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RESUMEN
La extracciéon de un ojo es un evento traumatico para toda persona, entender las
circunstancias de la patologia y el estado del paciente son basicas para comprender
porqué los cirujanos oftalmologos se ven orillados a recomendarla. Las etiologias
que destruyen organicamente al ojo son variadas y al parecer estan relacionadas con
el entorno, la bioquimica y fisiologia del organismo mismo de cada paciente. Se
valoraron pacientes en el Hospital general del estado de Sonora, en México, que
fueron sometidos a evisceracion, enucleacion y exenteracion ocular para analizar las
variables edad, sexo, procedencia del paciente, ocupacién, diagnostico de base,
lateralidad de la lesion, comorbilidades, procedimiento mutilante y cirugias previas
en el ojo mutilado. Se estudiaron 94 ojos en 93 pacientes operados de evisceracion,
enucleacion o exenteracion durante noviembre 2005 y junio 2012. La fraccion
masculina es 76.6% del total, la femenina 23.4% (IC 95% 67.9, 85.3). Las
principales etiologias variaron por género y edad, en hombres menores de 60 afos el
51.4% en trauma, mientras que en mujeres de todas las edades, las infecciones o
inflamacion fueron el 54.5%; ademads, en hombres mayores de 60 afios, la infeccion o
inflamacioén fue la principal etiologia, y observaron los tnicos casos de neoplasia en
este mismo grupo (Fisher’s exact p=0.000). Se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la realizacion de estas cirugias con personas
portadoras de Diabetes mellitus o en alcoholicos y narcoticodependientes (Fisher’s
exact p=0.000). Agregado a esto, los pacientes con Diabetes mellitus y glaucoma
estan relacionados a multiples cirugias previas sobre el ojo finalmente mutilado. El
presente estudio ofrece un panorama general del nuestros pacientes y puede ser de

ayuda para comprender mejor el entorno que los envuelve.
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INTRODUCCION

La extraccion quirtrgica del ojo es un fin desafortunado de algunas morbilidades
oculares. Recomendar el procedimiento es una de las decisiones terapéuticas mas
dificiles en oftalmologia y es usualmente la ultima forma de tratamiento a la que un
cirujano recurre. El 0jo es un organo tan importante que su pérdida provoca una
respuesta emocional y psicosocial en el individuo. Las personas que deben someterse
a procederes invasivos, ya sean diagnosticos o terapéuticos como las intervenciones
quirurgicas, experimentan sentimientos ambivalentes ante estos; por una parte la
operacion representa la posibilidad de recuperar la salud y por otra, constituye una
fuente generadora de miedo e incertidumbre ante las posibilidades de complicaciones
y mutilaciones'. La total rehabilitacion es el fin Gltimo de toda cirugia, sin embargo,
hay circunstancias especiales en las cuales, por la naturaleza de la patologia, se busca
la limitacion de dafios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en Junio de 2012 habia
285 millones de personas en todo el mundo que sufrian una discapacidad visual, de
los cuales 39 millones son ciegos. Hasta el 80% de los casos de ceguera son
evitables, bien porque son el resultado de afecciones prevenibles o bien porque
pueden tratarse. Segun la OMS cada cinco segundos, una persona se queda ciega en
el mundo. Cada minuto un nifio se queda ciego. Se calcula que cada afio mas de siete
millones de personas se quedan ciegas.

Diversas patologias llevan al ojo a un estado de dafio constante, durante el
cual las estructuras son alteradas a nivel anatdmico y bioquimico de importancia tal,
que los cambios son irreversibles; esto, compromete la funcionalidad y estética del

globo ocular y, con ello, de la persona misma.



En personas menores de 25 afios de edad, el trauma ocular es la principal
causa de pérdida visual. En México el retinoblastoma representa el 4.3% de las

neoplasias malignas en nifios.’



