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ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Guatemala, Julio de 1982.



INTRODUCCION

Un traumatisme pculaL es nna.~udicion que

puede presentarse en cualquier moment~ y a cual-

quier persona, principalmente en nuestra época -

con el avance moderno de la civilización, la crea

cion de nuevas y mayores fuentes de trabajo que-

hacen que los ajos estén expuestos a más acciden-

teso

Este trabajo es la recopilacion de datos clí

nicos sobre pacientes traumatizados de los ojos -
1
~

que asistieron al hospital del Instituto Guatemal

teco de Seguridad Social de Quetzaltenango en un

tiempo comprendido del lo. de diciembre de 1979 -

al 30 de naviembre de 1980.

Se estudiaron a todos los pacientes que son

afiliados al Instituto GuatQffialteea de Seguridad

Social y referidas de los departamentos de San

}1areos, Quiché, Huehuetenango, Sololá, Totonicapán

Retalhuleu, Suchitepéquez y de Quetzaltenango.
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OBJETIVOS

1. GENERALES

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.1 Dar a conocer la
matizados de los
General del IGSS
nango.

frecuencia de pacientes.trau-
ojos que asisten al Hospital

del departamento de Quetzalt~

Determinar cual departamento de la República,
dentro de los estudiados, es el que contribuye

con la mayor afluencia de pacientes, afiliados

al IGSS, con trauma ocular.

Lograr hacer una clasificación practica y senci
lla en lo que se refiere a traumatismo en los

ojos.

Determinar la cantidad de lesiones oculares COn-

secutivas a accidentes comunes (no laborales), y

aquellos debido a accidentes de trabajo.

Colaborar con las autoridades del IGSS,

cionando estos datos qne puedan dar una

bre medidas preventias a seguir, con el

de evitar dichos traumatismos.

propor -
pauta s~
objeto -

Contribuir con el médico

neral al conocimiento de

res más frecuentes en el
país.

oftalmólogo y médico ge

los traumatismos ocula~

area sur-occidental del

Estudiar técnicas y procedimientos médicos y qui.

rúrgicos utilizados" aceptablemente en otros país,

para lograr mejores resultados en los que se re

fieren al manejo de pacientes con trauma ocular.
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2.

3

ESPECIFIcas

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Estudiar el seguimiento de los paciente
consultaron por algún tipo de trauma oc

Clasificar la magnitud y severidad del
ocular en todos los pacientes traumatiz

Tratar de establecer una conducta,'e,spec
en lo que se refiere a tratamiento en 1
rentes tipos de trauma ocular.

Determinar el porcentaje de pacientes e
pacidad parcial o total del órgano visu
secutiva a trauma ocular.

Establecer el porcentaje de pacientes a

que abandonan el tratamiento.

Determinar la naturaleza de los agentes

tes del trauma ocular, para así poder p

los.

Establecer una relación entre tipo de tr
lesión ocular.



JUSTIFICACIONES

El Departamento de Oftalmología del Hospital General

del IGSS de Quetzaltenango tiene más de 25 años de estar

prestando sus servicios a sus afiliados y es notorio que

cada año que pasa va en aumento el número de pacientes que

asisten por traumatismos oculares.

En los últimos tres años han asistido cerca de 5,000

pacientes según los libros de consulta. En vista de esto

es importante tener datos de. aquellos pacientes que presen-

tan trauma ocular ya sea leve, moderado o severo y tambi~n

tener conocimiento de cada paciente que a consecuenoia del

trauma haya quedado con incapacidad parcial o total del ór-

gano visual que tanta importancia tiene para el desenvolvi-

miento de la vida diaria normal.

Esta investigación representara una esperanza para

tratar de lograr una mejor conducta. y un mejor tratamiento

para los pacientes traumatizados de los ojos.

A la clínica oftalmológica del Hospital. del IGSS de

Quetzaltenango asisten los afiliados de los departamentos

de San Marcos, Totonicapan, SOlola, Quich~, Huehuetenango,

Suchitep~quez, Retalhuleu y de Quetzaltenango" lo cual re-

presenta un area territorial grande de la República, por lo

que creo conveniente efectuar un estudio sobre los trauma-

tismos oculares en estos pacientes.



r ANTECEDENTES

ESTADISTICA

Existen niversas estadísticas que hablan sobre trauma

ocular y se ha comprobado que, a pesar de que ha habido can

bias en lo que respecta a tener mejores programas de prever

ción de aecidentes y más avanzados métodos de seguridad e r

giene laboral, la frecuencia de accidentes oculares no ha t

jada substancialmente como se desearía; esto mismo se debe

factores como el creciente desarrollo de la industria, el ,

tomovilismo, el avance de la tecnología

dernizaci§n de la civilización.

y en general a~la

La primera estadística de la incidencia de lesiones oe

lares fue relatada por Zander y Geissler en 1864 (1) estim,

do que ocupaba el 9% de todas las enfermedades de los ojos,

En reportes de la Gran Bretaña, los accidentes oculares eXI

can el 3.5% de todos los accidentes reportados durante 197(

1974 (2). Estadísticas del centro nacional de salud de lo,

Estados Unidos indican que apr.oximadamente el 12% de todo,

los pacientes evaluados por los oftalmólogos corresponden

emergenciéLs oculares (3).

En repotte efectuado en el Hospital Central de San Cr;

wbal, Venezuela, durante un período de dos años, el 43.941

de las emergencias oculares correspondían a emergencias tr~

máticas (1), mientras que en el Hospital de Virginia, E.E.!

este porcentaje sube~- a 70% (3).

En algunos países las cifras de las personas que son]

muneradas por la pérdida de un oio pasan de 25.000 por año
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Algunos traumatismos oculares pueden ser letales a tal gr~ -

do de ocasionar la perdida de la vida; tal como lo ilustran

los históricos casos de Gregor Baci, un noble húngaro del s~

glo XVI, el cual en una justa o torneo una lanza le perforó

la órbita derecha saliéndole posteriormente por la región oc-

cipital; y el caso del Rey Henry 11 de Francia (1519-1559) -

quien recibia un trauma similar también en una justa. Ambos

personajes famosos murieron algún tiempo después del trauma

(6) .

En un estudio efectuado en los Estados Unidos sobre

los accidentes en los deportes se demostró que existe un nú

mero aproximado de 167,000 ojos traumatizados anualmente en-

los jóvenes americanos (5).

~

En 1965, el Dr. Whiteheat de Inglaterra reportó que de

4,500 trabajadores en una empresa hubo 1,163 ojos dañados (7).

ESTRUCTURA OCULAR AFECTADA

PARPADOS

Edema y equímosis:

Debido a la elasticidad de la piel de los parpados y -

de su adherencia laxa a los planos subyacentes, eltedema pal

pebral suele ser mas intenso que en cualquier otra parte del

cuerpo aunque muchas veces no revela mayor importancia clíni-

ca. Un ojo equimótico puede asociarse a fractura de huesos

orbitarios. Cuando la nariz esta rota puede entrar aire den-

tro de los parpados causando un edema con sensación de crepi-

taci6n debajo de la piel o sea enfisema subcutáneo.

Abrasiones y heridas:

Los párpados tienen un buen riego sanguíneo y por lo

I
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'.tante las iRfecc'iones son poco comunes; en abrasaciones no

es necesario remover tejidos a menos que esten ?bviamente

necrosado s o desprendidos..: -El párpado deberá ser cuidadosa-

mente suturado en tres planos,: tarsal, muscular y cutaneo.

Especial atenci6n debe tenerse en algunos aspectos (8):

1. Los márgenes palpebrales deben ser bien alineados pa-

ra evitar muescas (colobomas traumáticos).

La laceraci6n de los canalículos lagrimales deberá ali-
nearse rápida y apropiadamente para evitar un l~grimeo
permanente, por obstrucción cicatrizal secundarla.

Laceraciones del músculo elevador del párpado si no se

reparan adecuadamente resultará en ptosis. post-trauma.

2.

3.

Quemaduras:

En las quemaduras de párpados, éstos se presentan suma-

mente edematizados y el grado de quemadura varía según la cl~

sificaci6n de las quemaduras de la piel y así también deben -

tratarse.

Randollph W. Linhart (7) en u~ estudio durante 5 años

revisó 110 casos de quemaduras en párpados y ojos en una se -

rie de 552 casos de quemadura corporal severa haciendo las si

guientes conclusiones:

La causa principal de quemadura es fuego dentro de la
casa y fue originado por gasolina.

53 pacientes tuvieron quemaduras de 1er. y 20. grado y

45 pacientes de 20. y 3er. grado.

En 10% de estos pacientes hubo afección

mal con cierre de los mismos a los 6-27

dura.

1.

2.

3. del punto lagri.

días post-quem~

4. Exposición de la córnea por retracción palpebral ocu

rrío en 8 casos.



y para su remo

luego utilizar

veces es nece- 5.
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Cuerpos extraños en el fondo de saco:

Estos frecuentemente se localizan en el fondo de saco

superior, adheridos a la superficie tarsal,

I

¡

I
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Permite medir las diferentes densidades de cada tejido

en estudio diferenciando así una colección hematíca de, .

un abceso, un quiste, un edema, un trasudado, cuerpo e~
traño intra o extraocular y en la diferenciación entre

madera metal o vidrio dadas Por sus cambios de densi-, . . ,

dades.

