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INTRODUCCIÓN 

 

El trauma ocular es una causa de ceguera que puede prevenirse, y un 

problema de Salud Pública que afecta a todos los grupos de edad.1 El 

sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares lo califica como 

trauma con globo abierto (cuando existe una solución de continuidad total 

de la córnea o de la esclera), o como trauma con globo cerrado (cuando no 

existe esa solución de continuidad).2 

El pronóstico del trauma con globo abierto empeora conforme el vértice 

posterior de la solución de continuidad se aproxima a la retina: cuando se 

localiza en la córnea (incluyendo el limbo esclerocorneal) la zona donde se 

localiza la herida se califica como I, cuando se localiza en la esclera hasta 5 

mm por detrás del limbo, se califica como II y cuando se ubica en la esclera a 

más de 5 mm del limbo se califica como III.2 Una vez identificado el vértice 

posterior de la herida, la calificación de la zona puede generar errores, pero 

las disparidades son atribuibles al azar.3 

Las heridas en la córnea se identifican directamente, pero en las lesiones 

que afectan la esclera puede ser difícil localizar clínicamente el vértice 

posterior, por la presencia de hemorragia subconjuntival o de tejido 

intraocular herniado.  

Desde que se diseñó el sistema de clasificación de lesiones mecánicas 

oculares se señaló que la zona puede cambiar durante la exploración 

quirúrgica.2 Hasta donde es de nuestro conocimiento, no se ha determinado 

el valor de la exploración clínica como prueba diagnóstica para determinar la 
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zona en trauma con globo abierto; conocerlo es relevante para optimizar el 

empleo del sistema de clasificación en un primer contacto.  

Se desarrolló un estudio para identificar la eficacia de la exploración clínica 

como prueba diagnóstica para calificar la zona, en pacientes con trauma con 

globo abierto tratados quirúrgicamente para corregir el defecto de la pared 

ocular. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Aunque el manejo de todos los paciente con trauma con globo abierto se 

dirige en primera instancia a cerrar el defecto de la pared ocular, identificar 

correctamente la zona afectada facilita la planeación del procedimiento 

quirúrgico inicial; tampoco se dispone de una evaluación de las 

características preoperatorias que sugieran que la zona evaluada 

clínicamente cambiará al momento de la exploración quirúrgica. 

Se realizó un estudio para determinar la proporción de ojos con trauma con 

globo abierto en quienes la zona se modifica después de la exploración 

quirúrgica, y detectar características preoperatorias asociadas con esta 

modificación.  
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OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la proporción de los pacientes con trauma con globo abierto en 

que se modifica la zona después de la exploración quirúrgica. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar las características clínicas de los pacientes con trauma con globo 

abierto en quienes se modifica la zona después de la exploración quirúrgica. 

  

Identificar las características clínicas de los pacientes con trauma con globo 

abierto en quienes no se modifica la zona después de la exploración 

quirúrgica. 

 

Compara las características clínicas entre los pacientes con trauma con 

globo abierto en quienes se modifica la zona y los pacientes en quienes no 

se modifica la zona después de la exploración quirúrgica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


 
 

Página 
10 

 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, comparativo, y longitudinal, del 1 de 

Abril del 2010 al 31 de Marzo de 2011, que fue autorizado por las Comisiones 

de Investigación y Ética en Investigación de la institución donde se 

desarrolló. La población objetivo fueron los pacientes con trauma con globo 

abierto atendidos en hospitales generales del Distrito Federal y su área 

metropolitana; se trabajó con los pacientes atendidos en un hospital 

general. 

Se incluyeron los pacientes con trauma con globo abierto intervenidos 

quirúrgicamente para cerrar la solución de continuidad de la pared ocular 

entre el 1 de Enero de 2008 y el 31 de Diciembre de 2010, de cualquier edad y 

de cualquier sexo, que hubieran sido calificados antes de la cirugía mediante 

el sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares, y que contaran 

con la descripción de la localización de la herida durante el procedimiento 

quirúrgico. 

Las características del sistema de clasificación de lesiones mecánicas 

oculares se calificaron conforme a sus definiciones conceptuales, por un 

residente de tercer año de Oftalmología: 

Tipo: A, ruptura (por objeto romo); B, penetración (una solución de 

continuidad, por objeto cortante);  C, cuerpo extraño intraocular; D, 

perforación (dos soluciones de continuidad por un mismo objeto cortante); 

E, mixto. 

