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Objetivo: Describir el caso de una paciente con antecedente de trauma ocular penetrante (arma blanca) ojo derecho con
herida escleral, seccién de miisculo recto externo y desprendimiento de retina traccional secundario con tratamiento temprano
y buena evolucién. Material y métodos: Paciente femenino de 3 anos de edad la cual acude al servicio de urgencias de
Oftalmologia de Torre Cemsi con una historia de trauma ocular penetrante (arma blanca) de 8 horas de evolucién. A la
Exploracién Oftalmolégica: agudeza visual ojo derecho Percibe Movimiento de Manos (PMM) y ojo izquierdo 20/20. Herida
en region temporo-cigoméatica derecha en piel de aproximadamente 1 cm tunelizada de forma medial hacia globo ocular de
mismo lado. Hemorragia sub-conjuntival temporal, herida escleral y seccién de misculo recto lateral méds hemovitreo y
desprendimiento de retina traccional ojo derecho. Resultados: Intervencién quirdrgica de urgencia para exploracién y
cierre de herida y reparacién de musculo recto lateral derecho. En segunda cirugia se realiza vitrectomia més diatermia més
aplicacién de endoldser y se cortan membranas traccionales en zona de herida. A las dos semanas de seguimiento mejoria de
agudeza visual y retina aplicada. Conclusién: Los pacientes con trauma ocular cerrado o abierto deben acudir de forma
inmediata a un centro especializado en oftalmologia; requieren de diagndstico oportuno y manejo temprano. Al realizarlo
de manera adecuada se favorece en un mejor resultado anatémico y funcional del globo ocular principalmente si el caso se
asocia a ruptura.
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Objective: To describe the case of a patient with a history of penetrating ocular trauma (stab) right eye with scleral
wound, lateral rectus muscle section and tractional retinal detachment with early treatment and good outcome. Material
and methods: Female patient 3 years old which goes to the emergency department of Ophthalmology at Torre Cemsi with
a history of penetrating ocular trauma (stab) 8 hours of evolution. A Ophthalmological examination: visual acuity right
eye perceives Hands Movement and left eye 20/20. Injury temporo-zygomatic region right skin about 1 cm medial tunneled
way to eyeball same side. Temporal subconjunctival hemorrhage, scleral wound and lateral rectus muscle section of plus
hemovitreous and tractional retinal detachment right eye. Results: Surgical intervention for exploration and wound closure
and repair of right lateral rectus muscle. In second surgery vitrectomy is performed with diathermy, endolaser and tensil
membranes. At two weeks of monitoring improvement in visual acuity and retinal applied. Conclusions: Patients with
closed or open ocular trauma should go immediately to a center specialized in ophthalmology; require timely diagnosis and
early management. In doing favors adequately in a better anatomical and functional outcome of the eyeball particularly if
the event is associated with breach.
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1. Introduccién prevalencia aproximada del 19.8% y una incidencia
de 3.1 x 1000 personas. En Australia reportaron una
incidencia del 15.2 x 100,000 en &rea urbana y del
11.8 x 100,000 en &rea rural.! Los paciente jévenes
tienen una alta proporcién de accidentes con trauma,
ocular, mayor al 64.9%, ocurriendo en el hogar el
44.4% de ellos, seguido de un 28.6% en las calles. Los
*Dr. Sergio Sital Gastelum. FEustaquio Buelna No. 91, traumas cerrados son mas frecuentes con una inciden-
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El trauma ocular abierto constituye la mayor causa
de morbilidad visual en el mundo, siendo un impor-
tante problema de salud piblica. En Estados Unidos
ocurren 2 millones de trauma ocular por ano, con una
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incidencia es de 2.5 — 2.9 x 100.000 para edades entre
10 y 19 anos y del 0.6 x 100.000 para edades de 1 a 9
anos. Pueden estar acompanados de desprendimiento
de retina hasta en un 26% para ojo abierto y 14% para
ojo cerrado.® Ademds, puede estar afectada de forma
importante la visién y acompanarse de lesiones en
cristalino y otras estructuras intraoculares, hipema,
hemovitreo y dano a polo posterior (retina y macula)
con contusién retiniana y desprendimiento de retina
secundario; principalmente de tipo regmatégeno. 2~4
(Cuadro 1)

Cuadro 1.- Etiologia del Traumatismo ocular y
grado de afeccion dela agudeza visual.

=  Contusidn

Laceracion
lamelar
Globo cerrado = =
|| Cuerpo extrafio

superficial

el Mixto

i Ruptura

Traumatismo ocular

= Penetracion

Globo abierto =

= Perforacion

- Mixto

Grado (agudeza visual)
20/40 o mejor
20/50 a 20/100

19/100 a 5/200
4/200 a percepcién de luz

U W N =

No percepcién de luz

2. CASO CLINICO

Paciente femenino de 3 afios de edad la cual acude al
servicio de urgencias de Oftalmologfa de Torre Cemsi
con una historia de trauma ocular penetrante (arma
blanca) de 8 horas de evolucién.

