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La posibilld'lll de exi~tencb de un ct.1erpo ext.rano Lntraocul!lr 

exige al oft,1lmólo1~0 re<Jliz.11r un interro1~atorio adecua.do y 1Ji .. ot:1r todas 

las técnicas explor"lturias para conflrciar o descart1J.r dicha posibilid'ld, 

ya que la presenci"t de un c•Jer¡ o extrauo dcnt.ro iJel ojo, es sieir.pre un11 

si.tuación rr.uy grave por las lesiones que suele condicionar. EGte tipo .. 

de pad~cimiento exi¡;e por lo tanto una buena historia clínica, que ea -

de un valora inBpreciable pRira ller,ar al dillr;nóstico preciso. 

El cuaaro clÍnLco \¡ue se ¡:re·.enta al penetrar · .. tnCllerpo e>ttra

óo dentro del ojo, varÍ!I eegún la naturaleza del mismo, la dimensión de 

la ¡..articula y las lesiones :¡lle Sllfre el r:lobo ocular por la penetr11.ción 

del mismo, Si la entrada del cuerpo extraño es por esclerótica, general_ 

mente l• rescci.Ón es c:ilnima, ya que el p'lciente euele expresar leve o -

ningún dolor al ocurrir el impacto en contraatecon el dolor intenso que 

se presenta ~i el cuerpo extralio penetra por córm~a. Por reF_;la r,:eneral, 

=~ prreF.~nta moder;1;Ja di.srninuci.ón de la ar;udez.a via1.1al, que puede eatar 

condicionada. por mí.ltip,;.es factores siendo el principal de ellos l11 he

morragia vítrea•. Poco tiempo después a~ele de;Hl¡!!recer todo tipo de mo

lestias, circunstancia que deten.ina q"Je muchos pci.entee nobuaquen at(!!! 

ción midica oportuna. 

El interroga.torio t ieneun3 imr,or tanela inm~ns!I 1 nos permite 

investi.p,ar el tipo de trabajo tiel paciente, que instrumentos estaba uti 

Hz.ando en el momento del accidente, del i:u.eri~l de que estánhechos y 

si sonmagnéticoe. También interesa obtener uninforme preciso respecto a 

la ¡.osición de la. cabeza y de sus ojos, asi como el p11nto de ¡:a rtida y 

la dist!rncia del cuerpo extraiio en el a.ometo del accidente. 
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la maniobra capaz de prod11cir el mayor númro de accidentes 

de este tipo es la de ~olpear un r:i.etal con otro metal ( mar':illo, yun

que, cincel, riel, etc.) La posición encorvada, el tronco flexionado, 

semiperfil izquierdo, q1.H! ei lo adapta e:! obrero ¡iara realiz•r eatea -

maniobras, participa así .cismo en la producción del accidente. 

Todos estos datos de an1u:ml!sie dietsn a.ucho de tener Wl ••

lor absoluto y se deeconfh.rá de su eX31C tltud, un'i:s veces por ignoran• 

cia del paciente y otras por la falta de sincerida.d, coc::o ocurre en a,! 

gunoa pacientes con accidentes de trabajo. Hay que cerciorarse 1 ar otroe 

medios diagnósticos de la posibilidad de exic;tenci3 de cuerpos extraftoe 

intraocul!lres, dada la t;r:Jn tr'lacendencia que: estos tienen e:nla gran 

mayo ria de los casos. 
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Ahi'Z:Ci::i.Jihl'[S HI.'.ifOHICOS: 

El empleo quirpuq;ico dtl i:Ún se renont.'l a :ás de dos mil 

1ñca. Hilden extr1jo de las cap1s s·Jperficiales de b córnea, dicho -

instr.Jt1.ento ya estaba presente, 1.mas lh;ad..iras de hierro hace a.is de 

doaciP.ntos auos. Dixon en I.B56 1 •tuitó .Jna:. partículas i:etálicas· intra

ocul•rea y Belfast hizo, por pri1 era veZ!i un corte ecuatrorial de la -

esclerótic3 y con un5 b3rra ino.ant311J1 extr3jo un c.Jerro metálico intr! 

ocul•r. 

En el órden cronolÓ~ico se es preciao citar a Von Gr!left, Ja! 

ger, Critchet, Des1ir1rres y Berlin, quienes realizaron lls primer•• ex- ... 

tracciones de cuerpos extranos del vítreo. Despu~s es preciso &encionar 

loa trabajos de Snell en 1745 1 ae Busser en 18?2 y Knmpp en 187.}. 

Jeafferson en 1874, r.recisó 11 indicación de la enucleación 

cuando se decl.are un;1 irritación sioritica¡ Sicht!l en 18?6 estudió el tra 

yecto que sif;•Jen los cueqlOS extranos intr3oculares o intr•orbi.t'llrios. 

Hirschbere en 1877 y Q-¡lezowski en 1881, eoplearon y dieron 

a conocer mayormente el aso del electroioán. Pooley en 1880 utilizó la 

aguja inm11ntatJa. Haab en 1892 y Me Jhrdy, emple<Jron el electroic!Ín gi

~J.nte coco instrun:ento de aingnóstico. G-.llemaerts divulgó el empleo -

del m31~netónetro de Gerard. Aous inventó el sidercscor.io. 