Grado (capacidad visual): 1, 20/40 o mejor; 2, 20/50 a 20/100; 3, 19/100 a 
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5/200: 4, 4/200 a percepción de luz; 5, sin percepción de luz. 

Pupila: positiva, con defecto pupilar aferente; negativa, sin defecto pupilar 

aferente. 

Zona: I, limbo (incluye limbo esclerocorneal); II, esclera hasta 5 mm por 

detrás del limbo; III, esclera a más de 5 mm del limbo.2 

La zona se recalificó de acuerdo con la descripción quirúrgica. Se identificó 

la proporción e intervalos de confianza (I.C.) del 95% de los ojos en que la 

zona diagnosticada clínicamente cambió durante la exploración quirúrgica; 

se comparó la proporción de ojos que cambió en cada zona con la 

proporción que cambió en el resto de la muestra, mediante χ2 y razón de 

momios. 

Adicionalmente, se determinó la eficacia de evaluación clínica como prueba 

diagnóstica para identificar la zona en trauma con globo abierto, para lo cual 

se consideró a la zona encontrada durante la exploración quirúrgica como el 

estándar de oro. Se estimaron la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo, razón de verosimilitud positiva y razón 

de verosimilitud negativa de la exploración clínica para identificar cada una 

de las zonas. 

Finalmente, se compararon las características del sistema de clasificación de 

lesiones mecánicas oculares, entre ojos en los cuales se modificó la zona 

diagnosticada clínicamente y aquellos en que no se modificó, mediante χ2 o 

prueba exacta de Fisher cuando un valor esperado era menor a 5. 

Se consideró que al menos el 30% de los pacientes con trauma con globo 

abierto podría requerir modificación de la zona después de la exploración 
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quirúrgica. Para una proporción mínima esperada del 20%, con un nivel de 

significancia del 95% se estimó un tamaño de muestra de 81 pacientes.  

Se definió operativamente a la exploración clínica como prueba diagnóstica 

eficaz cuando por lo menos dos de sus variables positivas (sensibilidad y 

valor predictivo positivo) superaran al 90%, o cuando alguna de las razones 

de verosimilitud fuera >10 o <0.1. Para la comparación de características 

entre ojos con y sin cambio de zona se consideró significativa a una p < 0.05. 

La información se capturó y analizó en el programa SPSS 19 de IBM.  
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RESULTADOS 

 

Se evaluaron 89 ojos de 89 pacientes, 73 del sexo masculino (82%); la edad 

tuvo un recorrido de 2 a 86 años (promedio 27.1, desviación estándar ±17.9). 

Ocho ojos presentaron tipo A (9%) y 81 tipo B (91%); el grado fue 1 en 8 ojos 

(9%), 2 en 7 (8%), 3 en 7 (8%) 4 en 64 (72%) y 5 en 3 (3%). Un ojo tuvo pupila 

positiva (1%). 

La zona identificada clínicamente fue I en 36 ojos (40.4%), II en 38 (31.5%) y III 

en 25 (28.1%); la identificada durante la exploración quirúrgica fue I en 36 

ojos (40.4%), II en 43 (48.3%) y III en 10 (11.2%). La zona cambió durante la 

exploración quirúrgica en 30 ojos (34%, I.C. 95% 24 a 44%, cuadro I).  

Cuadro I. Proporción de ojos en que la zona diagnosticada clínicamente se 
modificó durante la exploración quirúrgica. (n=89) 

 
Zona 
diagnosticada 
clínicamente 

n Modificación  
durante la 

exploración 
quirúrgica 

% I.C. 95% 

I 36 11 31 16 a 46 
II 28   2   7   0 a 17 
III 25 17 68 50 a 86 
Total 89 30 34 24 a 44 

I.C.: intervalos de confianza 
 
Durante la exploración quirúrgica, 9 ojos cambiaron su zona de I a II y 2 de I 

a III; dos ojos cambiaron su zona de II a I y 17 ojos con zona III la modificaron 

durante la cirugía: 9 a la zona I y 8 a la II. 

La modificación fue menos frecuente en ojos con diagnóstico clínico de zona 

II que en el resto (p < 0.001, RM 0.09, I.C. 95% 0.01 a 0.45) y más frecuente en 

los ojos con diagnóstico clínico de zona III (p < 0.0001, RM 8.34, I. C. 2.65 a 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


 
 

Página 
14 

 

  

27.16); los resultados de las prueba diagnósticas para cada una de las zonas 

se presentan en el cuadro II.  