4.

cian el párpado superior debe ser evertido y

un hisopo u otro material para extraerlo. A

sario una doble eversión del párpado. El uso de fluoresceí

na para detectar lesiones en la córnea es necesario.

ORBITA

Frecuentemente una contusión alojo es suficientemente

fuerte como para causa, fractura de la órbita (blow-out

fracture), El reborde.orbitario puede permanecer intacto -

mientras que la pared medial y el piso de la órbita, debido

a que son demasiado delgados son las superficies más frecuen-

temente afectadas (30)

Los tejidos blandos y los músculos en la superficie infe

rior del g~obo ocular pueden encarcelarse en el defecto del

piso de la órbita con incapacidad para elevar el ojo.

La tomografía computar izada es un método moderno para la

evaluación de los traumas orbito-craneales; así como lo es

la ultrasonografía orbital. En un estudio sobre trauma órbi-

to-craneal y su evaluación por tomografía computarizada se ob

tuvieron las siguientes ventajas: (9)

1, Se logran estudios de imágenes sin contraste seguidos de

imágenes con medios de contraste.

2, Util en los procesos traumáticos de la región endocra-

neal.

Capacidad de precisar no solo tejidos óseos sino tamDién
tejidos blandos como por ejemplo edema, hematoma, proce-

sos inflamatorios, etc.

3.

En una misma posición supoina pueden ser practi7ados v~
rios estudíos a la vez, o sea, sin movi1izar al:pacíen-

te pueden estudiarse el restO de la cara, área endocra-
nea1 y columna cervical.

CONJUNTIVA

Las entidades clínicas más frecuentemente encontradas

en conjuntiva son:

1.
2.

3.
4.
5.

Conjuntivitis traumática (híperemia)

Hemorragia subconjuntival

CueTpo extraño en conj untiva

Her'idas
Quemaduras -

-

Quemaduras con alcalis o acidos son, entre ot.Ia!3~las

emergencias oculares mas urgentes.

Quemaduras severas pueden conducir a la clcatr1.zacióo

conjuntiva bulbar y palpebl"l con adherencias entre los pár-
pados y el globo ocular (si'ablefar6n). También en quemaduras
c.onjuntivales severas lal&quemia que resulta produce un de -
fecto epicelial de esradíu largo que puede conducir a la ulc~

laci6n de la carnea Y luego la perforaci6n (12). La irriga-

cíón inmedíara con copiosas cantidades de agua es la mejoc --
conducta de emergencia en tales casos.

CORNEA y ESCLERA

Cuerpos extraños y abrasiones:

- --
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1.

I

2.

I.

1
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Dentro de las lesiones corneales los cuerpos extra-

ños superficiales y las abrasiones representan las entida-

des clínicas que con mayor frecuencia consultan a las emer-

gencias médicas y hospitalarias; afortunadamente son situa-
,

ciones que se solucionan fácilmente. Los efectos corneales

stiperficíales cuando. se tratan adecuadamente epitelizarán

dentro de las 24 horas; sin embargo, si el cuerpo extraño

que ocasionó la abrasión es organico (la uña del dedo, un

pedazo de madera o papel), la reparación corneal puede tomar

de 3 a 4 días (4).

Los cuerpos extraños en la córnea que esten más pro -

fundas es mejor manejarlos dentro de un hospital y con el

uso de microscopio para evitar el peligro de perforación.

Laceraciones:

En un estudio efectuado en el Hospital de Memphy (0)

sobre laceraciones corneo-esclerales revisaron 95 pacientes

en un lapso de 3 años (1970-1973), haciendo las siguientes

conclusiones y resultados:

l. La córnea fue afectada en 36.5% de casos, la escle-
ra sólo en el 10% y ambos, carnea y esclera, el 20%
de las veces.

2. Si~nlpre es aconsejable tomar rayos "X".

3. Anotar simpere la agudeza visual inicial y final.

4. El tratamiento antes de la ciFugía incluye una buena

evaluaciOTIe

5. En un 12% de los casos, se efectuó enucleación debi-
dO,a la severidad de la lesión.

6. Los resultados son mejores cuando las heridas tienen

\
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bordes bien delineados comparados con heridas romas Y
desalineadas.

En algunos casos el diagnóstico de laceración no es ob-

vio como sucede en la ruptura escleral debaj o de una conjuntiva
. b

. t al en estos casos es im
edema tosa, con hemorragla su conJun iv ,

portante revisar la tonicidad del globo ocular, el estado de

la camara anterior, de la pupila y del vítreo.

Quemaduras:

~ . 1 sa mas frecuent e de quemadu -
Agentes qU1ID1COS son a c~u

;

ras en la cornea Y producen una queratitis severa principalme~

te si son á1calis ya que estos continúan con su efecto toxico

aún semanas después del trauma. Todas las quemaduras con age~

tes químicos deben ser lavadas ~nmediatamente con agua y no a~
~ d ' do lleva un retardo

tídotos, pues el buscar el antl oto aprop:a

innecesario en el tratamiento (11).,

'

A causa de que muchas quemaduras son severas Y
bilatera-

les y que afectan a personas jóvenes los subsecuentes ~años,

econo~m;A.os, Seran Prolongados Y problemati
tanto sociales comO ~L -

cos.

(12) h una clasificiaci6n según la se-,ElDr. Hughes ace

las quemaduras por alcalis.

Leve a moderada: existe sólo erosión del epitelio

corneal con leve turbidez de la córnea.
,

Moderadamente severa: la opacidad corneal nubla

los detalles d~l iris; hay mínima necrosis isqué-

mica de la conjuntiva y esclera.

"
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3. Bastante severa: no es posible ver los límites pupila

res, hay un blanqueamiento de la conjuntiva y la cór~

nea.

En un reporte sobre la respuesta de la lágrima humana a

los álcalis se demostró una gran capacidad "buffer" (tapón) e~

todas las lágrimas cuando se .exponían a substancias con álcalis

en este estudio los Drs. Richard Rill y Leo Carnell (13) col

caban a las lágrimas humanas en contacto con diferentes pR, y
I

observaban que arriba del pR 10 la proteína de la lágrima, al

desnaturalizarse, presentaba subsecuenternente un gran efecto

buffer. Al igual que la lágrima, la córnea cuando se dañaba

con solución alcalina arriba del pR 10 la proteína corneal se

desnaturalizaba alcanzando así una mayor capacidad buffer. --,

Estos mecanismos representan una protección relativa contra

álcalis que pueden entrar alojo,

El uso de esteroides tópicos después de las quemaduras

quimicas y térmicas ha sido controversial; su uso disminuye la
I

uveítis y.queratoconjuntivitis inicial.

Estudios de laboratorio con conejos (14) han mostrado

que los esteroides tanto tópicos como sístémicos pueden~ ser

utilizados durante la primera semana después de la quemadura

con alcalis sin aumentar la incidencia de ulceracion carneal

y de esta forma disminuir la inflamación inicial, pero que es'

tos esteroides administrados tópicamente durante la 2a. y 3a,

semana después de la quemadura son dañinos a la integridad de

la córnea debido a que aumentan la destrucción del colágeno

estromal.

Después de la 4a. y 5a. semana de la quemadura, los est!

,

I

I

I
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tuvieron efectos adversos en la ulceracion corne~roides no

al o sea no aumentaba la severidad de la ulceración.

cAMARA ANTERIOR Y POSTERIOR

Varias son las condiciones traumáticas que pueden eé~

tar dentro de este parámetro, entre estas tenemos:

Riphema:

El hiphema siempre indica la ruptura de un vaso del

iris y que el trauma ha sido severo. El hiphema puede in-

terferir con la :visíon aunque la mayoría se reabsorbera en

5 7 d~ . bargo al ex'st'r una hemorrag <a Secunda-a ~as, s~n em , .' :: ~

ria la cual puede ocurrir a los 3 6 5 días después del trau

ma inicial puede haber secuelas severas tal como glaucoma,

tincion corneal o ambas.

Paton y Goldber (25) hacen los siguientes comentarios

sobre el hiphema:

L Aproximadamente 20% de todos los hiphemas tienen una

nueva hemorragia.

2, El 5% al 10% de los hiphemas craumaticos requerirán in -

tervención quirúrgica, aunque con. las técnicas micr~~ui-

rúrgicas mas avanzadas esta incidencia tiende a sublr.

3. Dependiendo de las series reportadas un 20 a un 100% de

los ojos con hiphema traumático tienen rece~i~~
del án-

gulo, predisponiendo por 10 tanto a la apar~c~on de

glaucom\l.

Aproximadamente 7% de los pacientes con historia de hi-

phema traumático desarrollarán glaucoma. en años poste-

riores.

4.

