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Hemorragia subconjuntival traumatica: presentacion y fesiones

asociadas

Introduccidn

La hemorragia subconjuntival es un trastorno habitual que se produce de
manera espontanea, de ordinario en un solo ojo, en cualquier grupo de edad.
Su aparicidn stbita y aspecto de color rojo brilante suele alarmar al paciente.
La hemorragia es secundaria a la rotura de un vaso conjuntival pequefio,
precedida a veces por un episodio de tos o estornudos intensos’ o frotarse las
ojosz. El mejor fratamiento es tranquilizar al paciente. La hemorragia suele
absorberse en un plazo de 2 a 3 semanas.’ El cuadro es asintomatico® y no
representa problema visual. La hemorragia subconjuntival es frecuente en
trauma ocuiar y puede acompafar otras lesiones ocuiares. En el trauma l1a
hemorragia subconjuntival no tiene trascendencia, pero si la causa
desencadenante.? Algunos textos clasicos de trauma ocular consideran que no
tiene consecuencias intrinsecas.*

La hemorragia subconjuntival es muy comun. En el escenario de trauma, la
hemorragia subconjuntival abultada debe alertar sobre la posibilidad de ruptura,
especialmente si otros signos que predicen de ruptura estan presentes {presion
intraocular disminuida, ¢amara anterior muy profunda o plana, hemorragia

vitrea). Las areas de pigmentacién subconjuntival pueden también indicar una



ruptura con exposicién uveal. La guemosis conjuntival, sin hemorragia, no es
infrecuente en frauma, pero no tiene tanto valor predictive para ruptura como la
quemosis asociada con hemorragia subconjuntival. °

Una hemorragia subconjuntival que compromete toda la conjuntiva bulbar
después de un trauma cefalico es un signo que sugiere ruptura ocular o fractura
orbitaria.? En ocasiones la presencia de una iesion con globo abierto puede ser
dificil porgue la presencia de hemorragia subconjuntival limita su identificacion.”
La hemorragia subconjuntival extensa sugiere una posible lesidn con globo
abierto.® ¥ Es el hallazgo mas frecuents en trauma contuso del segmento
anterior.?

Se han descrito hemorragias subconjuntivales asociadas con cuerpes extrafios
orbitarios, '° lesiones oculares asociadas con cuerdas de bungee” y con holsas
de aire.’? En una serie nacional, la hemorragia subconjuntival répresenté el
24.7% de las lesiones oculares traumaticas y ocupd el primer lugar en
frecuencia.”® La hemosragia subconjuntival en trauma contuso puede ser la
Unica manifestacion evidente de la lesién. Sin embargo, pueden presentarse
otras lesiones que se minimicen por la caracteristica det cuadro conjuntival. En
ocasiones se atribuye la presencia de déficit visual a la alteracion conjuntival,
pero si la primera se encuentra es necesario identificar daﬁ-o en otros sitios del
globo.

Se identificaron las caracteristicas de los ojos traumatizados en que se

presentaba hemarragia subconjuntival.



Objetivo

Identificar la proporcion de pacientes con hemorragia subconjuntival traumatica
en gue se asocia a otras lesiones y comparar la agudeza visual entre pacientes
con y sin dafo ocular adicional y su presentacion clinica valorando la agudezas

visual.



Material y método

Se revisaron las interconsultas por trauma ocular realizadas entre 1998 y
agosto del 2001. Se incluyeron los pacientes que presentaron hemorragia
subconjuntival. Cada ojo se calificé conforme a la clasificacion estandarizada de
frauma ocular. Se determind la proporcidn de ojos con lesidn con globo cerrado
en que coexistian otras alteracionas y 12 que tenia globo ocular abierto.