ANTECEDENTES

Cirugias Mutilantes

El adecuado desarrollo de la orbita depende de la presencia del globo ocular, de
forma tal que los elementos funcionales y estructurales que la conforman, estén en
perfecta armonia. La ausencia del ojo provocada por algln tipo de cirugia extractiva
como la enucleacion o la evisceracion, resulta de gran interés para el oftalmologo,
quien debe reconocer y respetar las estructuras, a fin de ejecutar satisfactoriamente
las diferentes técnicas quirargicas.”

Fueron los chinos los primeros en realizar la enucleacion hace 2 600 afios a.
C., pero el primer informe lo emitié6 Johannes Lange en 1555. Mas tarde, en 1583,
George Bartisch describié ese mismo mecanismo con pequeios cambios y, en 1646,
Fabrici de Hilden declard la iniciacion de la peritomia. El procedimiento avanzo
hacia una modalidad méas moderna en 1841, cuando el irlandés O-Ferrall y el francés
Bonnet informaron, simultaneamente, la técnica de desinsercion de los musculos
extraoculares.*

En la Odisea de Homero se detalla la primera evisceracion (del ojo) realizada
al gigante ciclope Polifemo, la cual progresd, después de 4 milenios, en ojos
enfermos o traumatizados que estuvieran en estado precario y, por tanto, debian ser
extraidos, con tal arte, que sus funciones motrices y el aspecto exterior, después de
colocada una protesis, podian ser considerados realmente buenos.”

George Bartisch en 1583 describid por primera vez la extirpacion de un ojo.
La intervencion fue obviamente realizada sin anestesia y consistid en pasar una gran

aguja enhebrada con un hilo de seda a través del globo ocular, traccionar fuertemente



hacia adelante y seccionar todas las adherencias del ojo a sus tejidos vecinos con una
cuchara cortante. Mientras tanto, un ayudante se entretenia irrigando la cavidad con
agua muy fria con el fin de controlar la hemorragia.*

Esta técnica se estuvo empleando durante mas de un siglo hasta que Ferrall
en 1841 en Dublin, Bonnet en 1841 en Paris y, un afio después, Stoeber sugirieron
remover el ojo pero de dentro de su cépsula de Tenon. James Beer en 1817 hizo la
primera evisceracion que se tiene en la literatura, se realiz6 como consecuencia de
una hemorragia expulsiva durante una iridectomia por glaucoma agudo.

Con la introduccion de la anestesia general en 1846 y de la anestesia con
cloroformo se da un paso muy grande para la evolucidn de las técnicas quirurgicas en
todos los campos, no siendo excepcion el de la oftalmologia. Noyes fue de los
primero en practicar la evisceracion como técnica operatoria rutinaria. En 1874
public6 una serie de casos en los que realizaban la evisceraciébn en o0jos con
supuracion. El procedimiento consistia basicamente en extirpar la cornea y vaciar el
globo ocular de su contenido. En 1884 Bunge publico una serie de 240
evisceraciones realizadas por Graefe en las cuales no hubo ningun caso de oftalmia
simpatica ni muerte. Pero fue P. H. Mules, en 1884 el que marca un antes y un
después de la cirugia de evisceracion ocular, Mules concebia la evisceracion ocular
como una manera de evitar la retraccion del tejido orbitario. Su técnica incluia
separar la conjuntiva hasta el ecuador, extirpado de la cornea, curetaje del contenido
ocular hasta la papila y realizacion de dos cortes en forma de triangulo de la
esclerdtica para facilitar el cierre. La eficacia de la técnica de Mules fue corroborada
por Virrey que presentd un 21.3% de extrusiones sobre una extensa serie de 343

intervenciones.”*



Frost, en 1887, marco el segundo paso importante en la historia de la cirugia
de la anoftalmia, fusiono la técnica de enucleacion propuesta por Ferrall y Bonnet
con la idea de Mules, insertando una bola de cristal dentro de la capsula de Tenon y
cerrando con una sutura. Desde Mules y Frost tanto la técnica quirtrgica como los
implantes han ido evolucionando hasta las evisceraciones con esclerotomias y los
implantes porosos vascularizables.’