Sobre el manejo del hiphema mucho se ha escrito y estu-

-
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díado siendo aún controversial. El uso de esteroides sis-

témicos ha sido reportado que disminuye la incidencia de

nuevas hemorragias e En un reporte reciente sobre el trata

miento de hiphema traumatico en

mano (15) de Chicago, Illinoís,

en dosis divididas ajustadas al

niños, los Drs. Rynne y Ro-

utilizaron prednisona bral

peso de los niños equivale~

te a una dosis de adulto de 40 mgrs. por día (0.6 mgrs/kilol

día). En este estudio tomaron 18 pacientes a los que les

dieron esteroides y 53 pacientes del grupo control. En el -

grupo de pacientes con esteroides solamente hubo una nueva -

hemorragia (5.5%) mientras que el grupo control 11 pacientes

presentaron una nueva hemorragia (33%), esto va de acuerdo -

con otros reportes.

En otros estudios han utilizado otros metodos de trata-

miento del hiphema traumatico utilizando ungUento de cloram-
.
fenicol en unos pacientes, gotas de pilocarpina al 4% en o -

tras y un tercer grupo con gotas de atropina al 1%. En este

estudio (16) el promedio de reabsorción fue maximo en casos

donde se utilizó la pilocarpina al 4% dos veces al día con -

un promedio de 3 días, el 20. lugar con buenos resultados

fue con el cloramfenicol y por último aquellos pacientes tra

tados con atropina.

Tambien fue estudiado el uso de urokinasa en casos don-

de el tratamiento para el hiphema fuera quirúrgico; con bue-

nos resultados en la disolución de los coagulas utilizando

esta enzima.

En hiphema total el pronóstico visual es mucho mas po -

\1
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bre y el tratamiento quirúrgico debe de efectuarse a modo de
prevenir tinción hemática de la córnea o daño del nervio óp-

tico debido a una intratable presión intra-ocular elevada.

Recientemente han sido introducidas varías tecnicas qu~

rúrgicas que incluyen: paracentesís, irrigaci6n con solución

salina, urokinasa, fibrinolisina, cryoextracción, extracción

manual de coagulos, emulsificacion ultrasónica y aspiración.

Los Drs. Brooks W. Mc. Cuen y Wayne Fung (17) describen

la utilización de instrumentación de vitrectomía para el tra

tamiento quirúrgico del hiphema traumático severo usando un

rotoextractor de Douvas o un stripper vítreo de Kltlti , con-

cluyendo que al usar estos instrumentos hay varias ventajas

permitiendo cortar los coagulas que están firmeflente densos

y adheridos los cuales son resistentes a la extracción con

técnicas simples de irrigación y aspiraci6n~ En este repor-

te, los pacientes estudiados (18 casos) no tuvieron complic~

caciones intra-operatoria Y el seguimiento fue satisfactorio

con solo un ojo perdido debido a glaucoma intratable.

Las indicaciones para tramiento quirúrgico en este es-

tudio fueron las siguientes:

lo

2.

3.

Presión intra-ocular aumentada intratable.

El inicio de tinción sanguínea en córnea.

Duración prolongada del hiphema total (7 o mas dias sin
evidencias de reabsorción espontanea)

Recesión del angula:

La contusi6n del segmento anterior del ojo resulta en

compresión y distorción del globo; la presión inmediata en
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la camara anterior causada por la contusión desgarra o bien

desplaza los tejidos de los límites de la camara anterior en

su punto más débil causando comunmente, entre otras lesiones,

un desprendimiento parcial del cuerpo ciliar con desplazamien-

to posterior de la raíz del iris y la abertura del angu10 en

el área afectada; esto' es lo que se conoce como recesi6n trau-

matica del angulo o deformidad del angulo por contusión (12).

Wolf y Zimmerman (18) efectuaron un estudio anatomo-pato-

lógico de 300 ojos enucleados con glaucoma traumatico, encon -

trando una deformidad angulqr característica que consistía en -

un desgarro en el cuerpo ciliar en donde las fibras circulares

del músculo ciliar junto con la raíz del iris y la pars-p1icata

son desplazadas hacia atras dejando solo las fibras musculares

longitudinales unidas al espolón escleral. Jonathan Herschler

(19) revisó datos de 18 pacientes con glaucoma de angulo abier-

to secundario a trauma y encontró que todos los ojos tenían

desgarros d€ntro de la cara del cuerpo ciliar y que en 14 ojos

afectaban todos los cuadrantes. Cambios traumáticos fueron en-

contrados en la zona trabecular en 14 ojos y variaban desde he-

morragia dentro del canal de Schlemm hasta una ruptura de todo

el grosor de la malla trabecu1ar en una pequeña área o un cua,-

drante entero.

Todos. estos estudios y hallazgos apoyan la hipótesis que

glaucoma traumático es el resultado del daño de la malla trab~

cular y el canal de Schlemm debido al trauma original y la ci-

catrización que resulta y que puede agravar cualquier predispo'

sición de glaucoma primario de ángulo abierto que se desarro11!

ra al pasar el tiempo.

,
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Entre los tipos de glaucoma que específicamente apare-

cen después del trauma tenemos: (12)

lo

2.

Recesión traumática del angulo de la cámara anterior

Glaucoma de "células fantasmas" (Ghost cell glaucoma)
después de hemorragia traumatica en el vítreo.

Glaucoma inducido por el cristalino3.

4.

5.

Sinequías anteriores perifericas post-trauma

Glaucoma secundario a un cuerpo extraño intra-ocular -
re.tenido ~

CUERPOS EXTRAÑOS PENETRANTES

U(l importante signo de penetración de un cuerpo extraño

intra-ocular es el estado de la pupila, la cual pued~ estar -

deformada, oval y perezosa; sí la pupila se encuentra en estas

condiciones se debe asumir penetracion de cuerpo extraño hasta

que se demuestre lo contrario. Sin embargo, una pupila normal

o redonda no indica que no puede haber penetraci6n de un cuer-

po extraño (20),

Una partícula metálica ,de alta velocidad puede penetrar

alojo y llegar a producir ceguera con poco o sin ningún otro

daño interno o dolor; en todos estos casos es esencial tomar

rayos "X".

En Rumanía en 1972 (21) en un estudio ~fectuado de 555

accidentes laborales que afectaban los ojos, en un período

de 10 años, mencionan 43 cuerpos extraños intra-oculares que

representan el 7.75% de todos los accidentes ocupacionales.

Dentro de los cuerpos extraños que producen una reacción se

~era dentro del ojo están los vegetales tales como la madera,
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los metales como el hierro, cobre y piedra caliza; mientras

que los materiales bien tolerados son: vidrio, plásticos, oro

plata, acero y platino (23).

Los cuerpos extraños que lesionan al cristalino ocasio-
- '

nan una ruptura dr la capsula'que permite que el humor acuo~

so penetre al cri~talino y favorecer así la formac;i.6n de cat~

rata. En un estud~o efectuado por atto Reibel e¿ 1957 (22)

describe la extracción de cuerpos extraños magnéticos de los

cristalinos que aún no han formado catarata, cerrando la aper-

tura traumatica de la cápsula con la utilización de un coagulo

de plasma; este investigador utiliz6 este método en 20 pacien-

tes en los cuales, antes de la extracción del cuerpo extraño,

inyectaba plasma 'con citrato y gluconato de calcio y luego ha-

cia la extracción del cuerpo extraño. El coagulo de fibrina

producía un cierre primario de la abertura en el cristalino y

prevenía la penetración de acuoso. De los 20 pacientes estu -

diados, en 17 el 'cristalino permaneci6 claro en un período de

observación comprendido de 3 a 21 años; 3 pacientes formaron

catarata madura debido a que el cuerpo extraño ya,estaba por
-

un período prolongado de tiempo y los signos de siderosis del

cristalino eran grandes.

RETINA

Entre las lesiones retinianas post-trauma mas frecuentes

tenemos:

l.

2.

3.

Edema por contusión (Conmotio

Quistes y agujeros maculares

ret inae) .

Ruptura corioretiniana

,

i

.
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4.

5.

Desprendimiento de retina

Dialisis traumaticas.

Cambios pigmentarios por degeneraci6n de la macula o

atrofia macular traumatica de Haab (24), es una lesi6n re la

tivamente común después de una contusion ocular.

Las lesiones retinianas son de importancia clínica debi-

do a que usualmente éstas ocasionan una pérdida visual sig~i-

fic¿nte;"otro factor importante es que la retinopatía por

trauma generalment~ produce cambios irreversibles, como por

ejemplo agujeros o quistes maculares, ruptura corioretinia -

na, así como tambien desprendimientos de retina debido a des-

.

garros gig~ntes, los cuales a pesar de la cirugía tienen

pronostico reservado.

un

Diálisis traumaticas se presentan después de un trauma

severo, comenzando como una ruptura a 10 largo del borde pos- .

terior de la base del vítreo. La base del vítreo esta firme

mente adherida a la retina periférica.

Cuando las rupturas son a lo largo del borde anterior y

posterior de la base del vítreo conduce a avulsi6n de la base

del vírreo ocasionando dialisis traumatica de la retina.

