucho menor.




Los desprendimientos traumaticos se dan tipicamente en hombres jévenes.
Thiel v Killian observaron que 104 (21%) de 497 desprendimiento de retina
consccutivos en varones se debian a traumatismos, mientras que en una serie
comparable en 433 mujeres sélo el 6% se debian a ellas. Cox v Cols comunicaron
que 137 (87%) de 158 casos consecutivos de desprendimiento de retina traumatico
se habian producido en varoncs. La edad media de los pacicntes era de 35-45
afios, menor que la de un grupo de 2.016 pacientes consecutivos con
desprendimiento de retina unilateral de todos los tipos. Otros estudios han
comprobado hallazgos epidemiolégicos simitares.

Las contusiones s causan desprendimicnto de rctina con mas frecuencia
que las heridas perforantes. Nalbram y Cols. Comunicaron que 82 (86%) de 95
desprendimicntos traumaticos se debieron a contusiones. Dumas también observo
que 69(74%) de 93 desprendimientos traumaticos se debian a contusiones, v las
cifras publicadas por Goffstin v Burton fueron de 90(81%) de 111 desprendimientos.
Sin embargo no es frecuente que los traumatismos contusos produzcan roturas
retinianas o desprendimiento.

En 1972, Tasman estudié 52 pacientes consecutivos con signos objetivos de
contusion ocular que fueron explorados a los 3 meses dc la lesién seguidos a partir
de cse momento. Se excluveron los ojos con degencracidn vitreorretiniana
preexistente visible. Se observaron dialisis retintanas en 10¢19%) de 52 cjos y en
tres existian dos didlisis. Siete (54%) de las 13 dialisis se localizaban en el cuadrante
inferotemporal, 5(38%) eran supcronasales y las restantes superotemporal. Las
dialisis se diagnosticaron después de la lesion, lo que indica que las produjo la
contusion.

En 1973, Holmes Sellors v Mooney estudiaron 52 pacientes con hiphema
traumatico por lcsiones contusas. Existian signos de lesion en el segmento poste-
rior de 17 ojo (33%). Habia roturas retinianas en 4(8%). incluvendo dialisis
retinianas 2(4%). Ambas dialisis se localizaban en el cuadrante inferotemporal.
Las dialisis retinianas




son ¢l tipo mas frecuentes de roturas producido por contusiones.

En cuanto a los desprendimientos de retina secundarios a heridas penctrantes
sc¢ ha observado que son menores en comparacion con los producidos por las
contustones. Considerandose los primeros del 14 al 26 % de desprendimientos de
retina consecutivos. Sin embargo estos datos pueden infravalorar le incidencia de
desprendimiento de retina por heridas penetrantes va que muchos de estos pacientes
presentan opacidad de medios v no se pueden diagnosticar adecuadamente vio
son tratados mediante vitrectomia precoz por lo que no se incluyen en series de
desprendimicntos de retina. Ademas los ojos que sufren heridas penctrantes severas
y desprendimiento son a veces viscerados v no se les somete a reparacion.

Los desprendimientos de retina asociados con lesiones penetrantes presentan
caracteristicas especiales que los diferencian de los que se deben a contusiones.
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PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

El trauma ocular s una de las principales causas de consulta en ¢! Hospital
de Oftalmologia det CMN SXXI v es una de las causas mas frecuentes de ceguera
unilateral, asi como de ceguera legal (vision menor a 20/200 sccundaria). Debido
al gran numero de pacientes que consultan por traumatismos oculares es importante
contar con un estudio que nos permita conocer la evolucion visual y los factores
de riesgo mas importantes

En la actualidad no sc disponen de estadisticas al respecto en México en los
ultimos 5 afios, sélo existen reportes de casos aislados al respecto.

HIPOTESIS .
Loas pacientes que han recibido trauma ocular perforante tendran una
agudeza visual final de 20/200 o pero que los pacientes que han recibido trauma
ocular contuso.

OJETIVOS

Determinar la evolucion visual en pacientes que han sufrirlo trauma ocular.

Conocer lcs factores pronosticos que influven cn la recuperacion visual en
los pacicntes que han sufrido trauma ocular

UNIVERSO DE TRABAJO
Un numero indeterminado de pacientes captados en el Servicio de Urgencias
de Oftalmologia en el lapso de tiempo comprendido entre el 1° de julio de 1997 al
31 de junio de 1998, ¥ que fucron hospitalizados.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Se realizara un registro de las pacientes que ingresen al Servicio de Urgencias

del Hospital de Oftalmologia de acuerdo a los datos consignados en la hoja de
recoleccion de informacion. Posteriormente se revisaran los expedientes v se
realizara un registro de su cvolucion de acuerdo a las citas programadas por ¢l
Servicio tratante.