Desde que Mules coloc6 una esfera de vidrio luego de una evisceracion en
1885, un afio mas tarde, Adams Frost también lo hiciera posterior a una enucleacion
y mas tarde ello fuera modificado por Lang, se han utilizado muchos materiales para
estos implantes: metales, cartilagos, huesos, solidos de polimetilmetacrilato o
silicona e hidroxiapatita. Actualmente el polietileno esférico poroso es el mas usado.*

En afios recientes se viene incrementando la popularidad de la evisceracion

sobre la enucleacion.* > °

Cavidad Anoftalmica

La pérdida de un globo ocular repercute enormemente en la vida de las personas; por
ello es importante saber reconocer cuando y como debe extraerse este y seleccionar
adecuadamente la técnica quirurgica, con sus indicaciones y contraindicaciones en
cada caso.

Por cavidad anoftadlmica entendemos aquella cavidad orbitaria resultante de la
extraccion del globo ocular ya sea mediante una evisceracion o una enucleacion. La
extraccion de un ojo y el manejo de una cavidad anoftdlmica se han considerado

siempre un desafio para el oftalmélogo general y el cirujano oculopléstico. Las



caracteristicas de una cavidad anoftadlmica ideal son: implante integrado de tamafio
adecuado, centrado y bien cubierto, fornices conjuntivales profundos, parpado y
fornix conjuntival inferior que puedan soportar adecuadamente la proétesis, parpado
superior y pliegue palpebral superior simétricos con el lado normal, tejidos blandos
de la cavidad anoftalmica sin desplazamiento inferior, pestafas en posicion normal y
movimiento del parpado y de la prétesis similar al lado normal. Evidentemente, para
conseguir todos estos requisitos, en la mayoria de los casos no es suficiente con un
solo procedimiento.” - 10-11-12

Actualmente so6lo se indica la enucleacion en los raros casos de tumores
malignos del globo ocular no tratables mediante otros procedimientos. En el resto
siempre se realiza evisceracion, ya que actualmente no esta demostrado el aumento
tedrico de la incidencia de oftalmia simpatica mediante esta técnica en comparacion
con la enucleacion. La exenteracion de la orbita incluye la extraccion de todos los
tejidos de la orbita, incluyendo la peridrbita, y en algunos casos la reseccion del
hueso adyacente. Estéd indicada en lesiones malignas que amenazan la supervivencia
del paciente, en las que las modalidades terapéuticas han fallado o no estan
indicadas. La lesién que con mayor frecuencia aparece publicada en las series de
exenteraciones es el carcinoma de células escamosas de los senos paranasales, piel y

conjuntiva con invasién orbitaria profunda.”® % 1% 11 12



Patologia

Una vez que se ha tomado la decision de eliminar el ojo a causa de una patologia
aguda traumatica o crdnica, por fracaso de los tratamientos médicos o quirurgicos
disponibles, la atencidén del cirujano estara dirigida hacia lograr una adecuada
restauracion del volumen de la cavidad orbitaria anoftadlmica, buena motilidad y
sincronicidad con el ojo natural, confort para el paciente y estéticamente aceptable.
Lograr estos objetivos con el menor indice de complicaciones es un verdadero
desafio."

Las cirugias mutilantes oculares son poco usuales y, por lo tanto, la presencia
de ojos como piezas de estudio anatomopatologico en laboratorios es baja, a
comparacion de otros tipos de tejidos y 6rganos.'*

La evisceracion, es la remocion quirurgica de los contenidos del globo ocular,
manteniendo la esclera y el resto de los contenidos orbitarios intactos. Los
movimientos de las prétesis son mas naturales en este tipo de intervencion, asi como
la estética se preserva mejor, a comparacion de la enucleacion y la exenteracion. Su
principal indicacion son patologias que no requieren examinacion completa, a
conciencia por el departamento de patologia y el conocimiento preciso que la
etiologia es otra a la neoplasica.” *’

