Oftalcv [SEPTIEMBRE 2012]

Tauma Ocular:

A proposito de un caso

Dr. LUIS ERNESTO Melo, Dra. GLENDY MARIA Sosa Niifiez, Dra. NIURKA Leonor y Dr. GERSON Vizcaino Lépez

RESUMEN

El traumatismo ocular es considerado como una
afecciéon que puede comprometer la integridad de la
orbita, globo oculary anexos. Sin importar el meca-
nismo del traumatismo, abierto o cerrado, puede
causar diversos grados de compromiso visual tem-
poral o permanente. Presentamos el caso de un
masculino de 35 afios de edad quien recibié un
impacto de bala en la regién periorbitaria inferior
derecha (piso/suelo), la cual tuvo orificio de entrada
quedando alojada la baja en la economia corporal.
Debido ala frecuencia del mecanismo del traumaya
la evolucién presentada por el paciente, se revisé la
literatura y se comparé con la entidad mostrada por
el paciente.

[PALABRAS CLAVES]

Trauma ocular, arma de fuego, cuerpo extraio
intraorbitario

ABSTRACT

Ocular trauma is considered a condition that can
compromise the integrity of the orbit, eyeball and
annexes. Regardless of the mechanism of injury,
open or closed, can cause varying degrees of tempo-
rary or permanent visual impairment. We report the
case of a 35 year-old male, who received a shot in the
lower right periorbital region (floor / floor), which
was being hosted inlet the body economic. Due to
the frequency of trauma mechanism and evolution
presented by the patient, we reviewed the literature
and compared with the entity displayed by the patient.
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INTRODUCCION

El traumatismo ocular es una afeccién directa o
indirecta, dependiendo la intensidad puede com-
prometer la integridad de la érbita, globo oculary
anexos. El trauma, sea abierto o cerrado, puede ser
causa de diversos grados de compromiso visual tem-
poral o permanente. Las paredes orbitarias muchas
veces no resisten el traumatismo siendo la mas débil
la inferior, seguida de la interna. La fractura de la
pared medial se asocia en general a la fractura del
suelo orbitario donde la retina se puede afectar?.

El traumatismo ocular ocupa una de las tres pri-
meras causas de ceguera unilateral, independiente-
mente del desarrollo de métodos diagnésticos y del
tratamiento realizado. En estadisticas recientes ofre-
cidas por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
se plantea que alrededor del 10% de los pacientes
hospitalizados con el diagnéstico de traumatismo
ocular pierden la vision util del ojo lesionado. Cada
ano se producen en todo el mundo alrededor de
(500,000) lesiones oculare2. En Republica Domi-
nicana se han reportado que las complicaciones mas
frecuentes son: cataratas traumaticas (14..3%), despren-
dimiento de retina (4..8%) y atrofia ocular (1.2%)3.

Los traumatismos penetrantes ocurren cuando un
proyectil rapido, ligero, cortante que incide sobre el
ojo puede ocasionar una herida casi asintomatica,
mientras que un objeto pesado, lento, romo o téxico
dafia de manera intensa el ojo. El dafio es mayor con-
forme la contusién aumenta. La contusién es un factor
intimamente relacionada con la masa, velocidad y la
forma del proyectil#.

Las modalidades terapéuticas utilizadas en esta
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Figura 1: Orificio de entrada orbitaria 0D.

entidad varia dependiendo de los dafios propor-
cionados: el abordaje quirurgico cuando el cuerpo
extrafio metélico se encuentra a nivel del dpex orbita-
rio realizdindose una craneotomia anterior en donde
se extrae cuerpo extrafio con un dispositivo magné-
tico®, en cuanto al tratamiento médico la literatura
recomienda la administracién de tratamiento sisté-
mico por via enteral (amoxicilina-acido clavulanico
500 mg ¢/8 horas por 10 dias) ademas de la profi-
laxis antitetdnica®. Como coadyuvantes se podrian

utilizar los corticosteroides topicos y/o sistémicos?.

CASO CLinIco

Paciente SPM masculino de 35 afos de edad proce-
dentey residente de la provincia Peravia quien labora
como motoconchista, el cual llega via emergencia al
servicio de oftalmologia del Centro Cardio-Neuro-

Figura 2: Hemorragia subconjuntival 0D.

Oftalmolégicoy Trasplante (CECANOT) con historia
de haber sido asaltado recibiendo un impacto de bala
en la region periorbitaria inferior derecha (piso/
suelo), refiriendo dolor en dicha area. Los antece-
dentes personales patolégicosy familiares no asociados
a patologia actual. A la evaluacién oftalmolégica
presenta agudeza visual OD PLy OS 20/20, PIO 10
mmHg y 12 mmHg, respectivamente. Al examen
fisico se evidencia edemay eritema de region infraor-
bitaria, con orificio de entrada (herida palpebral
inferior). En inspeccién biomicroscépica, las alter-
ciones encontradas: conjuntiva hiperémica de 3 +),
hemorragia subconjuntival nasal e inferior; CA
conteniendo humor acuoso Tyndall de 2 (#), pupila
en midriasis media con reaccién de I cruz (+/+++);
vitritis de 3 (+). E1 ojo izquierdo se presenté sin alte-

raciones [Figuras 1-2].

Figuras 3 y 4: Ecografia modo A y B de 0D muestra bandas vitreas y desprendimiento de retina.
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Figura 5 y 6: Radiografia de craneo AP y Lateral. TAC de drbita 0D mostrando lugar de cuerpo extrafio.

