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RESUMEN

El trauma ocular es una de las etiologias menos reconocidas sobre la pérdida de visidon en el paciente,
puede ser de globo cerrado o globo abierto, se recomienda utilizar proteccién ocular adecuada al
realizar actividades de alto riesgo y en donde se utilizan objetos punzantes (lapiz o boligrafo) o lesivos
que puedan tener contacto con el globo ocular; para el diagnéstico se necesita de la anamnesis, la
exploracion fisica, la exposicidon de sintomas e imégenes radioldgicas; el tratamiento dependera de la
lesién y del mecanismo, en los casos donde se realiza cirugia, es importante decidir si se realiza solo el
procedimiento primario y luego el procedimiento secundario o si se realiza un enfoque simultaneo.

Palabras Clave: Trauma, globo abierto, globo cerrado.

ABSTRACT

Ocular trauma is one of the less recognized causes of vision loss in patients; it can involve either a closed or
an open globe. The use of appropriate eye protection is recommended when engaging in high-risk activities
or using sharp objects (such as pencils or pens) or other potentially harmful items that could come into
contact with the eyeball. Diagnosis requires a medical history, physical examination, assessment of
symptoms, and radiological imaging. Treatment depends on the specific injury and the mechanism of
trauma; in cases requiring surgery, a decision must be made regarding whether to perform the primary and
secondary procedures separately or to adopt a simultaneous approach.
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| PRESENTACION DE CASO CLINICO




Revista Cientifica del CUNOC | Vol. 1, No. 2 | Julio — Diciembre 2025

Paciente quien es referido a la emergencia
de Oftalmologia a las 6 horas de sufrir un
disparo en el rostro, especificamente en el ojo
derecho, el cual fue por poner resistencia a un
intento de asalto.

EXAMEN FiSICO Y HALLAZGOS DEL 0JO
DERECHO (OD)

Se observa un edema bipalpebral severo
acompafiado de equimosis.
presenta

La conjuntiva
una quemosis
circunferencial (360 grados) con hiperemia

intensa. En la cdmara anterior, se evidencia un

hemorragica

hifema de grado 3, con la presencia de sangre
cubriendo aproximadamente la mitad inferior
del iris y la pupila. Los hallazgos descritos,
particularmente la magnitud de la hemorragia
conjuntival hifema,
correlacionan con la impresiéon diagndstica de
iridodialisis inferonasal y la sospecha clinica
de un globo abierto debido al traumatismo por
arma de fuego. A la evaluacion de la agudeza

y la presencia del

visual en el OD no hay percepcion de la luz
(NPL) y con presion intraocular (PIO) digital
disminuida.

16/04/2023

S

S .

Figura 1. Paciente con trauma ocular del ojo derecho, donde se evidencia superficialmente quemosis hemorragica circunferencial
(360°).

| ESTUDIOS DE IMAGEN

Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
craneo y orbitas en OD

Se demuestra la evaluacion mediante TAC
cerebral y orbitaria del paciente en la ventana
de tejidos blandos. Se presentan cortes axial y
coronal. En el corte axial, se observa una
discontinuidad 6sea a nivel de la pared medial
de la 6rbita derecha, confirmando una fractura
de la pared medial de la drbita. Asimismo, se

identifica un cuerpo extrafio intraocular (CEIO)
metdlico en la cavidad orbital derecha, visible
como un punto de alta densidad con artefacto
de brillo asociado.

El corte coronal proporciona una vision
vertical del CEIO metalico y la relacion con las
estructuras orbitarias, confirmando la posicién
y la sospecha de traumatismo perforante. La
TAC corrobora los hallazgos ecograficos y
fisicos de un traumatismo orbitario grave con
presencia de CEIO y dafio estructural ¢seo.