La enucleacion, se refiere a la técnica quirtrgica en la cual se busca retirar
por completo el globo ocular, manteniendo la total integridad de los musculos
extraoculares y del resto de los contenidos intraorbitarios. La situacion estética es
casi igual a la evisceracion, sin embargo, la movilidad de la protesis no es tan buena

en la enucleacion. La principal indicacion es cualquier patologia que requiera



examen histopatologico exhaustivo, asi como la posibilidad de presentar oftalmia
simpatica.>*>0% 12

Exenteracion, contempla la remocion total de los contenidos orbitarios,
incluyendo globo ocular, musculos extraoculares, tejido adiposo y parpados. La
indicacion mas frecuente para la misma es presencia de tumoraciones epiteliales
malignas con invasion orbitaria.”*!'!-1% 1316

Existen patologias descritas en la literatura, que obligan a realizar manejo

quirurgico ocular mutilante:

Indicaciones para la evisceracion

La evisceracion se realizard en las siguientes circunstancias:
* Ojos ciegos no dolorosos, que mantengan una anatomia macroscopica normal
y en los que pueda obviarse la causa tumoral.
* Endoftalmitis
* Panoftalmitis y uveitis severa
* Traumatismo ocular grave, con conservacion de la anatomia y sin posibilidad
alguna de recuperar la funcion visual.

* Glaucoma absoluto doloroso, siempre que no exista tumor intraocular.

Principales indicaciones para la enucleacion

* Neoplasias intraoculares malignas

* Enfermedades inflamatorias severas como escleritis.
e Ptisis Bulbi

e Traumatismos esclerales extensos

* Enfermedad de Coats



Principales indicaciones para la exenteracion

» Neoplasias oculares malignas exofiticas

*  Mucormicocis

* Infecciones orbitarias severas

Las posibles complicaciones para las cirugias son dolor, nausea, infeccion y
exposicion del implante, siendo las primeras dos las mas frecuentes y faciles de
tratar; la infeccion es infrecuente y puede evitarse con ungiientos oftalmicos topicos,
una vez establecida se debe dar tratamiento sistémico y topico. En el caso de la
exposicion del implante, es infrecuente en las primeras dos semanas, pero una vez
observado se debe cerrar quirirgicamente. La complicacion mas temida es la pérdida

masiva de sangre transquirtrgica, principalmente durante una exenteracion. >*>%7%

11,12, 15,16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Pregunta de investigacion

(Cuadl es la prevalencia de cirugia ocular mutilante en el Hospital General del estado

de Sonora en el periodo de 2005 a 2012?

10



OBJETIVO GENERAL
Estimar la prevalencia de cirugias mutilantes oculares en el Hospital General del

Estado de Sonora (HGE) en el periodo comprendido de noviembre 2005 a junio

2012.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que han sido
sometidos a cirugia ocular mutilante en el Hospital General del estado de Sonora
desde Noviembre de 2005 a Junio 2012.

Describir las principales causas de cirugia ocular mutilante en el Hospital General

del estado de Sonora (HGES) en el periodo establecido.

11



JUSTIFICACION

La pérdida de un ojo acarrea problemas psicologicos que pueden prolongarse mas
alla del periodo de adaptacion a la vision monocular. En Estados Unidos en 1977 se
presentaron al menos 2.4 millones de lesiones oculares y de estos mas del 70% de los
individuos tuvo ceguera monocular.'” Existen diversos estudios en los que se ha
descrito que la frecuencia de las cirugias mutilantes oculares estd aumentando, en
México, Segun la doctora Maria Veronica Escalante Gomez del Hospital de la luz, la
cirugia mutilante ocular y orbitaria, ha aumentado y evolucionado considerablemente
durante la ultima década, lo cual concuerda con lo reportado por Genevois en
Francia, Vemuganti en India y Chaudhry en Arabia Saudita, sin embargo, otros
autores como Boguseviciene en Lituania, Obuchowska en Polonia, Mpyet en
Nigeria, y Cheng en China, comentan que solo aumentan en pacientes que se
encuentran en edad laboral>¢-1%192021.22. 23

En Meéxico actualmente, existen pocos estudios para determinar Ila
prevalencia de la pérdida del globo ocular en relacion a la edad, sexo, procedencia,
técnica quirargica, etc. Este tipo de estudios son importantes ya que la prevencion de

heridas oculares aunada al tratamiento temprano es la mejor manera de disminuir

este tipo de cirugias, sobre todo si se encuentran enfocados a nuestro medio.