Van Duyse en m:irzo de 1896 obt.uvo b ¡irioera radiografía lle 

un cuer¡;o extraño intraocular. Se diatinr,ui.er•ln en esta explor•ción 

De Clarck y Le• - Kowi tsch, enh misma époc•. 



- " -

En 1896, Von Hip1·el St'flaló h 111:1·ent>ración retiniana con rif:ment•_ 

ción ¡,or partículas de hierro¡ l"' dis:uin:ación de la visión, el estrechaa 

miE.nto pro,·resivo del camro visu11l 13 hemeralopii y 1-.. discrorn.topsia. 

Estas alter .. cion(-5 fueron eatudiad1s por Valter y Perrí.n, por Roche y 

Touchet. Lafón aenaló h midrhsi3 y lo.J an{,ioesJlasmoft retinienos. !!a 

1899 Sweet desc<Jbrió los pri~ ros =~todos de eJCploración radioscópic1. 

McKenz.ie y Davidson eQplearon la radiogr.11fia t!&teree1cópica 1 perfeccion! 

da después por Gailem:ierts, Henrard, l'r,n1elenburg y Arnol; 1.ens en 1902 

propuso la toma de dos radior,rafi3s estereoscópicas. Guilloz estuvo ob

teniendo localizaciones precisas de los cuerpos extraiiosmetálico• lntr!. 

ocub.res. Neiss inventó el eb.tófono y Jausst"n el sideróforo. 

Thorpe en el ano oe 1YL+6 pre1Jl'ntó un forceps es¡...ecial par• 

extraer c;.1erpoa extr!l11os no ita,.rn~l.ico::;, con el control directo del of

talmoscopio, con el tr3nsiluminador o con su endoscopio oftálmico; por 

lo que ae le considera uno de los pioneros del trat1miento rtod~rno pa

r3 la extracción 4.e los cuer¡.o extranos intraoc~larea. 

Ammon y Leber est1.1.di.aron la irrit3clón rroduccid3 en el ojo 

por la composición qui.cica del cuerpo extr•no. 

La im1ortancia en b <'X'.racción de loa cuerpos extr•uos in

traoculares no mar;néticos respecto " su man jo se h;1 aivirio en tres !a

see : antes de 1939 cuando 11 re:r.osión de un ceio era rara; antes de -

1974 cuando se realiz.~ba exLr"Jcción transescleral sin vitrecto:r.Í.a y de 

1975 en adelante en que ~:1checier y Hut"on ¡.J·ec:onl1."Jn la vltrtctomí.a y 

la extracción .del CUt:l'"J.O extr1i.o ví.:t i.ars ¡;lana. 
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En México, se conoce lo prest-ntado por rorroell3 1 Torres 

Estralla y Chavira, en la Academia Nacion1l ue Medicina en 1946 y por 

Vergara E1u-ino en 1948 en colaboración con Rsmírez Arenas, en 1968 por 

Reatly y Siidi de Buen, ,,osteriormente las publicaciones en nuestro me

dio sobre cuerpos extra.nos intr3ocularee han sido esporádicas. 

En la época contet!lporanea h'ln sp3rec ido acerca de este tenia -

m11chos trabajos al!.ericanoe, fr!'nces1:s, ingleeee 1 y arr;entinos predomi

nantemente, que han venido a contribuir en forr.13 not'lble er. el trata-

miento y pronóstico de los cuerpos extraavs intraoculares. 
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ANrEC~Ur.N rr.S CH.N rIFICOS 

Los efectos J·atolót~icos lle Lln cuerpo extri:1110 intraocular al 

penetrar al ojo eshán influenci'.\Jos por su velocidad y volúmen, sitio 

de la herida, riesgo de infección y de la rf'acción tósica que pueda ~

producir FOr su n3tur11lez.'J fisica y qui1.ica. 

Un cuerro extra .. o puede ser lo b'lstante @rande para destrozar 

practicamenh 111 ojo en s1.1 penetración, f'O tanto un fr11rir.ento pequei\o 

le dañ¡u·á tan poco lile ruede rnsar inadvertido, así mlsi:;o si. la energí.11. 

con que proviene el cuer¡.'o ex L..-1.ñO es tto.Jy r;rande puede atr1ves11r el gl,2 

bo ocular en toaas s..is partea alcanzanio la Órbita donde termlnaaloján

dose, pero si su enert;b es b"tj"t p:.led~ t!nclavarse en la propilJI córnea, 

caer en la cám:1r3 anterior, incr~starse en el crist11lino, quedar en e,! 

mara vitrea o encl'\varse en la retina. 



- 7 -

queda!" on la cá.'!le.ra ·vitree. o .;;ncln\·nrs~ >?n ·1.:-. ri:tino.. 

part1culas se.oejantes ~ :':.o.:; :u·.~rrce c·::trrficz r..;1·.:: oioular el 

inecanismo de ac:i:ibn rlc les ::1: . .:.~cs, cnco11tr!Jm:o •:!-l ec~;, G.e. 