El edema-macular (edema de Berlín), cuando es leve puede

ser de buen pronostico visual.

Lesiones traumaticas en la regi6n cerebral cortical pu~

den ocasionar defectos en la visión de colores afectando los

mecanismos rojo y verde con pobre discriminacion del color

(26) y defectos de campo visual.
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HIPOTESIS

Un alto porcentaje de pacientes traumatizados de los

ojos que asisten a la clínica de oftalmología del Hospi-

tal del IGSS de Quetzaltenango presentan lesiones leves

en el ojo que no les ocasionan incapacidad visual o sea,

no les significará un cambio de conducta para la reali -

zación de su vida laboral habitual; sin embargo, otro

porcentaje de pacientes con craumaLlsmos moderados o se-

veros tendran en el fu tu ro una cierta incapacidad del

sistema visual que. sí afecta.r"a su trabajo normal.

MATERIAL Y METODOS

Se sometieron a estudio 867 pacientes afiliados al

rGSS con trauma ocular que asistieron a la clínica aftal

mo16gica del Hospital del IGSS de Quetzaltenango,

Para obtener 108 parámetros de interes se utilizó el

libro de ~egistro donde se anotan los pacientes,

Para una mej aI' de.ser ipc:ion, el trauma ocular se cla-

sificó en leve, moderado y severo, considerando como

trauma le.ve aquel en el cual los daños oculares son míni

mos que no comprometen en ni.ngún caso la visión y, como

trauma moderado y sever-o cuando los daños oculares son

de mediana intensidad hasta graves, teniendo estos ulti-

mos serias repercusiones en la visión
o

RECURSOS HUMANOS

1, Pacientes afiliados aJ TGSS de los departamentos de

,

21
. ,

Huehuetenan go , Suchitepe-
San Marcos, Solola, Totonlcapan,

Quiche, Retalhu1eu Y Quetzaltenango.
quez,

2. Personal medico del IGSS de las diferentes unidades ~e
d referlr a los pacien-partamenta1es que se encargan e

.

tes traumatizados de los ojos.

Diferente personal y servicios propios del Hospital G~

(enfQ rmería, radiología, archivo, etc.)
nera1 del IGSS ~

,

3.

RECURSOS NO HUMANOS

del Hospital General del IGSS de Quetza1-Instalaciones1.

2.

tenango.

de Nutrici6n de Centro AméricaBiblioteca del Instituto

y Panamá (INCAP).

1 d de Ciencias Médicas de la Un~
Biblioteca de la Facu ta

versidad de San Carlos de Guatemala.

d O' O d "Dr. Rodolfo RoBiblioteca del Hospital e JOs y í os

3,

4.

5.

b les V."

f 1 1- "Bascom palmer"
Biblioteca del Instituto O ta mo ogico

de la Universidad de Miami, E.E.U.U.

Bibliotecas privadas.
. 1

.
d d 1 servicio de ofta1-

Aparatos y equipos especla lza os e

mología:

Unidad oftalmol6gica .

Lámpara de hendidura,

Proyector de optotipos,

Caj a de lentes.
Retinoscopio.

Ofta1moscopio directo e indirecto,

Ton6metro de Schitltz.

Lente de Go1dman y de Hruby.
"

Instrumental quirúrgico ofta1mo10glco.

6.

7.

- --
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CLASIFICACION DEL TRAUMAOCULAR

1. TRAUMA LEVE:

Parpados: l. Edema y equímosis; 2. Abrasionesy h~

ridas superficialesde la piel; y 3. Blefaritis quími

ea leve.

Conjuntiva: l. Cuerpos extrañosf 2. Erosiones con

3. Hemorragia subconjuntival;y 4. Hip~juntivalesr

remia (conjuntivitis traumatica).

Cornea: 1. Cuerpos extraños superficiales.

2. TRAUMAMODERADOY SEVERO:

Parpados y Orbita: l. Edema y equímosis por contu-

sión; 2. Heridas; 3. Quemaduras; 4. Ptosis~ 5. Frac-

tura de la órbita y 6. Lesión en punto y canalículo

lagrimal.

Conjuntiva: 1. Heridas y 2. Quemaduras

Córnea: 1. Abrasión corneal; 2. Quemaduras; 3. Ul

ceras; 4. Herida perforante¡ y 5. Herida penetrante.

Esclera: l. Herida perforante¡ y 2. Herida pene -
trante.

Camara anterior: l. Hiphema;' 2. Iritis; 3. Midria-

sis; 4. Prolapso de iris; 5. Recesión. del ángulo;

6. Hipertensión intra-ocular; 7. Catarata; 8. Sub-

lujación y lujaci6n del cristalino; 9. Iridodiáli -
sis; 10. Endoftalmitis¡ y 11. Prolapso de tejido

uveaL

Cavidad vítrea y retina: l. Opacidad en vítreo;

t-
-
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2c Edema en mácula; 3. Conmoción en retina; 4c Ruptura

de coroides; y 5. Desprendimiento de retina.

Misceláneos: l. Neuritis tóxica del 111 y IV par cra-

neal; 2. Neuropatía traumática del IV par craneal, 3.

Sección de la.división oftálmica del nervio facial, 4.

Atrofia del nervio 6ptico; Se Cuerpo extraño en la ór-

bita) 6~ Cuerpo extraño intra~ocular y hemorragia retro

bulbar.

RESULTADOS Y ANALISlS--

CUADRO No. 1

DISTRIBUClON POR SEXO

r-

LSEXO

I
I Masculino
í[ Femenino 33
L,._._.--...--..-----
1 T O TAL 867 99.99
b=~~=~=====~========================================~

CASOS %

834 96.19

3.80

Como se pue.de notar, el sexo femenino representa un

porcentaje mínimo en este estudio.



PROCEDENCIA No. de Casos %

Suchitepéquez 307 35.41
Quetzaltenango

"
;"'" 296 34.14

San Marcos 145 16.72
Retalhúleu 75 8.65
Totoni'capan 19 2.19
Huehuetenango 14 1.61
Solola 7 0.81
Quiché 4 0.46

T O TAL 867 99.99
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETARIA

'.,,~

E DAD

15-24

23-'-34

35-'-44

45-'-54

55-'-+

%CASOS

268
277
173
83
66

30.91
31.94
19.95
9.57
7.61

TOTAL 867 99.98

=====~===========================~=================

En el cuadro anterior se aprecia que los pacientes

mas frecuentemente afectados estan comprendidos dentro de

"
la edad de 15 a 44 años con un porcentaje del 82.8 del to

""".
tal, lo cual va acorde con ser una edad de alta producti-

vidad y por consiguiente predispuestos a un mayor riesgo

laboral.

CUADRO No. 3

PROCEDENCIA

~' ~

=======================================================

~
I
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En este cuadro se aprecia que los departamentos de Su-

chitepéquez, Quetzaltenango y San Marcos son los que mas

contribuyen con la afluencia de afectados, haci~ndo entre

los 3 departamentos un total de 748 pacientes]os cuales nos

dan un 86.27% del total.

Es importante anotar que la mayor cantidad de pacientes

proceden del area sur, como por ejemplo, Suchitepéquez y R~

talhu1eu y el sector sur de los departamentos de Quetzalte-

nango y San Marcos, como: Colomba, Coatepeque, El Tumbador,

E'l Rodeo, etc.

LJama la atención tambien de que, a pesar que el Hospi-

tal del rGSS se encuentra en Quetzaltenango, el ma~or porce~

Laj e de pacientes correspondió al departamento de Suchitepé- , .

quez.

Algunos departamentos presentan una incidencia de pa-

cientes relativamente escasa en este estudio, lo cual es de-

bido, entre otras causas, a que algunos rhédicos de estas uni

dades departamentales les clan tratamiento a pacientes que -

presentan lesiones oculares leves y, por lo tanto, no los re

fieren.

El bajo porcenraje de pacientes de los departamentos

de Sololá y El Quiché se debe, principalmente, a que son po-

blaciones donde, la mayor cantidad de sus habitantes trabajan

por cuenta propia y, por 10 tanto, existen pocos afiliados

al Seguro Social.
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CUADRO No. 4

OCUPAClON

OCUPACION No. de Casos

Agricultor. 493

Taller o industria 183

Cons-truccion 104

Transporte 33

Profesional 28

Otros 26

TOTAL 867

58.96

2L11

11.99

3.81

3.23

3.00

%

100.00
=~==================~==========~=============~====

Debido a la gran variedad de trabajos que existen en

general, se hicieron grande s ag 1 brupaciones a orales para

poder clasificarias en mejor forma.

Se pue_ de apreciar en este cuad ro que ]e . grupo agri-

cultor es el más numeroso de ntro de las
- demás ocupaciones,

con un porcentaje de 58.96 del total.