Cuadro II. Resultados de la exploración clínica como prueba diagnósticas de 
la zona en trauma con globo abierto (n=89) 

Zona I Exploración 
quirúrgica 

positiva 

Exploración 
quirúrgica 
negativa 

Total 

Exploración 
clínica positiva 

25 11 36 

Exploración 
clínica negativa 

11 42 53 

Total 36 53 89 
Zona II Exploración 

quirúrgica 
positiva 

Exploración 
quirúrgica 
negativa 

Total 

Exploración 
clínica positiva 26 2 28 

Exploración 
clínica negativa  17 44 61 

Total 43 46 89 
Zona III Exploración 

quirúrgica 
positiva 

Exploración 
quirúrgica 
negativa 

Total 

Exploración 
clínica positiva 

 8  17 25 

Exploración 
clínica negativa 2 62 64 

Total 10 79 89 
 

La sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos y las razones de 

verosimilitud se presentan en el cuadro III para cada zona. La especificidad 

fue alta para la zona II, lo cual le confirió un valor predictivo positivo alto; la 

única razón de verosimilitud positiva significativa correspondió a la zona II. 

Las características de los ojos con y sin modificación de la zona durante la 

exploración quirúrgica se presenta en el cuadro IV; ninguna característica se 

asoció significativamente con la modificación de la zona.  
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Cuadro III. Características de la exploración clínica como prueba diagnóstica 
de cada zona en trauma con globo abierto (n=89) 

 
Característica Zona I Zona II Zona III 

Sensibilidad 69% 93% 32% 

Especificidad 79% 72% 97% 

Valor predictivo positivo 69% 60% 80% 

Valor predictivo negativo 79% 96% 78% 

Razón de verosimilitud 
positiva 

0.69 3.33 10.2 

Razón de verosimilitud 
negativa 

0.79 0.1 0.7 

 
 

Cuadro IV. Características de los ojos con y sin modificación transquirúrgica 
de la zona  

Característica Zona I  
(n=36) 

Zona II  
(n=28) 

Zona III 

Sin 
cambio 
(n=25) 

Con 
cambio 
(n=11) 

Sin 
cambio 
(n=26) 

 

Con 
cambio 

(n=2) 

Sin 
cambio 
(n=8) 

Con 
cambio 
(n=17) 

Tipo A   1 3  3 1 0      17 
Tipo B 24 8 23 1 8 0 

Grado 1   3 1 4 0 0 0 
Grado 2  2 1 4 0 0 0 
Grado 3 1 2 2 1 1 0 
Grado 4 19 7      15 0 7      16 
Grado 5  0 0 1 1 0 1 
Pupila +  0 0 0 1 0 0 
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DISCUSIÓN 

 

La zona determinada clínicamente en trauma con globo abierto requirió 

corrección en el 30% de la muestra, conforme a lo estimado; la sensibilidad 

de la evaluación clínica fue alta únicamente para identificar la zona II, pero 

su especificidad fue baja, por lo que esta variable podría requerir 

recalificación hasta en 44% de los casos.  

Aunque la práctica diaria sugería que la evaluación clínica tendría un valor 

pronóstico alto para detectar la zona I, la capacidad para detectar a los ojos 

con afección en esa localización, y la probabilidad de que la lesión se limitara 

a la misma fue únicamente 69%. En 30% de los ojos en que clínicamente se 

identificó esta zona, no se detectó que  la solución de continuidad rebasaba 

el limbo esclerocorneal. 

El 93% de los ojos cuya zona se calificó como II mediante la evaluación clínica 

tenía una herida que afectaba esa región; pero la calificación inicial 

únicamente identificó al 60% de los ojos en que durante la exploración 

quirúrgica la zona afectada era la II. 

La evaluación clínica identificó correctamente al 80% de los ojos con afección 

en la zona III, pero 68% de los ojos con esa calificación clínica no tenían la 

herida en esa región. La calificación clínica incorrecta de los ojos con zona III 

representar que menos ojos tienen una herida que podría afectar la retina.  

La exploración clínica no alcanzó un valor ≥90% en la sensibilidad y en el 

valor predictivo positivo, para ninguna zona. Aunque la razón de 

verosimilitud positiva fue 13.9 para la zona II, la exploración clínica no 
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detectó al 40% de los ojos que tenían afectada esa región durante la 

exploración quirúrgica. 