12



HIPOTESIS DE TRABAJO
La prevalencia de cirugia ocular mutilante en el Hospital General del estado de

Sonora es menor al 1% de las cirugias oculares en general.

13



VARIABLES DE ESTUDIO
Se utilizaran como variables de estudio:
* [Edad.- Edad cumplida en afios a la fecha de la cirugia; cuantitativa continua.
* Sexo.- Masculino o femenino; cualitativa dicotomica.
e Procedencia.- Area rural o urbana; cualitativa nominal.
* Etiologia.- Patologia de base ocular; cualitativa nominal.
*  Ocupacion.- Actividad laborar; cualitativa nominal.
* Lateralidad de la cirugia.- Ojo derecho o izquierdo; cualitativa dicotomica.
* Procedimiento efectuado.- Tipo de cirugia realizada; cualitativo nominal.

* Cirugias previas oculares.- Procedimiento quirdrgico previo en el mismo 0jo;

cualitativo nominal.

* Comorbilidades.- Enfermedades oculares agregadas; cualitativo nominal.

14



METODOS Y MATERIALES

Diseiio de Investigacion

Disefio cuantitativo, epidemiologico, observacional, transversal, descriptivo,

retrospectivo.

Poblacion de Estudio

Se incluiran pacientes de todos los rangos de edad que acudan al servicio de
oftalmologia del HGES que hayan sido sometidos a un procedimiento quirargico
ocular mutilante, de acuerdo a los siguientes criterios:

* Se analizaran los expedientes de los pacientes de consulta externa con
diagnostico de ojo tnico en los servicios de oftalmologia y de los pacientes
del servicio de patologia con ojo, retina, coroides, vitreo o cornea como pieza
quirurgica a analizar.

* Se incluiran expedientes de pacientes con evisceracion, enucleacion o
exenteracion del Hospital General del estado de Sonora.

* Se incluirdn datos con fechas de noviembre de 2005 a junio 2012.

* Se estableceran grupos por edades en base al tipo de patologia.

* Se excluiran los expedientes en los que no se encuentre alguno de los
siguientes registros: nota quirirgica, post quirurgica o notas de seguimiento
donde se haya registrado alguno de los tres procedimientos antes

mencionados.
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PLAN DE ANALISIS

Se estableceran medidas de frecuencia relativa y absoluta; medidas de tendencia
central y dispersion para variables continuas.

Se utilizara métodos de chi’y prueba exacta de Fisher.

Diagramas de barras, histogramas y poligonos de frecuencia.

Se utilizara la hoja de calculo de Excel 14.0.0 para Mac.

Se utilizara paquete estadistico STATA 11.0 para Windows.

16



RESULTADOS

En la revision de 94 ojos procedentes de 93 pacientes se encontrdé que la
mayoria pertenecen al sexo masculino (76.6%) (IC 95% 67.9, 85.3), siendo las
mujeres una fraccion considerablemente menor (23.4%) de la poblacion que es
sometida a estos procedimientos (v. Figura 1). La mediana de edad en hombres fue
de 48.3 afos mientras que en mujeres fue 52.3 afos. Del total, la mayor incidencia
fue en la cuarta y sexta década de la vida, edades entre las cuales se encuentra el 55%
de los pacientes revisados (v. Figura 2).