18? pnrt1culas con un ~cGc nr·:10r de ¡;; tl¡;:i ;¡ l?. velocidad de 

penetraci6n del 8ü;1 de 156 :;o.,,Hculas estuvo entre 100-ZOOr:/set:; 

Esto traducido u ennri;i::- cinética, ?roduci:!a r.o:- los cuery03 

extraños C!Ueda en un rcnt.;o r.i:mol~ ctc l.0:::105 crü:!..o:: :.? más de -

1oox105 er~ios concluyendo q_uc se r-equierC! de un?. consiclérable 

bo ocular. 

Dentro de la e::plor~ción, la ton? de c.5udcze visual 

debe ser en aobos ojos pare :::;u Sitiniítcancia lHídico legal,Dc-

berh hacerse un estudio minucioso del ojo, bu3cnndo la posible 

vía de entrada. Y es frecuente,, (!UC este. se loc.:lice en la

c6rnea, puede ser observaca ,or iluminaci6n focal por medio 

de la l~mpara de hendedura, ~u~ es el instrumer.to ideal para 

estudiar el segmento enterior.Puede ocurrir que la puerta de 

entrada este a nivel de conjuntivo-osclern y en este caso la 

herida puede pasar inadvertida, en ocasiones por la presencia 

da una hemorragia subconjuntival, 

La presencia de una herida sugerente de ser la via 

de entrada de un cuerpo extraño, aun~ue no exisra nineún otro 

signo cl1nico nos obliga a aGotnr los m~todos de explorac16n 

para confirmar o descartar ou presoncía, ya que algunoG pacien 

tes no suele n dar ningún s1ntomn y la visi6n no so nltcrD -

durante seria.naz o o.caes. !!Dbiendo casoo que r!urant~ un exo::mn 

rutinario d~l ojo se h~cc nl hallazgo, 
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Si el cuerpo extraño atraves6 la c6rno<:, penetran-

do en la cámara anterior, puede ser observado frccuente~on-

te sobre la superficie anter~or del iris, en el interior de 

sus criptas rodeado en ocasiones por sangre, Cuando el cuerpo 

extraño es de metal y se encuentra o~idado puedo ser confUndi 

do con un nevus del iris o con una avulsión parcial del esr1n 

ter o· epitelio pigmentario, Cuando existe una perforación SQ. 

bre el iris, condicionada por el paso del cuerpo e:<traiio y -

esta· es muy pequeña, puede no ser visible con la iluminación 

directa, por tal motivo es importante realizar retroiluminaci6n 

enviando directamente el rayo de luz a tr3ves de la pupila,

produciendo un reflejo de fondo rojillO sobre el iris, crista 

lino y vítreo, en caso de no encontrarse opacos, 

Si el cuerpo extraño está alojado oprodujo perfora

ción del cristalino, puede opacificarse .el mismo en minutos 

u horas, dependiendo de la magnitud y tamaño del cuerpo extr~ 

fio, Cuando el traumatismo causado por este, al penetrar al -

ojo es internsa, se consttituyen verdaderas iridociclitis 

que favorecen la formación de sinequias de iris a cápsula an 

terior del cristalino, 

El cuerpo extraño durante su trayecto, puede llegar 

a localizarse m!s raramente a nivel del ángulo iridocorneal, 

siendo le gonioscop1a una parto integral de la evalu~ción e~ 

ploratoria para descartar la presencia do los mismos a este 

nivel, En ocasiones la prese rcia de edema endotelial perif~ri 

co en la c6rnea nos puede orientar hacia el sitio donde se lQ. 

caliza el cuerpo extraño a nivel del ángulo, La gonioscop1a 

puede realizarse pocas horas después del traumatisco a exce2 

cien d<> que exist~.n ir.ipcdioentos co::o scrfon una !:c·~idn nn -
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inflacaci6n causada por el agente vulnerantc tarda en desap~ 

recer, es frecuente ·encontr:i.r goniosinequias. Los e.E. que -

al penetrar en el segmento anterior interesan el ángulo, prQ 

ducen enclavaciento o adherencia de la rni~ del iris, cocpli 

caci6n que se consideran en este caso co~o reGla. 

Si el cuerpo extraño tuvo la energia suficiente Pa 
ra atravesar la c6rnea, iris y cristalino¡ puede lleGar a lQ 

calizafse en el vitreo donde inicialmente va a flotar, para 

terminar por efecto de gravedad asentandose en su porici6n -

interior, ah1 podr~ descubrise por medi~ de la· oftalooscopia 

directa e indirecta, predominantemente esta última que jueea 

un papel importante para la localizaci6n de los misrnrnos si -

los medios se encuentran transparentes, Al vitreo tambi~n pu~ 

de llegar por perforaci6n directa de la escler6tica y corio

retina dando una hemoragia de intersidad variable que puede 

penetrar al vitreo y ocasionalmente seguir el trayecto del 

cuerpo extraño. 