Manuel Estrada
Sello
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TAC Cerebral y RX 16/04/2023

Figura 2. Tomografia Axial Computarizada del Hospital San Juan de Dios, se observa ventana de tejidos blandos, corte axial y
coronal, en donde se evidencia fractura de la pared medial del ojo derecho y presencia de cuerpo extrafio intraocular.

Ecografia Ocular OD

Ultrasonografia (USG) modo B del globo
ocular  mostrando cortes axiales vy
transversales. Las imadagenes revelan una
desorganizacion de la arquitectura intraocular
normal. No se distinguen claramente los
detalles del cristalino. El vitreo exhibe una
abundante presencia de ecos andmalos difusos
de baja a media reflectividad, hallazgos
compatibles con un hemovitreo denso.

Se identifica una estructura hiperecogénica
focal, con sombra acustica posterior, sugerente
de la presencia de un cuerpo extrafio
intraocular (CEIO) en la
correlacionando con la historia clinica de

cavidad vitrea,

herida por arma de fuego frontonasal. El
estudio ecografico de la pared posterior
(complejo retina-coroides) es limitado debido a
la opacidad vitrea, pero la desorganizacion

general de las estructuras intraoculares

refuerza la sospecha de globo abierto.

USG OD
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Figura 3. Modo B digital de ojo derecho, con corte axial y transversal, no hay detalle del cristalino, cavidad con ecos anémalos,
correspondientes a hemovitreo y presencia de cuerpo extrafio intraocular, poco detalle de complejo retina coroides, impresién globo

abierto.
| piAGNOsTICO « Hifema IV
Paciente con las siguientes impresiones Paciente pasa a sala de operaciones para
clinicas: realizar procedimiento de exploraciéon, mas

reparacion de herida escleral (de espesor total
de mds o menos 16mm en forma de U) y asi
mismo el retiro del cuerpo extrafio (CE), el cual
* Cuerpo extrafio intraocular se encuentra a nivel inferonasal, con restos

* Herida por arma de fuego

* Globo abierto OD

metélicos, coagulo en cdmara anterior inferior.

Figura 4. Imagen posterior a sala de operaciones, Imagen izquierda el cuerpo extrafio en forma de U y a la derecha ojo derecho
post exploracion y post extraccion de CE.
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Figura 5. Seguimiento del paciente, con una agudeza visual en PL, con quemosis hemorragica 360 moderada, cornea con leve
edema, pliegues en descemet, CAF, coagulo de hifema inferior, celularidad 4+, hemo vitreo denso.

REVISION BIBLIOGRAFICA: TRAUMA
OCULAR EN GUATEMALA

Definicion

En el mundo desarrollado el trauma ocular
es una urgencia con una morbilidad visual
considerable, y es una de las etiologias menos
reconocidas sobre la pérdida de visién en el
paciente, puede ser de globo cerrado o globo
abierto; las lesiones de globo abierto son
defectos de espesor total de la pared ocular y
se diferencian por el mecanismo de lesidn,
como un traumatismo punzante o contuso. [1]

Factores de riesgo

Los estudios epidemioldgicos han indicado
que el sexo masculino es un factor de riesgo
importante para el traumatismo ocular, se
recomienda
adecuada al realizar actividades de alto riesgo,
deporte de contacto, inclusive en el hogar al
maniobrar herramientas eléctricas; asi mismo
se debe evitar el uso de alcohol y de drogas,
debido a que se relacionan con el incremento

utilizar ~ protecciébn  ocular

de dicho trauma.