El total de casos por etiologia se muestra en la figura 3. El 54.5% de la
mujeres sometidas a cirugias mutilantes oculares tuvieron como diagndstico primario
infeccion ocular de cualquier tipo. De los hombres sometidos a cirugias mutilantes
oculares, 37 casos fue por traumatismos, siendo el 51.4% del total. Los diagndsticos
primarios de menor incidencia son, de acuerdo al sexo de los pacientes, glaucoma en
mujeres con 4% y neoplasia en hombres con un 5.5%.Las neoplasias se encontraron
en mayores de 60 afios, sumando un total de 4 casos (4.2%), siendo todos del sexo
masculino. Se mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
etiologia que condicion6 la realizacion de las cirugias mutilantes (Fisher’s exact
p=0.000).

Sobre las relaciones entre etiologia y procedencia, se encontré que del total
de casos por traumatismo previo, 67.4% provenian de zonas urbanas, 20.9% de zonas
rurales y el 11.7% restante se desconoce. Sobre aquellos en que alguna infeccion o

inflamacion era la etiologia, se observo que 73.6% provenian de zonas urbanas,
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Distribucion por sexo de las cirugias oculares
mutilantes en HGES

Femenino Masculino

Figura 1. Distribucion por sexo de las cirugias

18



Distribucién por edad de las cirugias oculares
mutilantes en el HGES

™ 10-19 afos
™ 20-29 afos
™ 30-39 afos
™ 40-49 afos
™ 50-59 afos
M 60-69 afos

®70-79 anos

® 80 afios y mas

Figura 2. Casos por grupos de edad, incluyendo hombres y mujeres.
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Cirugias oculares mutilantes por etiologia

Atrofia o Ptisis
Neoplasia

Glaucoma

Infeccién o Inflamacién

Trauma Previo

Figura 3. Total de casos por etiologia
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15.7% de zonas rurales y el 10.7% restante se desconoce. Hablando de neoplasias,
50% provenian de zonas urbanas y otro tanto de zonas rurales. Para finalizar las
complicaciones por glaucoma, 66.6% provenian de zonas urbanas y 33.4% de zonas
rurales. No se observd ningun caso de Atrofia o Ptisis Bulbi que terminara en cirugia
de estos tipos. De los 85 casos que se determiné la procedencia, el 23.5% procedian
de zona rural (IC 95% 14.3, 32.7). Una pequefia fraccion no de determiné su lugar de
procedencia 9.5%, (v. Figura 4)

El traumatismo ocular es la principal etiologia que ocasiona cirugias
mutilantes antes de los 60 anos de edad; posteriormente, desde los 60 afios en
delante, se muestra un claro predominio de causa infecciosa o inflamatoria, ademas
de la aparicion de las neoplasias.

En el medio urbano, los diagndsticos primarios en orden de importancia
fueron traumatismo reciente 44.6%, infeccioso o inflamatorio 43.1%, glaucoma
9.2%, neoplasias 3.1%; no se reportaron casos de cirugia mutilante por atrofia o
ptisis bulbi. En el medio rural, los diagnosticos primarios en orden de importancia
fueron traumatismo reciente 45%, infeccioso o inflamatorio 30%, glaucoma 15%,
neoplasias 10%; no se reportaron casos de cirugia mutilante por atrofia o ptisis
bulbi. De los pacientes que no se conoce procedencia, 55.6% acudieron por
traumatismo reciente y el 44.4% restante por infecciones oculares.

Ademas, se observd que las personas que se encuentran en mayor riesgo de
ser sometidas a estas cirugias, son desempleados (19.1%), posteriormente personas

dedicadas al cuidado del hogar (18%).
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Distribucion por procedencia de pacientes

Urbano Desconocido

Figura 4. Sitios de procedencia de los pacientes estudiados.
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Se mostré una menor incidencia en estudiantes y empleados de oficina, 3.2%
y 1.0% respectivamente, (v. figura 5). Se observé un predominio de cirugias
realizadas en el ojo izquierdo (57.4%), ligeramente mayor sobre las registradas
realizadas en el ojo derecho (42.6%) (IC 95% 32.4, 52.7). (v. Figura 6).