Dentro de este g rup, o may ori tar] ' ,o
~estan todos los pa-

cientes qu e en una f 'orma tiotra tlenen alguna relación

en el trabaj o del campo, Coomo lo son 1 'os Jornaleros, cap~

rales, vaqueros, fumigadores, etc~

Las posibles causas de tra uma 1ocu ar en estos pacie~

tes se debe, en parte, al poco cuidad o de tes os campesinos

al ejecutar sus tareas " d 'cotl lanas y, principalmente, a la

falta de protecci6n laboral que existe en nuestro medio y,

particularmente, en este sector.

~
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El segundo lugar en frecuencia lo ocupan los trabajado -

res de talleres o industrias, tal como: los mecánicos, solda-

dores, carpinteros, etc.'con un porcentaje del 21.11 del to--

tal.

En el grupo profesíonal están incluídos los oficinistas,

enfermeros, maestros y otros; este grupo es relativamente pe-

queño .

En este estudio fueron más frecuentes las lesiones ocula-

res producidas en un ambiente abierto, tal;como en el campo.

CUADRO No. 5

NATURAlEZA DEL OBJETO CAUSANTE DEL TRAUMA

OBJETO No. de. Casos. %

Vegetal 375 43.25

Metálico 254 29.30

Químico 78 9.00

Indeterminado 75 8.65

Bofetada 6 patada 37 4.27

Misceláneo 36 4,15

Irradiaci6n 12 1.38

T O TAL 867 . 100.00

=====================~============================

Los traumatismos oculares son producidos por una infini-

dad de objetos.

En este estudio los materiales de origen vegetal ocupan

el primer lugar en frecuencia, lo cual va en relaci6n direc-

ta con las labores de campo que desempeñan la mayoría de los

pacientes estudiados.



No. de Casos %

Cuerpo Extraño 341 39.33

Contusión 312 35.99

Herida 118 13.61

Ouemadura 96 11.07

T O TAL 867 100.00

28

Dentro del parámetro vegetal están las lesiones ocu-

lares ocasionadas por ramas de café, hojas de caña, rama y
bellotas de algodón, cardamomo, plátano, etc. las cuales

con frecuencia traumatizan los ojos.

El segundo lugar de fre~uencia Con un porcentaje del

29.3, lo ocupan los objetos metálicos, estando en este gru

po los pacientes que presentanesquirlas de metal al esme=-

rilar u otro material de origen mineral como acero, piedre-

citas, hierro, etc. Estas lesiones podrían evitarse en un

gran número, Con la utilización de lentes adecuados.

Dentro de las substancias químicas que ocasionan afec-

ción ocular (9%) las más frecuentes son los insecticidas y

los herbicidas, especialmente el didrocloruro de paracuat

o Gramoxone, el cual ocasiona una quemadura severa cuando

se pone en contacto con los ojos.

Afortunadamente

ácidos y ~lcalis son

las lesiones oculares ocasionadas por

poco frecuentes en este estudio.

Dentro dI". l~

"e grupo IDlsce anea se ven causas raras y cu-

riosas como por 1 °ejemp o un paclente que presentó una heri-

da corneal ocasionada por la picadura de un tecolote, al-

gunos casos de picadura de avis pa Y otros insectos, pata-

das de animales, etc. Hubo dos Pacl
O entes que quedaron con

incapacidad V l
o

sual 1parcia secundario a opacidad corneal

por la picadura de avispa.

Los pacientes con daño ocular deblo do °a lrradiación

fue secundario a la soldadura eléctrica.

En un 8.65% la naturaleza del obJ
oO

eto que ocasiono el

\
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traumatismo ocular no pudo determinarse debido a que los p~

cientes no daban una buena historia o que se traumatizaban

en estado de ebriedad.

CUADRO No. 6

TIPO DE TRAUMA

==============================================

Como se puede apreciar, muchos pacientes presentan ~ás de

un tipo de traumatismo, tal como una herida producida por un

objeto contuso, o un cuerpo extraño que ocasiona también una

herida, etc. En estos casos los pacientes se agruparon con -

el criterio de la lesion principal o mas severa.

En este cuadro se puede ver que lo.s cuerpos extraños re-

presentan el mayor porcentaje con un 39.33% del total, siendo

en la gran mayoría cuerpos extraños extra-oculares, los eua -

les eran fácilmente removibles con hisopos o agujas hipodérmi

caso

Solamente se presentaron dos pacientes con cuerpo extraño

intra-ocular; en estos casos el diagnostico se sospechó por

historia y examen físico y se confirmo por estudios radio16gi-

coso En los~os 'casos. el cuerpo extraño era de naturaleza me



No. de Casos %

Accidente de
Trabajo 743 85.70

Accidente común 124 14.30

TOTAL 867 100.00
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talica con puerta de entrada en la córnea; estos pacien-

tes fueron referidos a un hospital especializado para su

tratamiento.

Las contusiones representan el segundo lugar en fre

cuencia con un total de 312 Racientes que hacen un 35.99%

del total. En estos ,casos la severidad de la lesión de -

penderá de la fuerza con que el objeto contuso choque con

tra el ojo.

Las heridas comprenden una lesión de importancia ya

que el ojo es una estructura bastante delicada y cualquier

herida, por pequeña que sea, ocasiona trastornos seríos al

globo ocular.

Las heridas oculares deben de tratarse con prontitud

para evitar secuelas.

En este estudio la incidencia de heridas en el globo

ocular es baj o.

Las_quemaduras oculares representan un grupo minori

tario y casi en su totalidad fueron causadas por agentes

químicos livianos.

En este estudio, las contusiones y las heridas fue-

ron las que ocasionaron las lesiones mas severas en las

estructuras oculares.

1
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CUADRONo. 7

'TIPO DE ACCIDENTE

=============================================

Como se puede observar en el cuadro No. 7, los traumatis-

mos laborales ocupan un lugar predominante, mientras que los

accidentes comunes o sea fuera de las labores del trabajo ha-

bitual son menOs frecuentes.

CUADRO No. 8

TRATAMIENTO

No. de Casos %
,

~
Tx. medico

Tx. Quirúrgico

554

313

867

6~.94

36.06

100.00T O TAL
============================================

En el cuadro No. 8 se puede apreciar que el tratamiento

médico es más frecuentemente utilizado que el quirúrgico.

Dentro de esta clasificación se catalogó como tratamien-

to quirúrgico a todo aquel en el cual se utilizó algún proce-



No. de Casos %

Cirugía menor 291 92.97

Cirugía mayor 22 7.03

T O TAL 313 100.00
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dimiento para aliviar o curar al paciente; ya sea una manía

bra sencilla como extraer un cuerpo extraño con hisopo, un

lavado ocular, un legrado corneal, etc. hasta un procedimie~

to de cirugía menor y mayor.
I

CUADRO No. 9

TRATAMIENTO QUIRUGICO

--------------------------------------------------------------------------------------

Como se observa en el cuadro No. 9, la cirugía menor

que comprende extracción de cuer~os extraños, lavado ocular,

limpieza de abrasiones, legrado corneal, etc. es obviamente

más frecuente que la cirugía mayor.

~ -
33

CUADRO No. 10

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MAYOR

No. de Casos

Sutura corneal
Resección de iris prolapsado

Extracción del cristalino

Operación filtrante

Sutura córneo-escleral
-Enucleación
Sutura escleral
Evisceración

Iridectomía óptica

Sutura de músculo recto superior

10
6
5
3
2
2
1
1
1
1

T O TAL 32
===============================================

El procedimiento más frecuente dentro de la cirugía ma -

yor es la sutura cornealQ

El prolapso del iris es una condición frecuente después

de una herida perforante en la córnea.

En cuadros subsiguier!tes se harán comentarios sobre es-

tos pacientes donde fue necesario el tratamiento quirúrgico.



~0/20 a
c:'

20/80 a

C/dedos a

No. de Casos %

Edema y equímosis 80 72.73

Abrasión o herida
superficial 30 27.27

T O TAL 110 100.00
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CUADRO No. 11,

~~rf-A~GUDE-ZA~yisUÁíl?V~liHIG~TJC;;-:

n. -.

<-
, No de Casos %

u_-- u - -,~-- - ~--

20/60 nF'-' '" '88.93
ohsB~31G~q aL~S ?b ndl~~3¿s~ .

20/400 ,,_e
' o y'.. - ,",,3..c,-, ,--p--4.96

',.. .. .., ,"> ~. -' -' -.-'
~.,

"""" --' -'
r;,

- .' "'-
percepción de liii- -..

4'1 :'> .. - --5.42

lS~91~as-08a~b~ E~ujut ICeguera ,
ci,,<~~;.~,,::~~~~.69;

IT O TAL 861,..,g,.100.00 I
~==~=====~============~==========~=~~;~~;~:~~~~===~=I- - -, - ~ - - -- '. ~ --

La__agudeza_.;~_~:l~~s-~_un~_da~-~~~~~.~~~l1t~~.e~_lo que

comp~ende el examen ofLalmo16gico de todo paciente trau-_. -., , , ._,'.'-- _',
" _'_0' -'--' .'..- _.- ,, _.',--' -. ..

' --
-_o. -.