Para la recoleccién de datos se revisaran: hojas de registro interno de
pacientes del Servicio de Oftalmologia, asi como la hoja de registro 4-30-8 y el
expediente clinico.

Para el analisis se tomaron en cuenta todos aquellos pacientes que
presentaron disminucion de la agudeza visual y que amentaron hospitalizacién.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los pacientes que sean captados en el Servicio de Urgencias con
antecedente de trauma ocular reciente que haya condicionado disminucion de la
agudeza visual del ojo afectado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con trauma ocular no reciente v pacientes con enfermedad ocular
previa.
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- Edad

- Sexo
- Tipo de trauma ocular
- Mecanismo del trauma ocular

- Tiempo transcurrido def trauma hasta el inicio del tratamiento medico
quirurgico

- Tratamientos previos

- Tratamiento quirirgico realizado

TIPODE ESTUDIO

Estudio de casos, prospectivo, transversal. obscrvacional v descriptivo

ANALISIS ESTADISTICO

Para las varialaes descritas se realizd estadistica descriptiva con elaboracion

de tablas de distribucion de frecuencia expresandose en porcentajes
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de tablas dc distribucion de frecuencia expresandose en porcentajes




HOJA DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo: Ocupacion:

Fecha v hora de Ingreso:

Tipo de Trauma (abierto, cerrado):

Macanismo del Trauma:

Lugar v hora donde ocurri6 el Trauma:

Sitios de Afeccion:

Exploracion a su Ingreso:

ol

Agudeza Visual: OD:

Segmento Anterior (reflejos, TIO):

Movilidad:

Anexos:

Segmento Posterior:

Tratamiento Médico v Quirurgico (tiempo transcurrido entre ingreso ¢

inicio manejo):

Complicaciones:

Agudeza Visual Exploracion:




Divisién de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Consultas por mes
(julio de 1997- junio de 1998)
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(Total de Consultas: 3,111)

t6



Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Pacientes Hospitalizados
(julio de 1997- junio de 1998)

Julio
Agosto

Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero :
Marzo |
Abril
Mayo .
Junio

Universo de Trabajo (41 casos)
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U_<_m_o= de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Grupo de Edades
(Julio de 1997- junio de 1998)

Universo de Trabajo (41 casos)




ivision de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Tipo de Trauma Sexo

Masculino

19

Femenino
5%

(Universo de Trabajo 41 pacientes) |




Divisiéon de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Tipo de Trauma

Trauma
Abierto
80%

Trauma
Cerrado
20%

(Universo de Trabajo 41 pacientes)
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Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular Lugar, del Accidente
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(Universo de Trabajo 41 pacientes)
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Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Estructuras Afectadas

Segmento Segmento

anterior 20 anteriory

casos porsterior
49% 39%

Orbita 4 casos
Segmento 10%
posterior
1caso
2%

(Universo de Trabajo 41 pacientes)
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Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Diagnésticos
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Herida corneal Herida Herida corneal + Herida de Estalamiento Cuerpo extrano  Desprendimiento  Fractura orbitaria Fractura orbitaria
corneoesclera catarata segmento anterior ocutar intraccular de refina con
+ henorragia entrampamiento
vitrea muscular

(Universo de Trabajo 41 pacientes)




Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Tiempo Transcurrido
desde el ingreso del paciente hasta la instauracion del tratamiento

Tratamiento médico instaurado al ingreso (< de 1 hora)
100%

24

(Universo de Trabajo 41 Pacientes)




Division de Oftaimologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Tiempo Promedio Transcurrido Desde el
Ingreso Hasta el Tratamiento Quirdrgico
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(Universo de Trabajo 41 pacientes)




Division de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Tratamiento Quirdrgico Realizado

~ ® 0
1 1

rd )
d 10 % 10 %
N a\a ..... T S
L]
Reparacién Reparacion de Reparacion Vitreetomoa+  Cirugla de retina Reparacién de Evisceraclon Reparacién de
heridas herida + herida + extraccion de fractura orbitaria herida y
corneoescleral extracién de vitrectomia tuerpo extranc vigilancia de
catarata Intraocular hemorragia
vitrea

(Universo de Trabajo 41 pacientes)
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Divisién de Oftalmologia Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Agudeza Visual

Herida Herida H.comeal H.seg.ant. Estallamiento  Cuerpo extrafic  Desprendimicnto Fractura  Fractura orbitaria
corneal cornoescleral +catarata +hemorragia ocular ntraocular de retina orbitaris  +entrampamiento
vitrea muscular
- L] . Ll
i (Universo de Trabajo 41 pacientes)




Divisién de Oftalmologias Centro Médico Nacional S. XXI
Trauma Ocular, Agudeza Visual Final

NPL

LY

< 20/400
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20/160 7

20/80 7
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comeal Comeoescleral corneal mento antetior
+ catarata + hemotragia

vitrea

Estallamiento
ocular

pamieto musc.
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RESULTADOS.