Cada ojo se calificd conforme a la clasificacion estandarizada de trauma

1415 56 determino la proporcién de ojos con hemorragia subconjuntival

ocular,
en que existian otras lesiones asociadas. Se recalificéd la agudeza visual de
cada ojo afectado de acuerdo a la escala pospuesta por la clasificacién
estandarizada de trauma ocular: grado 1 > 20/40; 2: 20/50 a 20/100; 3: 19/100
a 5/200; 4: 4/200a percepcion de luz vy 5: no-percepcion de uz. Se determino
la proporcidn de ojos con lesién con globo ocular cerrado en la que la
hemorragia subconjuntival coexistia con otras alteraciones. Se comparé la
proporcion de pacientes con agudeza visual 1y mener en cada grupo, 1y 2 vs.

menor, 1 a 3 vs. menor y 1 a 4 vs, menor por grupo. Se comparo la agudeza

visual en cada grupo mediante x>



Resultados

Se incluyeron 174 ojos de 164 pacientes entre las edades de 1 a 84 afos.
Treinta pacientes correspondieron al sexo femenino (18.3%) y 134 al masculino
(81.7%). Ochenta y dos ojos eran del lado derecho {46.9%) y 93 del lado
izquierdo (53.1%), en 11 pacientes la hemorragia fue bilateral. Ciento un ojos
Onicamente  presentaron hemoiragia subconjuntival (58%) y 73 (42%)
presentaron al menos una lesidn ocular adicional. En 26 ojos (14.9%) se
encontréd uveitis, en 26 (14.9%) conmocion retiniana, en 16 (9.2%) laceracion
lamelar conjuntival, en 6 lesidn con globo abierto (3.4%), en 5 desepitelizacidn
corneal (2.9%), en 2 hifema (1.1%), en 2 hemorragia vitrea (1.1%), en uno
receso angular (0.57%), en uno desprendimiento de retina (0.57%), y en uno
neuropatia optica traumatica (0.57%). En 12 ojos (6.9%) se presentd mas de
una lesién asociada a la hemorragia subconjuntival .

Noventa y nueve ojos tenian agudeza visual grado 1, 34 grado 2, 22 grado 3, 10
grado 4, y tres grado 5. Seis 0jos no tenian reportada la agudeza visual.

Entre los ojos sin lesiones adicionales se encontraron 70 con agudeza visual
grado 1 (74.5%), 11 con grado 2 (11.7%), 10 con grade 3 {10.6%), 3 con grado
4 (3.2%) vy ningunc con grade 5. En los ojos con lesiones adicionales, se
encontraron 29 con agudeza visual grado 1 (39.2%), 23 con grado 2 {31%), 12

con grado 3 (16.2%}, 7 con grado 4 {9.45%} vy 3 con grado 5 {4%).



Cuadro 1. Agudeza visual por grado en 0jos con y sin fesiones adicionaies

AV Sin % Lesiones {% Total %
lesiones asociadas

1 701 70.7% 291 29.3% 99 59.0%
2 1) 32.3% 23| 67.7% 34 20.2%
3 101 45.5% 12] 54.4% 22 13.0%
4 3] 30.0% 71 70.0% 10 6.0%
5 0 0.9% 3] 100.0% 3 1.8%
Total 94| 55.9% 74| 441% 168 100%

Comparacidn de agudeza visual en ojos
con y sin lesiones adicionales

1a2

1a3

OHemorragia aislada
Lesiones adicionailes

1a4

Agudeza visual (grado)

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




En los ojos sin lesiones adicionales, se encontrd agudeza visual grade 1 en 70

{74.5%), mientras que en los ojos con lesiones adicionales se encontrd en 29

(39.22%). Se encontrd una diferencia estadistica (p= 0.0000083} y clinicamente

significativa (razén de momios 4.53, intervalos de confianza 2.23 a 9.25).

Cuadro 2. Comparacion entre agudeza visual 1 y menor a 1
AV Sin lesiones Lesiones Total
asociadas
1 70 29 99
<1 24 45 69
Total 94 74 168

Entre los ojos sin lesiones adicionales se encontraren agudezas visuales grado

1y 2 en 81 (86.2%), mientras que en los cjos ¢on lesiones adicionales se

encontraron agudezas visuales 1y 2 en 52 {70.3%). Se encontré una diferencia

estadistica (p=0.018) y clinicamente significativa {razén de momios 2.64,

intervalos de confianza 1.45 a 6.11)




Cuadro 3. Comparacidn de agudeza visual 1 y 2 contra menor de 2

Agudeza visual Sin lesiones | Con lesiones | Total
asociadas asociadas

1y2 81 52 133

<2 13 22 35

Total 94 74 168

Se encontraron 91 ojos sin lesiones adicionales con agudeza visual grado 1 a 3

(96.8%), por 64 ojos con esa agudeza visual con lesiones adicionales (86.5%).