-' ~-,"'-'---'-'---' -- -"" " '-'.--'-'
--, u..

matizado. Como observamos en el cuadro No. 11, la mayo-

¡;'¡:a,]Ii~:los ",aso§ ,!"~.táI¡",d~ntFg--de,uI¡p.ffiv,i§'i§ni_?g120!i' 20/

.
60; lo cual estát} en' proporción c:on.¿J.~- ~~yor.! !~EJdt~ci~

'"

,ge--,q:?UI\la_tismo§" ocylli_t."}?O,leyes" ya""q\l~ é§tos,spnmás, fre-
.- - - ',''-1-.'". --' .I.'-~ .....

cuente~ que las lesiones ~oderadas y-severas.
- -

-s,,,En este" e,s,Fudio,hu);w¡\i-!l .totaL clt'.iNj?, pa<:.fe¡;>.t~s -con

le_s,~o,ne§'Jey-",?,
- 'le?:?9. C!,-§o,,?scpn, tr~u1!"1-ti§Pt'?s, mpcl-"E!'-cl9S" y

severos.

Solo un mínimo porcentaje de pacientes presentó c~

guera al momento del examen inicial, lo cual fue consecu

tivo a traumatismo severo como contusiones en la órbita

con alteración en el riego sanguíneo--del nervio óptico,

endoftalmitis por Pseudomonas, y las heridas mutilantes

del globo ocular; estas ,tres condiciones representan, en

este estudio, las principales causas de incapacidad total

de la vísi6n.

l~-
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En el presente estudio 8 pacientes tienen, como conse-

cuencia del trauma ocular, incapacidad visual del 100%, lo

cual representa un 0.92% del total; mientras que 53 pacientes
,

' d d 1 1 lo que corres ponde a unpresentan ~ncapac~ a visua parcia,

6.11%.

La mayoría de los pacientes fueron tratados por con --

sulta externa; solo 60 pacientes tuvieron evaluación intra-

hospitalaria.

CUADRO No. 12

TRAUMATISMO S LEVES EN PARPADOS

~=~===============================================

En el cuadro No, 12 la sob~esaliente es el edema y

equímosis con 72.73% que en esos casos fue mínima, muchas ve

ces causados por objetos poco pesados,

CUADRONo. 13

TRAUMATlSMOS LEVES EN CONJUNTIVA Y CORNEA

No. de Casos %

Cuerpo extraño superficial en cornea

Hemorragia subconjuntival

Hiperemia conjuntival

Cuerpo extraño en conjuntiva

158
132
111

- 99

500

31.6
26.4
22.2
19.8

100.0
T O TAL

=======================================================

---



No. de Casos %

Edema y equímosis 34 50.75
Fractura de órbita 14 20.89
Heridas 9 13.43
Ptosis 6 8.96
Lesión de punto y/o
canalículo lagrimal 4 5.97

T O TAL 67 100.00
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El grupo más numeroso en esta tabla está representado

por el renglón que se refiere a los cuerpos extraños super-

ficiales en la córnea, con un 31.6% de los casos; dentro de

estos cuerpos extraños los mas frecuentes son los fragmentos

de metal, principalmente las,astillas de hierro al esmerilar,

lo cual es debido a mala práctica en lo que comprende seguri

dad e higiene laboral de los afectados.

Los cuerpos extraños en la conjuntiva son los menos --

frecuentes pero se debe a su fácil localización, lo que hace

que muchos pacientes se lo extraen solos, sin consultar al

especialista.

CUADRO No. 14

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN PARPADOS

====================================================

El cuadro No. 14 corresponde a lesiones más series en

los párpados en donde se aprecia que el mayor porcentaje lo

representa el edema y equímosis palpebral; en estos pacien-

tes, el mismo edema de los párpados no permite evaluar el

t-
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estado del globo ocular, por lo que, lo más recomendable

es esperar que disminuya la inflamación y no tratar de abrir

los párpados para no lesionar más el ojo.

En varios pacientes con fractura de la órbita, el pri -

mer indicio del diagnóstico era el edema de los párpados con

sensac~6n,de'crepitacion subcutánea, la cual es secundaria a

aire que se escapa de los senos nasales y paranasales.

La fractura orbitaria era confirmada por rayos "X""

Solamente tres pacientes con fractura orbitaria fue ?e-

cesaría efectuarles tratamiento quirúrgico; dos casos que, .

presentaron atrapamiento del músculo recto inferior en el si-

tio de la fractura con incapacidad para elevar el ojo y dipl~

pia secundaria, y el otro caso que presentó un desalineamien-

to de las órbitas que le ocasionaba también diplopia.

El tratamiento quirúrgico de estos pacientes no se efec

tuó en esta unidad sino fueron trasladados al Hospital de

Traumatología y Ortopedia del Seguro Social de Guatemala.

Todos los pacientes con heridas palpebrales se les efec

tuó tratamiento quirúrgico.

Los 6 pacientes con ptosis traumática evolucionaron sa

tisfactoriamente en un período de tiempo de 2 a 4 semanas;

en estos casos la ptosis del párpado superior fue secundaria

a contusión directa del músculo elevador y ninguno por sec-

ción o herida del mismo, por lo que no hubo necesidad de op~

rarlbs.

HÚbo 4 casos de laceración del canalículo lagrimal inf~

rior, de los cuales tres fueron tratados quirúrgicamente de-

jándoles una sonda de metal dentro del canalículo durante 6



No. de Casos %

Quemaduras 62 62.63

Heridas 37 37.37

T O TAL 99 100.00
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semanas; dos de estos pacientes evolucionaron bien, con re-
\

canalizaci6n, mientras que uno presento obstrucción cicatri

cial; este último paciente no present6 epífora, lo cual pr~

bablemente sea debido a la acci6n del punto y canalículo la
-,

grimal superior, que en algunos casos como estos, pueden 11e

gar a asumir la totalidad del drenaje lagrimal. El cuarto

paciente con laceraci6n del canalículo lagrimal no fue inter-

venido debido a que se presentó a consulta una semana después

de la lesi6n con cicatri~ac,íón secundaria.

CUADRO No. 15

TRAUMATISMOS MODERADOS Y SEVEROS EN CONJUNTIVA

======================================-

Se puede apreciar que lo mas importante lo constitu-

yen las quemaduras de Ía conjuntiva. La mayoría de estos

casos fue secundario a contacto con agentes químicos. El

daño por este tipo de lesiones esta relacionado directamen

te proporcional a la concentración del químico y el tiempo

de contacto con el ojo (3).

Los alcalis penetran más a los tejidos y su efecto

químico es prolongado. En general, las quemaduras por al-

calis son más serias y penetran más profundamente que las

producidas por acidos (4), (14)
o

{~
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Lo mas importante en el tratamiento de una quemadura

por agente químico consiste en la inmediata irrigacion con

agua por 30 o mas minutos; sin embargo, debido a que el a-

gente químico penetra a los tejidos oculares. en unos cuan-

tos segundos, solamente una irrigación extremadamente inme-

diata despues de una quemadura va a influenciar positivamen-

te en los resultados de cada caso en particular. El uso de

la irrigaci6n cuando no se ~a5~' en una forma inmediata es o~

cional por algunos médicos (12).

En este trabajo, a todos los pacientes con quemadura

por agentes químicos se les efectuó lavado ocular aunque no

fuera de importancia significativa en el tratamiento,
pues

la mayoría de ellos tenían ya de 24 a 72 horas post-quemadu-

ra.
CUADRO No. 16

TRAUMATlSMOS MODERADOS y SEVEROS EN CORNEA y -ESCLERA

No. de Casos %

Abrasión corneal

Quemadura corneal
Herida Perforante

Herida penetrante"

Ulcera corneal

Herida perforante

Herida penetrante

93
29
12
10
11

3
2

58.12
18.12

7.50
6.25
6.88
6.88
1.25

en cÓl'nea
en córnea

en esc1era

en esc1era

""TOTAL 160 100;00
============================================================

Las abrasaciones constituyen las lesiones de moderada

intensidad mas frecuentes en la córnea, la mayoría de estas

son debidas a cuerpos extraños atrapados debajo del parpado

superior y también por contacto con ramas y hojas.
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Dentro de las úlceras corneales que se presentaron

en este estudio, algunas se originaFon de una simple abra-

sión que se complicó debido al mal manejo de estos pacie~

tes que no buscaron la ayuda del especialista.

Hubo dos pacientes con úlcera corneal por Pseudomonas

que ocasionó la pérdida, en ambos ojos, por endoftalmitis

secundaria.

Se encontró un caso de micosis corneal y otros que no

reportaron agente etiológico.

Dentro de las quemaduras en córnea afortunadamente

ningún caso fue tan severo como para producir la muerte de

los componentes celulares que llevan a complicaciones como

descemetocele y perforación, aunque sí se presentaron casos

que, debido a la quemadura, quedaron con incapacidad visual

parcial secundario a opacidades centrales en córnea.

El agente etiológico principal de las quemaduras en

córnea fu~ el herbicida Gramoxone (dicloruro de paracuat) y

el Thiodan y, otros pocos casos de quemaduras con caústicos.