Si la enerGia del cuerpo extraño fue mayor puede 

llegar hasta la pared posterior del ojo, rebotando sobre ella 

e hiriendo la retina, quedando alojado en el vitreo o bien -

quedar ?nclavado en la pared ocular posterior, donde se rodea 

de un Aroa de edema y hemorragias retinianas y subretinianas¡ 

si su energia fue mayor puede atravesar esta pared y llegar 

hasta· la cavidad orbirtaria jonde termina alojándose (doble 

_: ¡;íerr~rante), 
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Un cuerpo extr~.ño ::;u~l~ condicionnr e,,i;s c:!'lplicac.iones 

si se encuentra en cárnar.:. vi t!'ca o sobre la rctin~. aunque qui 

mico.mente inerte, ;JOr-:.uc en fo!"rJ~ r.1ccf1r.icL' condiciona v.ltcr:, 

ci6n del v1treo con crt;ani:.t.:iSr. :; fo;.--::¡~citn ::e b~n::.r;,3 ~uc -

xonducen a una de¿;e~H~r~ci~n r.:eculé".!" srcur.darin. o a un desprvu 

dimiento de retina. 

La. introducci6n de gér?::encz ~i6c:;C'no:: <1l o jo es una 

!,)OSibilidad alta, sob:-e tctl~ nn pr.rticuJ.ns ~: .. ~:v!~3 ~· ~mfrtc

tuosas, puds las pcqucf.:J.s crlcr! dl]s:;etli::i.~.t! del resto da la 

cmsa con trcl ener,sí.: c.:.1~ •:1:tr:'r: '-''.'! i_:;;:ició1: :i.l ccnt~ct:J del 

aire estcrili:.anci1Jse 1 .:-t~::i::l::.: :;.Jt: ::o.:ibili~r.C. no ast"a total 

mente aceptada; en caGo de dccarrollo de u;. infección oobre

vendr! una endoftolcitis. 
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OBJ<:TIVO 

Sefi.alar los factoers que influyen en el resultado visual 

fln11l en paicit:ntes con cuerr.o extrsno 1ntr10cular tn segmento pos

terior, atendidos en el Hospital General Centro Médico La Raza. 
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N\TF!RIAL Y l!E'i'CDO 

5e .revisnron loe 4;: cf'nos ru'J. se !H'e~e.nt?ron c11 01 '.~o~-

!]ital Genet-~l Centro HSdico La !?s~~ de !-!nr20 19é~ H C'ctubre l').'19, 

vigilando la evoluci6n de 25 p~cinntes con dia~n6stico ~e cuorro 

extraño intraocular en segmento po~terior y en quienes se efectu6 ~ro 

cedimento quir<irgico para la ci:tre.cci6n del misM 1 s'iendo un tote.l ce 

. ·- 25 ojos , 

CRITERIO n¡; TI!C!.U3ICH 

Todo paciente con di<lgn6stico de cuer!JO e:ctre.fio intreocular 

en segOentO yoste~1or, sin ir.i~ortnr cd;td o sc::o, y ou<J .l~.cmartn les 

requisÚos de:: notas médicas y tiernno de evoluc16n ¡iro¡;r11rnado, 

CRITERIO DE EXCLUSIOJI 

Pacientes que no contaran con un expediente con loe requis1 

tos para tomar los par~metros estudiados, 

CRITERIOS DB NO IHCLUS!Oll 

Todos los pad.entes qua in~resaron por urgencias sin diag

n6stico de cuerpo extraño intraocular en seg~ento posterior. 

Se tomaron en cuenta los siguientes parfimetros:Sexo, ede.d, 

·ocupaci~n, ei·tue accidente de trabajo, tiempo en presentarse al se~ 

Yicio ••sde el' momento del accidente y tiempo transcurrido entes de 

ser operado, uso de protecci6n adecuada en el trabajo, ojo afectado, 

agudeza.visual inicial y resultado visual final;via de entrada, loen• 

li:ac16n del cuerpo e:ctraño, patologia que lo acompailaba al inicio,

estudios ~e g~binete realizados, cirug!a realizada, material y tama

fto del cuor~o extraño, tiempo de olJ~nrve.ci~n, co?::r.licecior.ec b:-rl1a3, 

rocultndo visual finnl, 
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El efecto del Cuerpo Extr:u\o Intraoc·1lar en Scgoento Pos

terior ea severo para la func lÓn visual en los pacit!ntes. 

HIPOTidIS NULA 

L3 presencia de un cueq:o extrano intraoc•Jlar en segmento 

poeterlor no afect• la función visual en los pacientes. 

