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INTRODUCCION

Todos los seres humanos venimos a] mundo
con dos ojos, que son las ventanas a través
de las cuales podemos conocer, apreciar y de-
' leitarnos con lo que nos rodea y sucede a -
nuestro alrededor.

Estos tesoros son valios{simos, pues si
se llega a perder uno de ellos, es imposible
de reponer,

Es triste ver con ue negligencia y deg-
preocupacidn, se les €xpone a los embates del
medio ambiente, a gufrir accidentes, que g ve
¢es son fatales y dan como resultado 1s pérdi
da de uno o ambos ojos, dejando a personas j3
venes con fuertes traumas emocionales, Jdve-
Nes que podrian ser tiles a la sociedad, se
vuelven parias de 1a misma.,

Muchas wveces no son ellos los responsa-
bles, sino las bersonas a quienes acuden so-
licitando atencidn bara su problema oftalmo-

2specialista lo m4s pronto posible, se ponen

. experimentar tratamientos inadecuados, per
liéndose un tiempo precioso.

Los mds afectados Por su tipo de trabajo,
8 el hombre del campo, gente sencillsa que por
gnorancia y necesidad, prefieren perder un o-
0 a abandonar su trabajo,



- EXAMEN DEL OJO TRAUMATIZADO

PRINCIPIOS BASICOS:

los siguientes principios son importan-

tes, para evitar un mayor dafio al 0Jjo trauma-
tizado antes de ser examinado por el especia-
lista y darle el tratamiento definitivo.

1- En todo ojo traumatizado, se debe conside-

rar la posibilidad de una herida penetran-
te o perforante del globo, aungue los ha--
1lazgos externos sean mfnimos y estén refe
ridos 8610 a los pdrpados. Esto es suma--
mente importante, ya que en muchos
€asos que se revisaron, el tratamiento no
especializado se 1limité tan sélo a suturar
heridas de pdrpados y de cara, sin exami--
nar el globo en si, encontrdndose poste--
riormente estallamientoeoculares al ser -
examinado el paciente por el especialista

Se debe aliviar el dolor con analgésicos -
simples, evitando en todo 16 posible una -
sedacidn profunda, por el peligro de gque -
pueda existir compromiso craneano, depen--
diendo del tipo de traumatismo sufrido.

Evitar el uso de ungiientos oftdlmicos en
el exdmen inicial, ya que éstos por su nas
turaleza grasosa dificultan los exdmenes -
posteriores y pueden penetrar en la cdmara
anterior, en caso de heridas penetrantes,
agravando el caso, es preferidble el uso de
colirios, :

de los

k- To ideal es g ’
proteger el ojo traumatizado -
™ c¢on una concha de metal especial con mﬁiti

ples perforaciones,diseﬁada bara este obje

%0 0 bien con una radiograffa recortads =

Tormando una Copa. El fin que se bersigue

8 cubrir el ojo lastimado Com
menos posible., Mado presionande 1o

Lo mds recomendable es oubri
X ir ambos 0jog -
¢on un vendaje ligero y estéril, parajihmo

~vilizar ambos globos, ya que el movimiento

. aunentar el dafio g

ggsggrdgl O%Olfraumatizado sobre todo ggr%
80¢ €8tallanmientos.

das penetrantes. oculares o de heri

Historias

1~

Se deben obtener detalles 4 i

e el accidente 1
mas completo posible, averiguar hora y di;
®nl que ocurrid el accidente.

a) Quemaduras con uf | '
etiologla q miCOS, averiguar su

b) Contusiones, &
3 » €8 importante es ;
el objeto causante, ; Pecificar

¢) Cuerpos extrap
néticos), °8 (magnéticos y no mag-

Agudeza visumls

-de salida de 1 . e
acuoas o vitregg?idos intracculares (humor
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Anomalfas oculares nrevias al traumatismot
Esto es sumamente importante, ya que.si el
0jo traumatizado es un ojo.con mala visidn
por ambliopias,defectos de refraccidén o -
por traumatismos anteriores, hay -que hacer
énfagis en ellos,pues el resultado visual

posterior serd deficiente.

‘Tratamiento previos

Se debe hacer énfasis de si hubo uso previo

-de antibvidticos y esteroides sistémicos o -

locales. Es importante ya que es muy-comin
que el paciente acuda a una farmacia.para -
ser recetado por el farmacéutiéo en lugar
de” buscar un especialista, ¥ quienes recetan
esterdides tépicos sin saber 1a causa de: la
lesidn ocular. '

 Enfermedades Sistémiéaszsociédg§g? .¢f

Es importante averiguar si es diabético el
paciente y qué medicamentos estd consumien
do; ei padece de convulsiones; si: es hiper
tenso y estd usando Reserpina, puesto gi -
hay necesidad de usar anestesis general se
potencian, ‘ : -

Aleggias;

Investigar sobre todo &1 existe alergia a

la penicilina.