El numero total de pacientes con trauma ocular atendidos en ¢l Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XX1 del lo de julio de 1997 al 30
de junio de 1998 fue de 3111. Siendo el mes de marzo en el que se presentaron el
mayor namero de urgencias con un total de 301 pacientes.

Debido a la gravedad de las lesiones presentadas 4 1 pacientes ameritaron la
hospitalizacion, pudiendo evaluar desde su ingreso las estructuras afectadas, el
tipo dec trauma. el tratamiento médico - quirirgico - instaurado, el tiempo en que se
realizo el tratamiento v la evolucion de la agudeza visual de todos los pacientes.

De tos pacientes que ameritaron la hospitalizacién, encontramos en relacion
al mes de accidente que el mes de julio, agosto v abril fueron los meses en que se

presentaron el mavor numero de accidentes, un total de 5 pacientes por mes
(12%).

En relacién al sexo sc presentaron mayor numero de casos en el sexo
masculino en total 39 (95%) v ¢l femenino 2 pacientes (5%).

El grupo de edad que resulto ser el mas afectado fue ¢l due se encontré en
¢l rango de 20-40 afios. 10 pacientes lo que equivale a un 24%, seguido de los
pacientes entre 23-29 afios v los pacicntes de mas de 50 afios en un 19%.

Con respecto al lugar del accidente se encontré que ¢l area laboral representa
un mavor riesgo de trauma ocular va que se encontraron 19 pacientes (46%) que
sufrieron trauma ocular durante sus labores. scguidos de los que s¢ presentaron
en la via publica 18 pacientes (43%). 3 pacientes cn ¢l hogar (7%) v por ultimo en
lugares de recreo | paciente {2%).

El trauma ocular abierto se present6 en la mayoria de los casos 33 pacientes
(80%) y 8 presentaron trauma ocular cerrado (20%).
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Las estructuras que mas se vicron afectadas fueron en primer lugar el

segmento anterior en 20 casos (49%), segmento anterior v lesiones de segmento
posterior 16 casos (39%) en los que se presento ademas de la lesion de segmento
anterior hemorragia vitrea. Las lesiones de la orbita ocuparon ¢l tercer lugar con
4 pacientes que presentaron fractura orbitaria v dos de ellos entrampamiento
muscular (10%) y por ultimo cn las que solo hubo lesion del segmento posterior
presentandose | caso con Desprendimiento de retina (2%).

Los Diagnosticos que se integraron en la afectacion del segmento anterior
fueron los siguientes: herida corneal 12 pacientes (29%), herida corneoescleral 5
pacientes (12%) v herida corneal mas catarata en 3 pacientes. Los que presentaron
lesién de segmento anterior v posterior, presentaron ademas de herida corneal o
corneoescleral hemorragia vitrea que fueron 12 pacientes (29%). Dos pacientes
presentaron estallamiento ocular y dos cuerpos cxtraiio intraocular (5%). Un
paciente presento solo afectacion de segmento posterior teniendo como
consecuencia desprendimiento de retina (2%) y 4 pacientes presentaron fractura
orbitaria (10%) dos de los cualcs tuvieron entrampamiento muscular y diplopia
secundaria.

A todos los pacientes se Ics instaurn de inmediato el tratamiento medico a su
ingreso (< de una hora) a base de antibidticos, antiinflamatorios v analgésicos.

En tratamiento quirirgico ¢n 33 pacientes se realizo dentro de las primeras
15 horas postcriores la trauma teniendo su pico maximo de 6 a 10 horas 25 pacientes
(61%) en 8 pacicntes se realizo después de 72 horas, incluyendo en estos pacientes
a los que presentaron fractura orbitaria v desprendimiento de retina.

Los procedimientos quirirgicos realizados fueron en orden de frecuencia la
reparacion de herida corncoescleral en 17 pacientes (41%). reparacion de herida
con Vitrectomia 8 pacientes (20%), reparacion de fractura orbitaria v reparacion
de herida de segmento anterior con vigilancia de hemorragia vitrea en 4 pacientes
para cada uno de los procedimiento (10%), reparacién de herida v extraccion de
catarata en 3 pacientes (7%), vitrectomia y extraccion de cuerpo extrafio in-
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traocular en dos pacientes (5%), evisceracion en dos pacientes (3%) v un paciente
al que se le realizo cirugia de retina (2%).