HIPOTESIS AL'rERNA 

t. presencia de un cuerpo exLrario intrsocular en segmento 

posterior si ea un factor determinante en la función viau'll de los 

pacientes. 
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TIPO Dt; F.STUDTO 

Retrospectivo parcial, observacional, transversal y 

despriptivo, 

ESP:SCIFICACIOIJ DZ LAS V:\:lI,\!'!.C:.3 

Variable independiente: paci~ntes con cuerpo extr3ño intr~ 

ocplar en segmento posterior, 

Variable dependiento:Agudeza •1i:rnal final, 

pu31srm1 DE LOS RESULTA!)O:> DSL ·~TUDIO 

Elaboraci6n de tesiz ~ara la obtenci6n del titulo dg la 

especialidad de Cirujano crt~ln6lozo, 

CRITERIO ETICO 

Los datos y resultados recogido en este estudio ser~n 

estrictamente confidenciales y solo '1tiles par~. los fines del es

tudio con la debida autorización, 
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REFORr& J.Jl: 25 CASOS COh DIAU~OciTICO o;; CU~HPO EXTRARO INrHAOCUl.AR 

Ui SEU~J:/l'rO POSTERlO!l. 

Se revisaron loR 4.5 casos que !;>e preet:!ntaron en el Rospital 

General Centro Médico Ll. Raza, de marzo de 1988 a Octubre 1989, vigi

lando la evolución de 25 1ncitntes con diar,nóstico de ~uerpo Extraño 

Intraocular en Segmento posterior y en quienes se efectuó procedimien

to quirúrgico para la extracción del mlsmo, siendo un total d• 25 ojos. 

RES~LrAlJO.S: 

!:l total de la p11tolorh se presentó en 24 casos ( 96%) del 

sexo ir.aaculino y en un caso (4%) en J.-aCientes femeninos. 

Se encontró -1,Ue la eaad mínima fue de 11 años el menor 

y la míxima. de 45 arios de edad, sienltO la mayoría ae lofl casos entre 

la seeunda y tercera décaaa óe la vida como se muestra en la aigrüente 

tablo: 

De un mes a 10 años o casos ( o" ) 
De 11 • 20 anos Y casos ( 36":) 
De 21 • 30 auos 11 C!!l30S (44% ) 

De 31 • 40 ,.; 08 caso ( 4" ) 

De 41 a 50 años C·1505 ( 16" ) 

25 CBQOS 

La frecuencia según l·i ocup11ción predominó en obreros activos 

en 1.nauatrias en 10 casos (40 ~ ) como ae n.uestr:m 'J cent Lnu;iición: 

Estudian tea } caeos 12" 

Obreros 10 CAROS 40% 

Electricistas l CllBO 4" 
Mecánico casos 161! 

Albanil CJIHtHI 12% 

Ca1111 esi no caso 4" 
Soldador caso 4" 
Plomero C!ISO 4" 
A.1n de c1:1a C'l!iO 4% 



ll •· 20 ailos 36% 
21 " 30 ailos 44% 

31 a 40 años 4% 

41 a 50 años 16% 

Frecuench por sexo 

Frecuencia por ed.sdea 

' 1 
1 

! 
l 
1 
1 
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Seeún el lnterro1',.0Jtc.rio se encontró 1ue 18 cases f.aron 

accidentes de trabajo ( 72'1, ), y 7 casos sucedieron en el ho~ar .:e 

en r.onas de recreo (28% ). 

Tmmblén se tol!IÓ como p1r:icietro el tiempo que transcarrlÓ 

entre el accidente y su ller.ada al servicio de Urgencl!1s de estea 

l!oopital. 

LLegó antes de una hora caso 4" 
entre l hr a } he 4 16" 

entre } hs a 5 hs 2 " 8" 
entre 5 hs a 24 he 7 " 28" 
entre 2• y }er día o o 
entre jer dia y 7° dia 16" 
Más de una aewan• 7 " 28" 

Encontrándose un ¡iorcentaje ir,u11l t:ntre los que llegaron dentro del 

primer dla, sin tom11r en c11entra a los que lle, aron entre lita pri

aeras hor!!:s, y los que ller.aron después de una semana, pero hay que 

tener encuentra que muchos de estos p1clentes son foráneos, y ya -

habÍ.310 recibido alguna atención en su locaU.dad. 

Se realizó lnterroeetorio diri1:ido hacia lo rehrt?nte • l• 

protecci6n ocul.ar dur1.1nte el trsb'ljo entontrándoae que solamente 

"" p11ciente eatab3 usando la protección ocl1lar du.rante el accider.te. 

Taablén ae encontró q1.1e la eayoría de 1011 ojea af'•ctadoa 

(11eron loa derechos en 15 casos §.O ~ y ajos ir.q·1ierdos fueron 

10 caao1 un 4°"• 
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Según la vb de entrada se encontró que fueron: :zejor AV 

fin•l en los de entrad'll corne"l que eacler11l. 
Corneales 10 casos ( 40% ) 

Nasal sur:-erior dos caso e 20% de los 10 C'ISOS cerne :1les 

Nasal inferior 4 •4o¡; 

Nasal medio l~ 

Tempor1l superior 10% 

Temporal medio lQll 

Temporal interior 10% 

Eacleralea 12 casos (48 ,; ) 

Nasal superior casos 33,3 i: de loa 12 casos • 

Nasal medio 2 " 16.6% 

Nasal inferior 6 50.0% 

Temporales o 0% 

CORN~O-EtiCU:RAU:S casos l~ 

De los cuales dos casos (66.6%) de los 3 fueron nasal inferior. 

y uno de los 3 casos (33.,.) fue tecpor;1l inferior. 