Historia de ingesta reciente de bebidas al
cohbélicas o consumo de algin tipo de drogas.

|
|
£
|
|
l
|

Examen:

e

de manipular poco al
de asociarse con la salida de
empeorando la situacién y haciendd el

o mids serio.

es mejor que sélo

Debe ser 1o mds completo posible tratando
paciente, ya que ésto pue
humores del ojo,

prondésti

Cuando se séspeche un traumatismo ocular,
una persona manipule al pa--

ciente, 1o ideal serfa que fuera ol especialis

ta, pues entre
Jo traumatizado

1-

teT0 no dmtd

még gente quiera examinar el o-
mas dafio se le infiere.

Agudeza visual:

Cada ojo se debe evaluar por separado. Pa-
ra éste objeto se usa 1a escala de Snellen

que es de dos tipost para alfabetas ¥y anal-
fabetas.

La agudeza visual normal es de 20/20, 8i -
el paciente no puede distinguir los simbo--
los de 1a escala, investigar si puede ver -
bultos o contar dedos y anotar a que distan
cia 1o hace; investigar también si hay per~
cepsidn y proyeccién Iluminoss.

Es importante anotar la visidn ge entrada,
ya_que muchos casos con problemas médico-le

gales, es de suma utilidad éste dato parg -
hacer informes poxteriores.

Sedebe administrar una o dos gotas de al--
anestésico tdpico ocular, para examinar
el paciente en mejores condiciones dafiando
menos el ojo, teniendo cuidado de que el go
contaminado y es mucho mejor -




- cocaina para evitar edema corneal.

No se debe usa

81 se usa un frasco nuevo.

"5i hay un blefaroépasmo marcado, es recomeg

dable bloguear el nervio facial con 5 cc.
de Xilocaina al 2%. El objeto de ‘éste pro-
cedimiento es evitar la contraceidn palpe--
bral que pueda oprimir el globo ocular y -
producir vaciamiento del mismo.

' Se debe tomar radiografiss de las drbitas

para descartar fracturas, si se tiene sos-
pecha ¢lfnica de ello.

Lo que mds ayuda en determinar si existe le
sidn en un ojo, es comparar loa dos 0jos, -
gor ejemplos Ver si las 6rbitas’estan-sim§

ricas, si hay enoftalmos, ver parpados, -
etc. Una vez hecho lo anterior se contimia
el examen asis

En pdrpados se buscant

a) Laceraciones de pdrpado superior o infe-
rior

b) Lesiones en cahalfculos lagrimales, es
importante buscar éstas lesiones, pues a
veces pasan desaperciblidas y producen -
‘una asimetria de los pédrpados inferiores.

¢) Ausencia total o parcial de pdrpados su-
perior o inferior (coloboma),

d) Presencia de ptosis palpebral.

BWisculos Extra Ocularess

Se debe investigar los movimientos del glo-
bo para determinar si existe o no incarcerg
cién de misculos, en fracturas de la érbita.

6

oy,

Conjuntivas

&) Buscar lacerasciones conjuntivales o pre

sencia de cuerpos extrafios en los fon-
dos de saco,
b) Hemorragias subconjuntivales -

¢) Quémosis conjuntival
Cérneas

a) Investigar la presencia del reflejo pu-
pilar, si la c¢brnea es brillante ¥y trans
parente o estd opaca. -

b) Ver si hay erosiones corneales, dlceras
0 cuerpos extraiios, es importante deter
minar a que profundidad llegan,si estdn
en el eje visual ya que al dejar cicgse
triz (leucomes) disminuyen ia visidn.

¢) Heridas corneales se debe investigar la
presencia de prolapsos de iris a través
de la herida.

d) Tineidn de cédrnea con sangre por la pre
sencia de hifemas. -

-

Cémara anteriors

a) Se debe comparar la profundidad de la -
cdmara anterior en ambos 0jos.

b) 8i hay presencia de hifema (sangre) o -
hipopidn (pus).