La identificación pre quirúrgica de la zona ayuda a planear el cierre de la 

herida, pero este no se interrumpe si la zona cambia durante la exploración 

quirúrgica. Es recomendable revisar regiones adyacentes a la herida, para 

identificar daño adicional y determinar la calificación definitiva de la zona. 

En escalas que evalúan el desenlace visual después del tratamiento, como el 

Ocular Trauma Score (OTS), el pronóstico empeora si existe una ruptura, 

endoftalmitis, una herida de salida, un desprendimiento de la retina o un 

defecto pupilar aferente.4 El riesgo de presentar estas alteraciones aumenta 

conforme la zona es más posterior,5 pero la afección de la zona III no implica 

que se desarrollen;6 por ejemplo, en el estudio de Rouberol sobre 

desprendimiento de retina traumático, esta alteración se asoció con mayor 

frecuencia con la afaquia y con la cirugía de vítreo previa.7 

La zona es el parámetro del sistema de clasificación de lesiones mecánicas 

con menor valor pronóstico; en el estudio de Sobaci tanto la zona II (RM 

3.49), como la III (RM 7.9), mostraron una asociación significativa con un 

desenlace visual desfavorable, pero menor que la de la mala agudeza visual.8 

En el estudio de Rofail, los factores asociados con la probabilidad de 

desarrollar una visión de cuenta dedos o peor fueron: agudeza visual inicial 

mala, laceración < 10 mm y la presencia de defecto pupilar aferente.9 

En el estudio de pronóstico de Pieramici, la probabilidad de alcanzar una 

agudeza visual <20/40 (RM 4.96) fue mayor en ojos con zona III, pero los I.C. 

95% de la RM de las zonas II y III cruzaron el cero en el análisis de regresión 
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logística, lo que hizo su valor pronóstico incierto.10 Globocnik11 y Al-Mezaine12 

encontraron asociación de la zona III con desenlace visual adverso en el 

análisis univariado, pero no en el multivariado.  

Mediante análisis multivariado Rao encontró que la zona I se asociaba con 

un mejor resultado visual que las otras zonas, pero el factor con mayor 

contribución al desarrollo de visión pobre fue la agudeza visual inicial < 

5/200.13 En el estudio de Knyazer, quien evaluó únicamente ojos con trauma 

con globo abierto en la zona III, el factor pronóstico más importante para el 

desenlace visual fue la agudeza visual inicial.14   

El sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares define 

operativamente las características de los ojos traumatizados, lo que facilita 

la comparación de resultados entre distintos estudios, pero no tiene valor 

pronóstico; permite comparar resultados estudios al establecer definiciones 

operativas; su empleo en el ámbito oftalmológico continuará con fines de 

estandarización, porque la identificación de todas las lesiones oculares 

traumáticas corresponde al especialista.  

En un primer contacto es factible evaluar los parámetros tipo, grado y 

pupila, pero calificar la zona requiere una referencia anatómica más difícil de 

determinar: la eficacia de la exploración clínica realizada por oftalmólogos 

como prueba diagnóstica, fue baja.  

La evaluación del trauma con globo abierto en un primer contacto podría 

prescindir de la variable zona, ya que la exploración clínica tiene bajo valor 

como prueba diagnóstica para identificarla, su valor pronóstico es bajo, y la 

prioridad es corregir la solución de continuidad en la pared ocular.  
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En cambio, podría enfatizarse la evaluación de las características del agente 

(tipo), la capacidad visual (grado) y la presencia de defecto pupilar aferente 

(pupila), que forman parte del OTS y tienen valor pronóstico mayor al de la 

zona.  

Retrasar la valoración de la zona hasta el momento de la cirugía en trauma 

con globo abierto evitaría manipulaciones innecesarias, y no restaría eficacia 

a la calificación en un primer contacto, siempre y cuando se evaluaran 

adecuadamente el agente causal, la función visual y los reflejos pupilares. 
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CONCLUSIONES 

 

El valor de la exploración clínica como prueba diagnóstica para identificar la 

zona en trauma con globo abierto, fue bajo. Esta característica, añadida al 

valor pronóstico bajo de la zona con relación a otras variables, hace 

innecesario calificarla durante el primer contacto. La evaluación del trauma 

con globo abierto podría ser eficaz sin medir la zona en un primer contacto, 

si se fortaleciera la identificación del agente causal, la medición de la 

agudeza visual inicial y la detección de un defecto pupilar aferente. 
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