A todos loa pacientes .1u1 les solicitó estudio de rayoe X 

de Cráneo, PA y latersl, Caldwell y 'A'aters, y eolu:ente • }p!llcientea 

o sea al 12" se lee reBlizó Ecografía confirm1toria. 

A todos los p1cientes se les internó con los siguiente& 

procedlmien.tos médicos: Canalización de veni, Se lea diÓ 11ntibiótico 

terspi• con Clorantenicol 500 mgs I .V. c/6 ha, penicilina Sódic3 Cris ... 

telina !) millones I.V. c/6 ha ( no hubo nlngúo caso de 9lergi• p'lra eo ... 

dificar el esqueea). A todos se les aplicó en el ojo afechdo: Cloranr! 

nicol colirio c/4 hs y Atropina colirio al l" c/12 ha, y despúea de la 

cirugía se le• ariadió Prednisolona col. c/6 ha. Se les investigó sus 

antecedentes por Medicina Preventiva y sohmente 4 c1tsos l~ requirieron 

vac1..1nación con toroide antitetánlco. A todoR loe p~cientes se lee adminl,!! 

traron50 mp,s de Predniaonai v.o. c/24 hs des11ués de l'J cirugía a doRiR 

de redllccióo. 



} 

4 

5 

COHl<EAL i!li 
~SCUffAL-1'"1' 

6 de pacientes 

? 

6 

5 

} 

2 

o 

2 

l: De 20/ZO o 20/40 

Z~=ITe 20/60 • 20/100 

• De 20/200 aCd • móe de l mt 

;:; De Cd • menos de l mt • Pereepción 
No percibe luz 

5 

de luz 



-18 -

Es de gr3n iir.i-ort,.nci' p'lra el 11ronóstico funcional del pa .. 

ciente, da.rst! cuenh del t~r:.3.do del c11erpo extrsrio, de donde noao·

tros encontr.u:.ost en rebción ;¡l 1e>rcentaje de tac.silos: 

Menores de un milia.etro 8 casos 

Del.lr:.ma mm 12 

De 5 m:t a 10 rtc 

Del.lcm }c:r. 

T11:1bién se realizó un t>SlJdio del rr.aterLll de que eatab:"t 

coc¡;uesto e 1 cuerpo extrano r.or lo qtJt< enccntr:i:!'iOBt 

De acero y Hierro ( m3r.néti.cos) ie C3SOS 7n, 
De cobre 8% 
De vidrio ~¡; 

De bronce l+~ 

De piedra 8% 

De madera 4" 
El tiem¡;o ue obsrrva.ción dl" loR )'"Jci.entes fue V!lri:"tble 

De 2 i:eses c3..;cs ?.ó% 

De ~ meses ~2% 

De 4 meses 4% 

De 6 • 8 meses ~ " 2~ 

De 9 l!I a l a.no l?r. 

His llC in .1110 "" Dándose de alta del St-rvicio Pn .in rro::.Pdic llt' 2 a 3 meRei1, y ocasio-

11al11.t:nte reoas'tnllo el ar10 1 dt>¡.cn,1it~udo út' sus com.plic:icion@s. 
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También se cc,nsiaera imr·ortr¡nte 

inició al padecitiiento: 

Iridocic lit is traum~ tic a 

Ca tara ta traumi ti ca 

Herida iriaiana 

Hemorrabia vitrea 

Desprenaia;iento de Retina 

Hipem11 traumá t leo 

Doble herida perforante 

Estellaoiento ocular 

la p1 lolof,Í.!I que 

21 casos 

9 C!IROB 

7 
y 

4 

De donde se encontró ar;udeza. visual fin~l ( AVi' ). 

acom¡:anó en su 

AVF 

ª"" Buena 

36" B11ena 

28" Buena 

36" Buena 

16" Mola 

12" Buena 

16" Hala 

4" Mala 

La pa toloGÍ:t fin·\l o compl ic 'I e ion~s 1ue 3 fec ta ron l:s agude

za visual final fi.leron: 

Afaquia 

Sinequias iris 

Gliosis 

Lesiones retinianas 

periféricas y ae;ujeroa 

p.:riféricos 

Desprena lmiento de 

Re tina total 

Leucom11 cornea l impar 

tan te 

Afección macular 

Heri.:.ia aoble perfo .. 

rante ;111embr11na eµim! 

cu lar, ag\ljero m1cular 

Anvftalmaa quirúrgico 

Ptisis bulbi 

10 

2 

z 

3 

5 

3 

C"lSOS 40% 

ª" 
ª" 

" 12" 

" 20% 

" 12" 

lb" 

l " 4% 
8% 

ESTA TESIS HD DfB~ 
SU DE LA &BiJOit~A 
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Dentro ae l3s técnicas qJirúrF.icas, f1.1eron diferentes seeún 

el tipo de paciente, herida, m=11terhl de cuerpo extr1no, p.1tologii 1 ... 