Nacida por via cesdrea (cesdrea previa), lloro y
respiro al nacer sin complicaciones. Antecedentes
Heredofamiliares: abuela materna con Hipertension
Arterial Sistémica y Carcinoma Cervicouterino.

A la Exploracién Oftalmolégica: agudeza visual ojo
derecho Percibe Movimiento de Manos (PMM) y ojo

izquierdo 20/20. Herida lineal en regién temporo-
cigomadtico derecha de aproximadamente 1 cm tunel-
izada superior y medial hacia globo ocular. Tarso de
parpado inferior derecho con herida de aproximada-
mente 3 mm, hemorragia subconjuntival temporal, se
observa tdvea bajo conjuntiva, cérnea transparente,
camara anterior formada, iris integro, pupila nor-
mal central reflexica. Ojo izquierdo sin alteraciones
aparentes.

Se hospitaliza y se decide realizar exploracién y
cierre de herida bajo anestesia general. Se observa
herida en regién temporo-cigomatica derecha tunel-
izada de forma medial llegando a conjuntiva tarsal
donde se aprecia lesién de tarso hasta llegar a conjun-
tiva bulbar y esclera. Se realiza incisién de conjuntiva
bulbar a nivel de limbo temporal se diseca hasta llegar
a herida de esclera. Se encuentra herida de escleral de
aproximadamente 1 ¢cm a nivel de insercién de mus-
culo recto lateral con seccién del mismo y salida de
vitreo y retina. Se cierra herida escleral con vycril 6-
0, se corta vitreo y retina herniados. Se toma mrisculo
recto lateral y se une con restos de fibras seccionadas
con vycril 6-0. Se cierra conjuntiva. (Figura 1)

Fig. 1.- Trayecto y herida escleral cerrada y
musculo reparado.

A la exploracién de fondo de ojo derecho 24 horas
después de cirugia se logra observar hemovitreo grado
IT y retina aplicada en sector nasal superior. (Figura
2)

Fig. 2.- Hemovitreo grado II, retina nasal
aplicada.
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El Ultrasonido modo B reporta cdpsula posterior in-
tegra en posicién anatémica, cavidad vitrea con pres-
encia de abundantes condensaciones por hemovitreo,
membranas engrosadas en sector temporal inferior,
retina desprendida en mitad inferior del globo con
membranas adheridas hacia la herida; sector nasal su-
perior aparentemente aplicada. (Figura 3)

Fig. 3.- Ultrasonido Modo B ojo derecho.

Se opta por segunda intervencién quirurgica; se
realiza vitrectomia encontrando hemorragia vitrea y
subhialoidea, desprendimiento de retina traccional
regién temporal retina periférica con desgarro sell-
ado. Se aplica ldser alrededor de lesién. Dos semanas
posteriores. Agudeza visual ojo derecho 20/100, ojo
izquierdo 20/20. Ojo derecho: segmento anterior con
hemorragia subconjuntival en proceso de resolucién,
cornea transparente, cimara anterior formada, iris in-
tegro, cristalino transparente. Fondo de ojo; vitreo
turbio ++ retina aplicada, herida sellada, huellas de
laser. (Figura 4)

Fig. 4.- Retina aplicada, méacula y nervio
optico sin alteraciones.

3. Discusion

Los traumas oculares representan un serio dano
tanto a la estructura anatémica del ojo como a la
funcion visual.4-6 El 30 — 40% de los casos de de-
sprendimiento de retina en ninos es causa de trauma;
rango al que pertenece el caso aqui descrito.!2°

El diagnéstico oportuno; asi como el contar con las
herramientas para ello favorecen la toma de decisiones
en el manejo médico y quirirgico temprano logrando
con ello una resolucién con morbilidad menor, au-
nado a un mejor resultado anatémico y funcional del
ojo traumatizado.’~8 En este caso el primer evento
quirtrgico (exploracién y cierre de herida) fue real-
izado en las primeras 8 hrs.">7® Los desprendimien-
tos de retina traumadticos se resuelven en una primera
cirugfa en un 61 — 83% cuando el tiempo de evolucién
es temprano. Entre mayor tiempo transcurre entre el
trauma y la intervencién quirirgica mayor nimero de
cirugias se requieren; ademés de aplicacién de aceite
de silicon y cerclaje. El caso aqui mencionado se di-
agnostico y trato quirirgicamente con vitrectomia 23°
endodiatermia y laser de forma temprana favoreciendo
con ello un buen resultado anatémico y funcional en
el primer mes de seguimiento.” 1% Los resultados po-
bres se deben con frecuencia al desarrollo de vitreo-
retinopatia proliferativa, dafio severo al segmento an-
terior; asi como, a la macula.®%

4. Conclusion

Los pacientes con trauma ocular cerrado o abierto
deben acudir de forma inmediata a un centro especial-
izado en oftalmologia; requieren de diagndstico opor-
tuno y manejo temprano. Al realizarlo de manera ade-
cuada se favorece en un mejor resultado anatémico y
funcional del globo ocular principalmente si el caso se
asocia a ruptura.
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