Un factor subestimado y de
importancia es la presencia generalizada de
instrumentos de escritura (Lapiz o boligrafos)
en los entornos infantiles, debido a que se
producen lesiones oculares graves. Un estudio
de vigilancia nacional en el Reino Unido indic6
aproximadamente 892
relacionadas con lapices y 748 relacionadas
con boligrafos anualmente, lo que demuestra
la necesidad de precaucion incluso con objetos

cotidianos. [2]

suma

lesiones oculares

Diagnéstico

En la actualidad es un conjunto de pasos
que abarca la anamnesis, la exploracion,

sintomas e en la
exploracion inicial, se evalua en el paciente el
grado de consciencia, el mecanismo de lesion,
indicando si fue contusa o penetrante, la
velocidad el impacto, el punto de impacto, si
existe proyectil, que se identifique el material y

cualquier detalle importante.

imagenes radioldgicas;

Luego se debe prestar atencion a las
lesiones en las estructuras del angulo de la
cdmara anterior, las fibras zonulares, el
endotelio corneal, el vitreo y la retina,
utilizando equipo oftalmoldgico
lampara de hendidura,
(oftalmoscopia indirecta) y gonioscopia, para
tener un diagndstico més detallado se debe de
realizar también en conjunto, la evaluacién de
la agudeza visual, la reacciéon pupilar, la
presion intraocular y la motilidad.

como la

lente indirecto

Complementando el diagndstico se utiliza la
evaluacion por imagenes para tener una vision
exacta y detallada de cada estructura, por eso
se utiliza principalmente las radiografias
simples anteroposteriores y laterales, debido a
que son determinante para evaluar el ojo y la
orbita lesionados. La ecografia B se encarga de
evaluar dafios o lesiones
intraorbitarias, ademas permite observar si
existe hemorragias vitreas, desprendimiento
de retina, cuerpos extrafios intraoculares,
dafios en los musculos extraoculares y rotura
escleral, como para valorar las lesiones
intraoculares y extraoculares y las fracturas,

intraoculares e

pero se pospone si se confirma un globo
abierto, asi mismo se debe de tener mucha
precaucion con la resonancia magnética, por si
existiera un cuerpo extrafio magnético. La
tomografia computarizada se puede utilizar
con cortes de 1,5 a 2mm en los planos axial y
coronal, se considera superior a la ecografia
para localizar cuerpos extrafios y permite
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identificar lesiones oculares, deformidad de la
pared hemorragia
desprendimiento de retina. [3]

ocular, vitrea y

Abordaje Quirurgico

Las indicaciones para una intervencion
quirurgica inmediata incluyen:

* La presencia de material cortical en la
cdmara anterior es un signo de liberacion
de proteinas del cristalino, lo que puede
provocar glaucoma.

* Visualizacion oscurecida: si las lesiones del
segmento posterior no se pueden identificar
y tratar debido a cataratas.

El procedimiento primario se analiza para
se ftrata simultdneamente con el
procedimiento secundario o si se realiza un
enfoque por etapas. En los nifios es importante
realizar posible procedimientos
quirurgicos para evitar la ambliopia; la
inflamacién es mds fuerte en nifios pequefios,
en casos de catarata traumatica en menores de
2 afnos, se
vitrectomia por via pars plana; en los pacientes

ver si

lo antes

realiza lensectomia como

REFERENCIAS

de esta edad se evitan lentes intraoculares
como procedimiento primario.

Aspectos a tener en cuenta al planificar una
cirugia, son las sinequias y manejo del esfinter,
periférica, el
viscoquirurgico oftdlmico (DVO), el manejo de

la iridectomia dispositivo
la capsula anterior, el manejo del nucleo y el
lente intraocular; si existiera vitreo en la
cdmara anterior, es
vitrectomia anterior antes de empezar con la

necesario realizar
facoestimulacién o la aspiracion cotical, para
evitar producir una aspiracion del vitreo y una
traccion retininiana. [3]

Seguimiento quirurgico

Se programa un seguimiento para el primer
dia, la primera semana, el primer mes y el
tercer mes después de la cirugia, segun la
evolucién, ahora si presenta complicaciones
intraoperatorias y  postoperatorias el
seguimiento es frecuente;
seguimiento se requiere la evaluacién de
agudeza visual y examen del segmento
anterior, y se recomienda evaluar el segmento
posterior. [3]

mas en cada
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