Las heridas corneales y esclerales se catalogaron como per-

forantes aquellas que llegan hasta el interior del globo

ocular, y penetrantes las que solo afectan las capas exter-

nas y no perforan el ojo.

Todos los pacientes con heridas perforantes fueron ho~

pitalizados; a éstos se les dio tratamiento quirúrgico sal-

vo dos casos con heridas en córnea que, a pesar de ser per-

forantes, estaban bien alineadas y eran pequeñas, por lo

que se les dio tratamiento médico con parche ocular y repoSo

evolucionando satisfactoriamente.

1-~
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En este estudio las heridas esclerales son menos fre -
cuentes que las de cornea.

CUADRO No. 17

TRAUMATISMOS MODERADOS y SEVEROS EN

CAMARA ANTERIOR y POSTERIOR

l
1

1
~i~r~asis
IrlLlS
Recesion del ~ngulo

Catarata
Luj aciótl y subluj ación

~

del cristalino

I

Híphema

f HiPe
,

rtensH5n :i.ntraocc.lar

I

Prolapso de iris
. irido4i.álisis
,

1
'.

Endoftalmitis

r

Prolapso de cuerpo cilíar

I
I TOTAL 162, 100.00
b=======================================================

No.de Casos %

60
26
16

37.03
16.05

9.88
9.2615

12 7.41
6.79
6.17
4.32
1023
1.23
0.63

11
10 .

7
2
2
1

En este cuadro esran ;:()ntenidas varias lesiones que por

su naturaleza conllevan c~ fluma mas serio y que en algunos

casos comprometen la vision de los pacientes.

' d . l~. - frp cuente es 1<=< m 'driasis !.:raumá-La entl ad c' lfilCd mas - -~ ~

tíca que se presento en 60 pacientes a La midriasis es debido

a les ion de las finas fibrillas musculares del esfínter pupi-

laro La mayoría de estos pacientes recuperaron su tamaño pu-

pilar normal en un tiempo variable de 2 a 8 semanas, míentras

que ürros, los de tr~umatismos más severos," al finalizar este

estudio aún presentaban dilatacion pupilar.

A veces la midriasis va acompañada de ruptura del esfín-

ter del iris lo cual esta en relaci6n directa con la magnitud
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del trauma.

John E. Read (25) correlaéiona la iritis (miosis trauma-

tica) con lesiones media~as o de moderada intensidad, y a la

midriasis con ciclopegia con traumas más severos; sin embargo,

en este estudio se observaron pacientes con midriasis traumá-

tica en donde la naturaleza de la lesión no fue severa. Hubo

16 pacientes que presentaron recesión traumatica del ángulo;

.de éstos, 8 han presentado hasta el momento hipertensión intra

ocular.

Como lo menciona Richard A. Thoft y Claes H. Dohlman (12),

el galucoma post-recesión del angula puede ser reconocido en -

tres diferentes etapas: l. Inmediata o temprana; 2. Intermedia

y 3. Tardía.

En 7 de estos pacientes la hipertensión intra-ocular se

presentó en la fase temprana y la mayoría han tenido tratamien

to médico s~tisfactorio. Sólo un caso presentó glaucoma a los

4 meses pos~~trauma, es decir en la fase intermedia. Tres pa -

cientes han tenido tratamiento quirúrgico por glaucoma traumá-

tico; el procedimiento de elección' ha sidotrabeculectomía con

resultados satisfactorios.

Como se menciona en algunos estudios, mientras más gran-

de es la.recesión traumática del angula, aparentemente mayor

será la oportunidad de desarrollar glaucoma en los meses o

años subsiguientes (25); sin embargo otros autores no corre-

lacionan la severidad del glaucoma con la extensión de la re-

cesión (12).

En este estudio, los pacientes que han tenido hiperten-

sión intra-ocular han sido aquellos en los que la recesión

traumática ocupa mas de 180. de circunferencia del ángulo ca

merular.

Los cuadrantes más frecuentemente afectados por la rece-

-J-
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siüú o desplazamiento postecior de la raíz del iris son ]08

r:e.mporales y superioreso

Los pacien[€;s en dconde la recesiónt'raUffifitica del a.ng1J-

lo ha sido pequeña o sea de un cuadrante o ffieDosjno han pr~

seútado hasta la fecha hlpertens'Íón intra-ocülaI'¡ siü embargo

no se pue,de deseal.'tar que en el fiJtuT'O la presenten.

Rasca el momentoj la \TIayor:la df~los pacientes con lece-

alón del ángulo tie.nen conc(oles periódicos de )a presión in-

tra-ocular~

Un paciente presento hipe::rtensión intra-ocular sec'únda-

C~d a bloqueo pupilar que fue ocasionado por lujacion del

cristalino a ~ámara antf,:t~ior; el tratamiento de este caso con-

Si5~i6 en extracción dBl cLis[alino~ evolucionando satisfacto-

rlamente.

La catarata traumática, la sub-lujación y la lujacién

del cristalino, representan entidades clínicas que ocasionan

incapacídad vieual parcial para el pacientG y comprende. un por~

centaje alto, en este. estudioj de todos los casos

tan dicha incapacidad.

que presen-

En algunos pacientes con catarata traumatica, el trata-

miento fue quirúrgico efectuándose extracción intracapsular,

con una evolucion satisfactoriaQ

Los pacientes con afaquia quirúrgica se les efectuó re-

fraccion y algunos alcanzaron una visión aceptable con su co-

rrección, pero debido a sus condiciones socio~culturales y

que la mayoría eran campesinos no se les catalogó como candi-

datos a usar lentes de contacto por lo que se clasificaron

con incapacidad visual parcial.
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CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR

1. TRAUMA LEVE:

Párpados: l. Edema y equímosis: 2. Abrasiones y h~

ridas superficiales de l~ piel; y 3. Blefaritis quí~

ea leve.

Conjuntiva: 1. Cuerpos extraños~ 2. Erosiones con

juntivales, 3. Hemorragia subconjuntival; y 4. Hip~

remia (conjuntivitis traumática).

Córnea:
.

Cuerpos extraños superficiales.1.

2. TRAUMA MODERADO Y SEVERO:

Párpados y Orbita: l. Edema y equímosis por contu-

si6n~ 2. Heridas; 3. Quemaduras; 4. Ptosis~ 5. Frac-

tura de la 6rbita y 6. Lesi6n en punto y canalículo

lagrimal.

Conjuntiva: l. Heridas y 2. Quemaduras

C6rnea: l. Abrasión corneal: 2. Quemaduras: 3. Ul

ceras~ 4. Herida perforante¡ y 5. Herida penetrante.
,

l. Herida perforante¡ y 2. Herida pene -Esclera:

trante.

Cámara anterior: 1. Hiphema; 2. Iritis; 3. Midria-

sisó 4. Prolapso de iris; 5. Recesi6n,del ángulo;

6. Hipertensión intra-ocular; 7. Catarata; 8. Sub-

lujaci6n y lujación del cristalino; 9. Iridodiáli

sis; 10. Endoftalmitis; y 11. Prolapso de tejido

uveal.

Cavidad vítrea y retina: l. Opacidad en vítreo;

~
~-

- - -
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para el hiphelJ1a~ y las indicaciones fueron: l. Hiphema to -

tal, 2.;;'4 días sin obse~var reabsorción.y 3,.inicio de hiper-

tensión intra-ocular. A este paciente en particular se le

efectu6 extracción del coágulo con pinza, de cápsula y no -

hubo hemorragia trans-operatoria
evolucionando satisfactori~

mente, aunque presentó, a las pocas semanas, catarata traum!

tica y cuadro de hipertensi6n intra-ocular.
Este paciente -

está aún bajo tratamiento médico.
.

En todosIDs pacientes que presentaron hiphema, al efec-

1 t amen g-enioscópico se observo recesión
tuar es ¡:osteriormen e ex

traumática del ángulo.

No todos los pacientes con recesión del ángulo estaban

con hiphema al momento del examen inicial.

~os 7 pacientes que presentaron pro]¡¡p'so de iris fue -

secundario a herida perforante en cornea. De estos pacientes,

a seis se les efectuo resecci6n del iris prolapsado, mientras

caso se restituyó el iris hacia cámara anterior; enque en un

este último caso se efectu6 esta maniobra debido a que tenía

menos de 24 horas del trauma y el ojo estaba sin infección.
. l'rl'dodl'a

~ ll' sl's traumática , nin-
De los dos paClentes con

~ . h 1 t del examen,inicial Y no refie
guno presento hlp ema a mamen O

. 1 d b d que la desinserción del iris
ren diplopia unl-OCU ar e i o a

al cuerpo ciliar es pequeña.

En ambos casos la iridodíálisis fue en el sector infe -

rior. El tratamiento de estos casos es observarlos Y
contro-

larles la presión intra-ocular.

Los dos casos de endoftalmitis fueron debidos a úlceras

corneales por Pseudomonas. En estos pacientes el diagn6stico

-



CUADRO No. 18

TRAUMATISMO S MODERADOS y SEVEROS EN CAVIDAD

VITREA y RETINA

-- - ~.
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~ue sospechado .por la severidad de la .lesión y confirmado

por' estudios de laboratorio.