aicial, •SÍ como de algú.n procedimiento extra que se req1.1iriera1 de do_!! 

de se aac• l• ai."Uiente t1bla indicativ.J.: 

Sut:ura de 1.1 heriaa de entra:da 25 CllSOS 100% 

Vi trec to111!a 22 CISOS 1>1>% 

Uao de e lec troi.aán l3 casos 52'1 
Utiliz.1ción de pinzas fórceps) 8 casos 32" 
Extracción de catarata 2 " ª" 
Cric terapia 6 2'<% 

Le nsee toaia con ocuto110 B " 32" 
Cirugía de re tina 6 " 2'<% 

Fotocoagulación 2 " 8% 

!Yi•ceración l " "" 
Lo mis iaport,.nte se revis1ron laa agtide•as visu1lta inicia

les 1 los reaulhdos visuales finales, conLándose la rect.1i.eración con 

lentea en áfacos, encontrándose lo aigui~nte: 

AüUD~~A VISUAL INICIAL:: RESULTADO VISUAL FINAL 

De 20/20 a 20/l+O 5 ca.sos 20% 10 cosos 40 " 

De 20/60 a 20/100 2 casos Bii; } " 12 % 

D" .?0/200 a CtJenta dedos 

• más de l mt 4 .. 2 .. 8" 
De cuent• dedoa a menos 

de 1 •t • Proyección de luz. 13 " 5 " 20% 

lio percepción de lu1 l " "" 5 " 20% 

RESULTAllO VISUAL FlHAL: Se observo que auqentá •l "oble h mejoría 

en pacientes con 20/20 a. 20/40, t.111bién eumentó el n ímero de los queatán 

d• 20/60 • 20/100, 

Se realizó un análisis d,. variación A NOVA con un coeficiente 

de correlación encontrándose: 

A. V. INICIAL FINAL 

Media o,196 0,43 
Htoelia o.os O.} 

Desvhición estándar o.;>98761 0,4 36606 



PuHCt~·r·J~ DI: 

PACIU•TtS. 

% 
60 
56 

52 
48 
44 

40 
36 

32 
28 
24 
20 
16 

12 
8 
4 

AGUDEZA VliUAL Il•ICUL 

AUUDi:¿A Vl!iUAL Fil•AL 

20/20 = 1 

20/30 = .6 

20/40 = ,5 

20/60 = ., 
20/80 = .25 
20/100= .2 

20/200= .1 

20/400 

o aenoa:0.05 

ho porclbe lu•=O.O 

o.o .05 .1 .2 .25 d .5 .6 l 
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Este trab:ijo se hiz.o con lln 11lfa 0.01 

Se le re1liz.;f¡ron !los pruebas; 

l.- Coeficiente <le correh.ción de Pearson: 

T: },555684 

P= di~6B !\o -} 
Es significativiull~nte dift-re11te llt: O 

2.- R1greeión lineal 

T= }.555684 

dlf= 2} 

- P: l,68 X 10-} 

Es significativamente diferente de O 

Con lo cual ee demuestra 1ue t'S estadlsticaf",ente sit(nificativo, 

El estudio se realizó con h¡; <Jp;uoez.an visu>tlcs ini~l.,les y fin'llea 

de aonde 20/7.0= l, 20/30= o.6; 2U/40:0,5 20/60 =O,}¡ 20/l!O• 0,25 

20/100:0,2 ¡ 20/200:0, l 20/400 o' menos 0.05 

L.a a¡;;llde Zf s visu.1tes flteron: i 
l.- 0,05 6 l j. - 0.05 ,5 

2.- 0.05 .05 14 .- o,u5 ,05 

},- 0.05 15. - .05 ,05 

4.- 0.05 0.05 16.- .2 , j 

5,- ,66 l 17.- .05 

6.- . }} .8 !~.- .05 ,j 

?.- o.u5 • l 19. -

8.- 0.05 ,l 20.- .o~ .05 

9,- 0.05 o n.- .o; 

10,- 0.05 0.05 22. -

11.- .66 23. - ,05 l 

12,- o o ?'4,- .05 .05 

25. - .2 .} 
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CO!<CLUSiON~~ Y COPIEN rARIOS 

El trat•mi.ento de los c1Jerpos extraiios intr·•?culares ha t•olucio

nado durante las dos Últimas aéc!id!ls,debido principalmente a aejor1a técnl.

cas de localiz.ación, instr1.u:.ental m~dico y técnic11s q:J.irúrgicss ai1 depur! 

das. Pero a pesar ae estos los res:Jlt.1dos !in,,les no son todavía aatiafact! 

rioa, sobre todo en lo referente a partLcubs situ .. das a nivel de aegeento 

posterior y enheridas doble perforantes. 

t.s heridas ¡·erforantes por cu1~rpos extr!lnos so~ uno de loa pro

blemas •is dificiles encontr3dos por loa oftalmólop.os, Y!i 1uel•eatructura 

ocular generalcente ae encuentra muy d1.l1<tda y la formulaciónde un pland •• 

tr1tai:üento, frecuentemente se complic• por la presenci" dehel:!liorr•gia 1 ºP! 

cificación de loa medios. Es necesario consitJerar c1.: 1 ca.;~. t" 1.·s1·ticillsr, -

debido a 13 Y1trbbilidad q:.1e preeentanl Dos cuerpos extranoa en .cuanto a 

los espacios de BLl t'l.1!113rlo, for:na y cociposición, extensión del 11l1l'so eecinico 

complicaciones secundarias. 