En cuanto a la agudeza visual promedio al ingreso, encontramos que la mejor
agudeza visual fuc de 30/30 y 20/40 en pacientes con fractura orbitaria y la peor
fue de los pacientes con estallamiento ocular que presentaron a su ingreso NPL (
No percepcion de luz). La agudeza visual del resto de los pacientes fue entre 20/
100 y < de 20/400.

En relacion a la agudeza visual final, los pacientes que presentaron herida
corneal (12 pacientes) evolucionaron 3 de ellos a 20/20, 2 20/30 1 paciente 20/40,
2 lograron una visién de 20/50, 2 mas 20/60. Un paciente 20/200 y el que peor
agudeza visual final presento fue 20/40.

Los pacientes con herida esclerocomeat 2 presentaron una agudeza visual
de 20/20, I pacientc 20/30 v dos mas vision entre 20/80 v 20/400. Dos de los
pacientes que. fucron sometidos ademas a cirugia de catarata tuvieron 20/20 v uno
mas 20/400. De los pacientes que presentaron hemorragia vitrea 3 presentaron
una agudeza visual mejor de 20/50, dos mas una vision entre 20/100 y 20/200yel
resto (7 pacientes) menor a 20/400 incluyendo 2 pacientes que presentaron Glau-
coma Neovascular quedando en NPL (No percepcion de luz).

Los 2 pacientes con estallamiento ocular fueron eviscerados. De los 2
pacicntes con cuerpo extrafio intraocular uno tuvo vision final de 20/40 vel seguncio
de 20/400. La mejor agudeza visual que aleanzo el paciente con desprendimiento
de retina fue de < de 20/400. Los pacientes con fractura orbitaria 20/20 2 de los
cuales presentaron diplopia por entrampamiento muscular.
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CONCLUSIONES.

Los traumatismos oculares con una causa frecuente de la consulta en el
Servicio de Oftalmologia, v son los pacientes jovenes los que mas se encuentran
en riesgo de sufrir este tipo de accidentes. En este estudio los pacientes mas
afectados son pacientes de entre 20 ¥ 24 afos de edad que se encuentran en una
edad econémicamente activa v qQue pueden resultar visualmente incapaces para
reintegrarse a sus actividades laborares después de un trauma ocular severo. Asi
mismo este estudio demucstra que los centros laborares son los sitios en donde se
producen el mayor numero de accidentes que condicionan trauma ocular ya que
no se cuentan con los medios adecuados para la proteccion ocular, En cuanto al
sexo el mas afectado fue el sexo masculino en un 95%,

De acuerdo a la scveridad del trauma ocular v a los sitios afectados
encontramos que ¢l trauma abierto se presento en un 80% de los casos y el
trauma cerrado en solo el 20% de los casos. Es evidente que las estructuras
dafiadas en ¢l primero pueden ser de consecuencias peores en la relacion al trauma
ocular cerrado.

El segmento anterior ocupo ¢l 49% delos sitios afectados por el trauma,
39% afectacion de segmento anterior v posterior. 10% afectacion de la orbita v un
2% soio segmento posterior.

El tratamiento oportuno es un factor pronostico en este tipo de padecimiento.
A todos los pacientes seles instauro tratamiento medico a su ingreso {< de una
hora) y el tratamiento quirargico en un 61 % se realizo dentro de las primeras 6-10
horas posterior al ingreso.

Todos los pacientes con traumatismo ocular abierto tuvieron una agudeza
visual a su ingreso de menos de 207100 solo ios pacientes que presentaban
nicamente fractura orbitaria tenian agudeza visual de 20/40 o mejor. La exploracién
de la agudeza visual final revelo cn 7 pacientes con herida corneal v cornoesclera,
incluyendo pacientes operados de catarata que alcanzaron la agudeza visual norma
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(20/20), 12 pacientes con herida corneoescleral incluvendo 3 pacientes operados

por hemorragia vitrea v uno con cuerpo extrafio intraocular alcanzaron agudeza
visual de entre 20/30 a 20/60. Los pacientes con fractura orbitaria presentaron
diplopia por entrampamiento muscular. Cuatro pacientes mas con trauma abierto
resultaron con agudeza de catre 20/80 y 20/200, uno mas con 20/400. En dos
pacientes se requirid realizar evisceracion del globo ocular afectado. Dos pacicntes
mas evolucionaron a glaucoma neovascular v ceguera, el resto presento agudeza
visual de menos de 20/400.
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