Del total de cirugias que se realizaron, la mayoria fue evisceracion en un
92.6%, luego enucleacion con un 4.3% y por ultimo la exenteracion, con tan solo un
3.1% del total (v. Figura 7). Cabe mencionar que del total de las evisceraciones, la
mayoria fue por traumatismo reciente, seguido de procesos infecciosos o
inflamatorios, pasando por secuelas directas del glaucoma y neoplasias en ltimo
lugar. Por el contrario, las enucleaciones se indicaron por neoplasias, en su mayoria,
infecciones o inflamaciones y traumatismos. De la misma forma, las exenteraciones
se realizaron por etiologia infecciosa o neoplasica (v. Figura 8). Se reportd un caso
en el cual se realizaron los tres tipos de cirugias en el mismo ojo; el diagndstico
primario fue carcinoma epidermoide. Se observo que el 17% de los pacientes tenian
alguna cirugia previa relacionada con el diagndstico primario en el mismo ojo, como
forma de tratamiento para controlar o erradicar la etiologia. De estas, 7 tenian un
diagnostico primario de infeccion o inflamacion, 6 de glaucoma, 2 de neoplasia y
uno por traumatismo. En el mismo tenor, del total de las complicaciones de
glaucoma, 66.6% se sometieron a cirugias para controlar el glaucoma o alguna de las
complicaciones del mismo.

Se encontré un paciente en el cual las comorbilidades cambiaron el curso de
su patologia; lo anterior, por diabetes descontrolada que predispuso celulitis orbitaria

y endoftalmitis por mucormicosis.
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Ocupacioén de los pacientes sometidos a cirugia
mutilante

Jardinero
Vendedor ambulante
Contadora
Pensionado
Pepenador
Comerciante
Chofer
Caballerango
Pescador
Jornalero
Desempleado
Desconocido
Hogar
Mecanico
Albaiiil
Estudiante
Empleado

Figura 5. Actividad laboral de los pacientes y su incidencia de cirugias
mutilantes.
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Lateralidad de los procedimientos
quirurgicos

Ojo Izquierdo Ojo Derecho Ambos Ojos

Figura 6. Predominio de lateralidad, muestra leve predominio del ojo izquierdo
sobre el derecho.
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Numero de cirugias realizadas

Evisceracion Enucleacion Exenteracion

Figura 7. Cirugias realizadas, clasificadas por técnica quirdrgica.
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Relacion etiologia - cirugia realizada

Evisceracion Enucleacion Exenteracion

® Traumatismo ™ Infeccioso o Inflamatorio
® Glaucoma ™ Neoplasia

® Atrofia o Ptisis bulbi

Figura 8 Relacion entre técnica quirurgica y sus principales etiologias.
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Se observd una variabilidad en cuanto a dias de internamiento, encontrando
un promedio de 4.8 dias en paciente masculinos y 7.2 dias en pacientes femeninos.
Independientemente de la edad, tipo de cirugia o patologia de base, un 45.16% de los
pacientes mantuvo una estancia de 2 a 4 dias.

Mientras tanto, la relacion de las comorbilidades muestra que 15.96% de los
pacientes son portadores de Diabetes mellitus, 13.83% son alcoholicos o
toxicomanos, 6.38% son portadores de alguna patologia psiquiatrica y 5.32% tienen
una infeccion ocular asociada. Es de destacarse que 19.15% de los pacientes
contaban con alguna patologia cronico degenerativa de cualquier otro tipo. Se mostro
una asociacion estadisticamente significativa entre las comorbilidades y la etiologia
que condicion¢ la realizacion de las cirugias mutilantes (Fisher’s exact p=0.001).

En relacion a las comorbilidades y las cirugias previas en el ojo mutilado, se
observd que 33.33% de los pacientes con diabetes mellitus habian requerido una
cirugia en el ojo en cuestion, esta ultima destinada para controlar la etiologia que
llevé a la cirugia mutilante. Se observd lo mismo en 60% de los pacientes con
glaucoma. Esto arroj6 una asociacion estadisticamente significativa (Fisher’s exact
p=0.014).