La Fondoscopia no se pudo realizar por la opacidad
delvitreo, el Ol no presenté alteracion. Se realizé en
OD ecografia modo Ay B para valorar alteraciones
no evidentes a sugerencia del servicio de Enferme-
dades Inflamatorias Oculares del centro [Figuras
3-4]. Se inicia tratamiento con cefalexina 500 mg
I tableta cada 6 horas por siete dias, Ibuprofen 800mg
I tableta cada 8 horas por siete dias, toxoide tetanico
dosis unica, TP colirio I gota cada 12 horas, acetato
de prednisolona colirio I gota ¢/4 hs.

El paciente llega con una radiografia de craneo AP
y Lateral de baja calidad, la cual mostré un cuerpo
extrafio orbitario (bala) en area esfenoidal; se le
indic6 una Tomografia Axial Computarizada (TACQ)
de 6rbita para definir las lesiones de las paredes
orbitarias evidenciando fractura de pared interna
orbitaria derecha por proyectil alojado en seno esfe-
noidal [Figuras 5-6]. Se interconsulta con el servicio
de retina quienes consideraron que la intervencién
quirdrgica no mejoraria pronéstico visual y la posi-
bilidad de que la agresién quirdrgica provoque a
mayor brevedad la atrofia ocular. Ademas, se inter-
consulta con el departamento de cirugia de maxi-
lofacial del hospital docente Dr. Dario Contreras,
quienes recomendaron la no intervencién quirurgica
(no extraccién del proyectil) ya que no amenazaba
la vida. El paciente asistié a su cita de seguimiento a
los 28 dias posterior al evento en el que se realizé una
Fondoscopia. [Figuras 7-8] y continta en segui-

miento periédico.

La presencia de cuerpo exirano
infraocular influye de manera
significante en la agudeza visual,
por 1o cual se requiere estudios
y fralamientos diferentes en cada
Caso particular.

DISCUSION

La casuistica presentada es de sexo masculino y el
mecanismo de produccién fue herida por arma de
fuego, corroborando con la literatura y el estudio
Miguel y cols, *traumatismos oculares®, donde se
obtuvo una relacién de 4:1 de predominio del sexo
masculino y siendo la etiologia principal de pro-
duccién las armas de fuego representada por un
(22,7%) 8.

Las conclusiones presentadas por Welch y cols, en
su estudio titulado *traumatismo oculares® arrojé
como resultado que la presencia de cuerpo extrafio
intraocular influye significativamente en la agudeza
visual, por lo cual se requiere estudio y tratamiento
diferente en estos casos. Este estudio muestra los
peores resultados visuales en los ojos con heridas
simples (25 %) y con contusiones—heridas (15,3 %)2,
coincidiendo estos resultados con nuestro caso

donde el paciente present6é una disminucion de la



Figuras 7y 8: Fotografia de polo posterior a los 28 dias del evento traumatico.

agudeza visual muy notable llegando a percepcién de
laluzy el manejo fue solamente clinico.

El movil del trauma fue por asalto lo cual acierta
con una investigacién realizada por Lozornio y cols,
en un estudio titulado Trauma orbitario, clasifica-
ciény tratamiento en el Hospital Central Militar de
México donde el (44%) de los traumas orbitarios
fueron a consecuencia de asalto?. En este mismo
estudio se evalué la 6rbita mas afectada resaltando la
izquierda con un (53%) en contraste con el paciente
de este caso clinico.

El paciente presenté como complicaciones des-
prendimiento de retinay con pronésticos futuros de
desarrollar ptisis bulbi, en concordancia con Miguel
y cols, en los casos de traumatismos oculares en el
Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz
Soto”, Cuba, donde estas fueron las mas frecuente
representado por un (23,4%), (50%), respectiva-
mente®. Diplan, | y cols. reportaron que entre sus
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complicaciones mas frecuentes estuvo el desprendi-
miento de retina (4..8%) y la ptisis bulbis (1.2%)3.

Estan descritas diferentes modalidades terapéuticas
utilizadas en esta entidad como el uso de corticos-
teroides topicos y sistémicos tomando en cuenta el
caso’; el abordaje quirurgico cuando el cuerpo
extrafio metalico se encuentra a nivel del dpex orbi-
tario o mas alla se realiza una craneotomia anterior
en donde se extrae cuerpo extrafio con un dispositivo
magnético?, es controversial ya que algunos autores
solo la recomiendan cuando existen formacién de
fistulas, infeccién y compresion del nervio 6pticoS.
Nuestro paciente no recibié tratamiento quirudrgico.
Alos 7 meses presenta agudeza visual de MM a I pies
OD y 20/20 OI. Actualmente el paciente esta
insertado al ambito laboral y esta siendo seguido por
nuestro servicio oftalmolégico [Figuras 7—9].

El traumatismo en nuestro pais representa un alto
porcentaje de las morbilidades y mortalidades a lo
que indicadores de salud se refiere. Es un mal social,
pues los asaltos figuran como mévil frecuente siendo
un acépite a la reflexién de la seguridad de la pobla-
cién. Son casos graves que constituyen una gran carga
econémica a cualquier sistema de salud y afectan no
solo al paciente sino al seno familiar. El trauma ocu-
lar no sélo afecta el 6rgano en cuestién sino también
a la salud mental del individuo y en algunos casos
puede ser invalidante conllevando a disminucién de
la fuerza productiva de un pais debido a que la pobla-
ci6én joven es la que tiene mayor protagonismo en

este tema. O

Figura 9: Foto del paciente a los 7 meses del traumatismo.
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