La patolog:la inmedlata ¡.oatr, 1· • ~: , 1 :serv'lda en eatees e11tudio 

predominó la iridocicl itis trsumitica en el 84%, reportíndoae buena ati;:u

de&a visual final, en segundo y tercerl lugar porcentaje-a a1milar~s d•l 

36" en la catarata traum.~tica y hemorrAp;ia v:ltrea,reportándoee tambiln b1.1en 

agudeza visual. In cuarto término se encontró ruptura 1ridiina enel 28" 
con una aguaeza vlau-.l b11ena. En el 16" se encontró desprendimiento de re

tina y sl.ailar frecuencia se encontró de doble herida perforant1,r1portand,2. 

11 aala recuperación visual en estos c .. sos. Solo el '*" presentó estalla-· 

tal.en to ocular. 

lldi.imetro de lo:i '"-h·rpos extra11oa ea •uy i•¡~ortante, 1• que se 

reporta q,1H psrt{culas con úi-ir'le tres in'lyor' .-: de 3x3 11.11 producirán deatruc

ci.ón del globo ocular, encontré en eate• trab•jo el 2°" de los paclcntea 

pr•a~ntó c1.1.erpoa extr:1rioa aayores de esh medida, y fueron los que presen

taron ptiai1 bulb1 1 anof'talmu:1 qu lrÚrKlc o. 
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t:nlo referente a p'lrtlcula smagnéticas locallz1daa a nivel. 

de aet.•ento posterior, el 66.6" presentó una agudezs vlsu:!l buena 

a regular, '1 el :n."' con una agudeza visiul mab, 

In el gr1.1po de• cuerpos extraños no magnéticos el 28.56" 

~uedó con un!ll agudeaa visual buena a rer;ular y el ?t,44" con ula 

r1cuper1ci6n visual. 

En l3e heridas dobles perfor1tntes fue donde se tuvieron los re• 

sultados •Íe deaalentadores, ya que enslp;unoa de ellos la segunda herida 

fue a nivel ucular. Además el l+" presentó eatallamiento ocular. 

El 11dvenimieato de la cirue;{a v{trea ofrece al ciru¡lano otra 

modaliúad de trat!l.miento en los ojos trauoatizaaos y esta se debe reall

z3r lo a:.ia pronto posible, ya que basados en observaciones e linte as, las 

alteraciones vi.treo retlnlan11.s son de evolución rá¡:.lda; como lo demuestra 

Kachemtr en estudio de conejos, present3ndo dichas co11plico.ciones dos ee

unas aprox. posterior al tr:1~:l:t tlsoo. Ademis d~spuée de realizar la vi-

trectomi.a se puede volver a reeetimular h prollferaci6n de tejido fibro-

10 que se origina en el epl te lio pi~men tario me tapláaico. 

Se propone actualmente reA.liZRr un trat-.n;lento agresivo en loe 

cuerpos ex:tradoa situados 1nsege.ento posterior ( especialmente no 11agné

ticos ) y heridas doble per!orante, consistiendo enefectuar una •ltrectoai.a 

con 111 extracción de loo cuerpos extralloa m1:t1Íllcoa lo ante a posible, por 

la toir:icidad de loa aismoa, encapaul~•icnto y las co•plicaclonee eecunda

rlae referidas, con lo que mejor~ notablemente el pronóstico fllnclonal. 

Coao aeobaerwa el pronóstico detodoa 1oa ct.lerpoa extrafloa ea 

incierto, incluso en loe qu.e parecen simples para B\l extr.,cción y que han 

ca;1aado aí.nimo d!IOO 11 ojo, ya que muchos de éstos han presentado compll

c1cionea tardiaa aerl.as. Por lo 'lllf se recoaienda que en entoa pacientes 

•• vigllen posterior a la cir1.&gi..1 durante un minimo de 6 11eses. 

Coruo conclusión !in1l p"ra poder realizar Lln m11nejo adecuado -
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de estos casos, deberán t"'."r.l?rne en cuenta los sir.uientea factores: a) Lo

calización lo más exacto ?e h pa.rtlculR. b) i.;,,.,jl;r:. 'l1·r.to de su composi

ción tamaflo y forma. e) Deline'lr el grado de dtu\o oc\llar u orbitario. d) 

la decisión apropiada de remover o no el cM.q o • t.·:.1ñc>. e) Y en caso de 

decidir BJ extracción, escoF,cr el procedimiento· quirúrgico inás seguro. -
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