Se encontrd que la prevalencia de cirugias mutilantes es de 0.43% de todas
las cirugias realizadas en el servicio de oftalmologia, esto es 43 por cada 10 000
procedimientos quirtrgicos. En cuanto a la relacion entre cirugias de esta naturaleza

con el sexo de los pacientes, se encontrd un razon de 3.27:1.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de las cirugias oculares mutilantes observada en el servicio de
oftalmologia del HGES es de 43 por cada 10 000 procedimientos quirurgicos
oculares, cifra cercana a lo reportado en India con 33 por cada 10 000, pero alejada
de sitios como China, con 97 por cada 10 000 y Nigeria en donde se realizan 34 por
cada 1000, este ultimo debido a que la poblacion se encontraba en un estado de
constante violencia en el periodo del estudio realizado en aquel pais.”***

En cuanto a la relacion entre cirugias de esta naturaleza con el sexo de los
pacientes, se encontr6 un razén de 3.27:1 (72 hombres, 22 mujeres), algo mayor a lo
encontrado en India (1.85:1), en Arabia Saudita (1.3:1).>"®

La mediana de edad difiere con los demds centros, pues se reporta una
mediana de 8 afios en India, algo similar a lo registrado en Pakistan; esto es contrario
a nuestro sitio de trabajo, donde es de 49.27 afios, esto debido a que el HGES es un
hospital de concentracion de pacientes mayores de edad. Lo mismo hace que la
etiologia cambie de traumatismos a neoplasias, por la naturaleza de los centros en
aquel pais, sin embargo a pesar de la edad, los hombres siguen siendo los maés
predispuestos a que se les realice este tipo de cirugias. Asi mismo, sobre etiologia, se
encuentra una relacion en cuanto a la infecciones o inflamaciones como la segunda
indicacion mas frecuente de cirugia ocular mutilante por incidencia en otras regiones
del mundo, como Nigeria, esto debido a la automedicacion con esteroide o colirios
de medicina tradicional y demora en acudir a un centro de salud para una atencion
oftalmologica adecuada.>***2*

En este estudio se observd que el numero de cirugias no cambia de gran

manera durante el tiempo y no se demuestra un aumento en el numero de estos
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procedimientos quirtrgicos, desde el inicio hasta el final del periodo observado,
siendo el 2008 el afio con el mayor nimero registrado y 2007 el menor (20 y 10
cirugias, respectivamente) y la media de cirugias al afio es de 13.42. Lo anterior
difiere a lo reportado en otras zonas de México y en Francia, donde se comenta un
aumento de la tendencia a realizar cualquier tipo de éstas cirugias; de igual manera,
difiere de otros sitios que comentan una disminucion a raiz de la menor tasa de
delincuencia y violencia. >*'%2*

Segun el Registro de lesiones oculares de los Estados Unidos (USEIR), un
40% de las lesiones ocurren en el hogar, siendo el sitio con mayor incidencia para
traumatismos, posteriormente se encuentran actividades realizadas en zonas
industriales, en la via ptblica y durante algin deporte, cada una con 13% del total; en
este estudio no se determiné el sitio exacto de la lesion en casos de traumatismos,
pero se observa que una gran parte de la poblacion valorada se dedica al hogar o es
desempleada con actividades generalmente hogarefias (37.1%)."

Segun la USEIR, la mayor parte de los pacientes que acuden a valoracién
médica por traumatismo ocular son menores de 30 afnos de edad, lo cual se encuentra
un gran parecido con el presente estudio, donde se encontrd que un 70.59% de los
pacientes menores de 40 afios sufren cirugias mutilantes debido a traumatismos. Lo
anterior concuerda con estudios en Polonia, Nigeria, Israel, Francia y México. Si
bien en los paises antes mencionados el traumatismo es la principal causa de cirugia
ocular mutilante, con lo cual concuerda este estudio, en Arabia Saudita y Dinamarca
se muestra que tan solo 19.2% y 7.24% (respectivamente) de los procedimientos son
por esta etiologia, siendo ojo ciego doloroso la principal indicacion en aquellos

6,17,18,20-24,26,27
lugares.
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