Se encontrd una diferencia estadistica (p=0.02} y clinicamente significativa

(4.74) pero no congistente (intervalos de confianza inespecificos).

Cuadro 4.Comparacion de agudeza visual 1 a 3 contra menos de 3

Agudeza visual Sin lesiones | Con lesiones | Total
asociadas asociadas

1a3 91 64 155

<3 3 10 13

Totat 94 74 168




Todos los 0jos sin lesiones adicionales tuvieron agudeza visual mejor a grado 5

{100%), por 71 ojos con lesiones adicienales (96%). No se encontro diferencia

estadisticamente significativa (p=0.08}.

Cuadre 5, Comparacion de agudeza visual mejor a cinco contra cinco

Agudeza visual Sin lesiones | Con lesiones [ Total
asociadas asociadas

=5 94 71 165

5 0 3 3

Total 94 74 168




Discusién

En esta serie se encontrd que 42% de los pacientes con frauma ocular vy
hemorragia subconjuntival presentaba ai menos una lesidn ocular adicional. Se
observd que la agudeza visual era mejor en aquellos cjos con hemorragia
subconjuntival como lesidn dnica, y que el grado de agudeza visual disminuia
en los ojos con lesiones asociadas.

La evaluacion tradicional de un ojo traumatizado efectuada en un servicio de
urgencias se basa en lesiones observables vy se limita a la identificacion
anatdmica de dafo. Existen otras lesiones que no pueden observarse
directamente, pero que pueden sospecharse mediante evaluacion funcional. La
utiiidad de detectar lesiones externas, como la hemorragia subconjuntival,
radica en que pueden alertar sobre la coexistencia de otras entidades, que en la
mayoria de las ocasiones requerirg de la participacion del oftaimdlogo para su
deteccion. Cuanto menor sea la funcion visual y mayor sea la extension de la
hemorragia, debe scspecharse lesién con globo abierto.®

Actualmente se considera que la valoracidon anatdomica aislada sin considerar
parametres funcionales es insuficiente para determinar la ausencia o existencia
de alguna fesion agregada sobre todo intraccular, como conmocién retiniana o
uveitis traumatica. En ocasiones también puede omitirse la deteccién de
lesiones lamelaras de conjuntiva no observables a simple vista, en las cuales es
necesario la valoracién con instrumentos de magnificacidn para poder

identificarlas.



La funcion visual representa una alternativa de evaluacion cuando no se cuenta
con el equipo necesario para identificar lesiones intracculares, para permitir una
adecuada y oportuna referencia al oftalmdlogo.

Dentro de la clasificacidon estandarizada de trauma ocular se valoran 4
parametros que indican funcidn ocular (agudeza visual y defecto pupilar
aferente) localizacion de la afeccion ocular {anterior, intermedia y posterior), y
tipo de lesién (mecanismo de produccion). Empleada adecuadamente permite
detectar a los ojos con riesgo de pérdida visuat sin necesidad de identificar una
lesion especifica. Como efemplo, en esta serie, en un paciente con hemorragia
subconjuntivai, la probabilidad de presentar de lesiones asociadas fue mayor
cuando existia agudeza visual menor a 20/40 {grado 1 de Ia clasificacion
estandarizada de trauma ocular). Esta asociacion fue significativa tanto
estadistica como clinicamente.

Se recomienda que la valoracian de un globo ocufaf traumatizado se realice con
parametros accesibles como la agudeza visual y refiejos pupilares y el resto de
Jos parametros de la clasificacion estandarizada de trauma ocular. Esto
permitira identificar no Gnicamente las lesiones exiernas como la hemorragia
subconjunitival {lesion mas frecuente en trauma con globo cerrado'®) sino las
adicionales que pueden requerir tratamiento oftalmolégico, en el 42% de los

ojos con esta entidad benigna vy auviolimitada.
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