En los dos pacientes con endoftalmitis se dió trata
-

miento medico con gentamicina sistémica, tópica y subcon ~

juntival, sin lograr resultados positivos, debido principal

manete a que los pacien~es s'e presentaron varios días des-

pues del trauma con una infección avanzada. Un paciente
--

evolucibn~ a atrofia del globo ocular, mientras que en el

otro hubo necesidad de efectuarle evisceracion.

No. de Casos %

Edema macular

Conmoci6n de retina
Opacidad en vítreo

Ruptura de coroides

Desprendimiento de retina

17
14
12
10
2

30.91
25.45
21.82
18.18
3.64 '

T O TAL 55 100.00
====================================================

En este cuadro se obsetva que la estructura mas fre -

cuentemente afectada en retina. fue el área macular.

El edema macular, llamado también edema de Berlín, es

tuvo presente en 17 casos. La causa de este edema fue por

contusi6n directa al globo ocular, dando como resultado vi

si6n borrosaG La evolució n de la mayor~a d~ e estos pacien-
tes fue satisfactoria con recuperaci6n de buena visión.
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Varios pacientes que presentaron el cuadro clínico de

conmociónreti~iana quedaron con incapacidad visual parcial,

debido a secuelas como degeneración pigmentaria en la macula

y ruptura de coroides a nivel del polo posterior, tomando el

área macular.

La opacidad vítrea fue secundaria a hemorragia intra-

ocular, ocasionando severo déficit visual en los ojos afee -
tados. La recuperaci6n d~_~stos casos fue variable; la mayor

cantidad de pacientes tardaron~ lJ.asta 4 a 6 meses para que se

disolviera la hemorragia, dejando como secuelas bandas en ví-

treo. La recuperaci6n visual d~ estos pacientes, dependía
de

las lesiones concomitantes en retina y nervio óptico. :

Llama la atención en este estudio de que, a pesar de t~

neT pacientes con traumatismos oculares severos, el desprend~

miento de retina es una entidad poco frecuente. Los dos ca-

sos que presentaron desprendimiento de retina post-trauma, --
fueron trasladados a un centro hospi~alario especializado

para

-

su tratamiento quirGrgico.

CUADRO No. 19

GRUPO MISCELANEO DE TRAUMATISMO S OCULARES

No. de Casos

Atrofia del nervio 6ptico

Paresia de músculos extra-oculares

Cuerpo extraño en órbita

Sección del nervio orbicular
Cuerpo extraño intra-ocular

Hemorragia retrobulbar

7
6
3.
2
2
1

TOTAL 21
==~==-=~==========~==k======-=================-====~-

-
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La lesión del nervio ó2tico por trauma a nivel de su

can":1í\;';g;~;;'es una entidad poco f->ecuente y es debida,

principalmente, a secci6n o interrupción de su irrigación

sanguínea por el desplazamiento brusco hacia adelante ó

hacia atras del nervio optipo en su canal óseo, o sea un

mecanismo de "cilindro y pistón"; este movimi~nto en donde

chocan los elementos vasculares con las estructuras sóli-

das del hueso es el que ocasiona la seccion o ruptura de
-

los vasos del nervio óptico ya que este se mueve con li-

bertad dentro de su canal óseo. Hubo 4 pacientes que pre-

sentaron atrofia óptica primaria debido a esta condicíón~,

Estos pacientes presentaban, al examen inicial, muy mala

visión y, clínicamente, no se les observaba patología en

,-

el fondo del ojo y fue durante las primeras dos o tres se-

manas que iniciaron los primeros signos de lesión a nivel

del nervio óptico caracterizado por disminución en el núm~

ro de capilares en la papila óptica; estos pacientes, a

los dos o tres meses se les observaba la característica p~

lidez o atrofia primaria del nervio óptico, COn su incapa-

cidad total para la visión.

Los otros pacientes con atrofia del nervio óptico fue

consecutiva a glaucoma.

Se observaron varios casos con parálisis de músculos

extraoculares con diplopia secundaria, siendo la princi -
pal causa trauma a nivel del cráneo con lesión del IV y

VI nervio cráneal~ También se observó un caso con paráli

sis del 111 nervio cráneal por pro~able intoxicación si8-

témica con herbicidas. La recuperación de estos casos

.
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de evolución variable y a
"

con tiempo
fue satisfactor~a-pero

consistió en repOSOt dro -prolongado El tratamientoveces. .
rotrl5picas Y observaciones per~od~cas.

gas neu . . .o~n Oftálmica.~
de la d~v~s~

Dos casos presentaron seCC10n
..., al múscu-.

f
.

1 el cual va a dar inervacion motoradel nervlo aCla
. cuadro

~ d d como consecuencla-unlo orbicular del parpado, an o .
-1 con manifest!!.

clínico similar al de parálisis facial pero so o
el ojo'

epífora e incapacidad para cerrar ,cianesoculares como,
.-p .

- b' on medicina f~s~ca.
estos casos evolUcl0naron len e

1extraño intra-ocu ar
Dos pacíen-tes presentaron cuerpo

-.
.....

h - 1 diagnostico rad~olog~co Y
de natu~aleza metálica; se lZ0 e

t t
.

- l' ado para su ra a-
referidos a hospital espec~a ~zluego fueron

mient:O. . retrobulbar fue co~.
te que Presentó hemorrag~aEl pac~en .
"# presentando exoftalmos, quemosls,

secutiva a contusl0n severa~ . .., .;
de los mOV1ID1entos ocu-- tival y l~m~tac~onhemorragia subconJun

- d b"d ano fue segu~do e ~ o
'desaf ortunadamente este casolares;

- to d' parte del afiliado.abandono del tratam~en ~

J ~ - -
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A todo paciente con trauma ocular es importante efec-

tuarle examen oftalmo16gico completo, principalmente

evaluación de agudeza visual, haciendo énfasis en pa -

cientes con traumatismos moderados y severos.

2" Los programas de prevencion de accidentes oculares de-

berían de ser complementados con mejores técnicas y

una mayor supervisí6n para llegar a te~er mejores resul

tados; principalmente para los trabajadores del campo.

3. A todo paciente con traumatismo moderado o severo es

conveniente efectuarle, además del examen general oeu -

lar, gonioscopía y tonometrías periódicas para tener un

mejor diagn6stico y control de los pacientes.

4. A todas las unidades departamentales del IGSS se les de-

be recomendar que el envío de los pacientes con trauma

ocular debe ser en forma rápida para evitar complicacio-

nes posteriores.

5. Los instructivos de promoción y prevención contra acci -

dentes con que se cuenta en nuestro medio están por deb~

jo de lo que se encuentran en otros países más desarro -

lIados.

6. Las lesiones oculares de tipo industrial son menos fre -

cuentes comparadas con otras estadísticas ~e países mas

industrializados.

"
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7.

8.

9.

10.

ll.

12.

13.

14.
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Todo paciente con una visión pobre en un ojo, o en

ambos, debería efectuar labores donde exista un ba-

j o riesgo.

El traumatismo ocular en pacientes con l1ojo único"

debe ser siempre catalogado como una emergencia~

El número de pacientes que abandonaron el tratamien-

to es bajo, con 28 pacientes que representan 3.22%

del total.

A todos los que trabajan con herbicidas o insecti -
cidas se les debe obligar a usar anteojos protecto-

res así como también a los soldadores y demás traba-

jadores industriales con alto riesgo de peligrosidad

ocular.

En heridas del párpado inferior, aunque sean peque -

ñas, hay que tener presente lesión en el punto o ca-

nalículo lagrimal inferior.

Estudios radiológicos deben ser ordenados en cada p~

ciente con sospecha de fractura de órbita y cuerpos

extraños intra-oculareso intra-orbitarios.

Es importante el lavado ocular inmediato e intensivo

en todo paciente con quemadura química, principalmen-

te en los casos de quemadura por álcali.

En casos de quemadura por químicos es recomendable

usar agua o cualquier otro líquido p8ra el lavado ceu

lar en lugar de buscar los antídotos específicos.

--

..

15.

16.

n.

-
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Todo pa~iente con recesión traumática del ángulo came-

rular, deberá controlarse durante un período de más de

10 años para dete~tar si hay alzas en su presión intra-

ocular.

Es ~consejable utilizar microscopio ocular en pacientes

qne necesiten cirugía.

Los cuerpos extraños intra-oculares son poco frecuentes

lo cual va en relación directa con el desarrollo de la

industrialización en general.

18. Pacientes con sospecha de lesión en el nervio óptico

es aconsejable controlarlos peri6dicamente para apre -

1 b progres'vos de atrofia a nivelciar mejor os caroíos .

de la papila óptica.

19. ,Todo pa~iente que presenta ceguera parcial o total se-

cundaría a traumatismo ocular es debidamente reumnerado

y clasificado dentro del programa de incapacidades del

Instituto Guatemalteco de geguridad Social.

"
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