¢) Si hay cuerpos extrafios

Iris y Pupila:
a) Ver el estado

bos ojos. _
b) Si la forms de 1la pupila es irregular.

del reflejo pupilar en am

~¢) Bi hay prolapso de iris,




10- Cristalinos

-~ CLASTFICACION Db LOS TRAUMATISMOS(Q

8) 8i hay lujacidn de cristalinos o cdma- )
ra anterior o cavidad vitré&;k
b) Si hay presencia de cataratas - CONTUSIONES:
¢) Si hay rupturs de 1aicap§ula'Qel;Qris-
talino. ' - R o 1- Lesiones de los pParpadosg
e a) Equimosis o erosiones.
11~ Vitreos o
o | 2~ Lesiones de 1a Orbvitas
Determinar la presencia de hemorragia- : &) Hematoma retrobulbar
' ‘ A Fracturas de 1a Orbita
12~ Retinas o ¢) Lesiones del nervio éptico
a) 51 hay hemorragia retipianq 41 3~ Lesiones en Cémars Anterior y Conjuntivas
b) Desprendimiento de retina ' - ' a) Hemorragia Sub-conjuntival
‘¢)- Cuerpos extrafios. L b) Hiphgm& (hemorragia de 1a cdmara ante-
S S : - rior

4~ Lesiones del Iriss
a) Midriasis traundtica
b) Iritis traumdtica
¢) Iridodidlisis

5~ Lesiones del Cristalinos
-a) Sub-lujascidn
b) Iujacidn
e) Catarata

6- Lesiones del Hamor Vitreos
a) Hemorragia

7= Lesiones de Coroidess
a) Bupturas de coroides

8- Lesiones Retinianass
a) Edems de Berl{n
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b) kdema geogrdfico
¢) Conmocidn Retiniana .
“d) Didlisis retiniana con desprendimiento
~ de retina -
9~ Estallamiento del globo ocular. -
HERIDAS: '
1- De pirpados y anexos |
2- De conjuntiva (laceraciones)
3- De Cérnea (abrasiones y Laceraciones)
Y- Herida pehetrante.del globo ocular
la importencia de una contusidn, estd en

elacién directa con la magnitud de la misma
; por lo tanto, con el dafio producido a los -

tejidos traumatizados.

1- Lesiones de los pdrpadoss

Las contusiones leves generalmente pro@u-
cen diferentes grados de equimosis en los par-~
pados y los tejidos peri-orvbitarios que no re-
velan importancia clinica. 8in embargo, un o-
jo equimético supone que hubo trauma y por lo
tanto, amerita un examen clfnico completo del
ojo afectado. Caso siempre hay didlisis infe-
ro-temporal de retina, -

2- Lesiones de la Srbitas

a) Hematoma retrobulbars Generalmente son
causados por una contusidn o un cuerpo

~plegila externa (pardlisis de
oculares).

11

‘extrafio intraccular. Se manifiesta por -
clerto grado de proptosis ocular, oftalmo--
misculos extra
Si no hay dario del nervio épti-

" oo ¥ la retina, no hay cambio en la visién.

. un'medicamento_retrobulbar.

También se puede producir un hematoma retrg
bulbar de origen yatrogénico, al inyectar
Al manejar esg-
tos casos es recomendable, hacer un estudio
radiolbégico de la 4rbita, en los de origen
traundtico, para descartar la posibilidad -~
de fractura.

Generalmente se absorben sin dejar secuelas

- Cusndo las fracturas son -del

Fractura de 1a brbitas -
- dioldgicamente y presentan ciertas caracte-

Se diagnostican ra-

'risticas clinicast

is0 de 1la ér-
bita (lo que es mfs frecuente s+ €1 0jo se =~
encuentra hipotrépico (mds abajo comparado
con el otro lado, al ver hacia arriba), hay
dificultad de los movimientos verticales, -
ya que es frecuente encontrar el misculo - —

recto inferior incarcersdo en la fractura.

- También hay diplopia y enoftalmos; con aneg

Si clinicamente hay seguridad de fracturaé%

. 8e debe tomar un tomograma de 1a érbita.

Si la fractura es de 1a pared interna de la:
Srbita y comunica 1a érbita con las celdas
aereas de los genos etmoidales, puede encon

trarse infiltracidén del aire en los tejidos
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" ri-orbitario).

12 .

orbitarios y peri-arbitarios (efisema pe

la érbita es grave porque -es e}_pisp
craneo y puede ser’la puertaFQe_entgada
de infecciones a las meninges. . En éstos

 casos el tratamiento es quirirgico.

30)

Lesidén del nervio épticos ' la contusién
‘del nervio éptico producé ceguera instan
tdnea, que a veces se puede recuperar a

‘las 24 horas o ser permanente.

Las contusiones del 4rea orbitaria pue—-
den producir lesién en el canal oseo (mo
vimientos de pistdén y cilindro), debido
a que por allf pasa el nervio.dptlcq,_se
le puede seccionar su irrigacidén condu--
ciendo a atréfia de la papila con pérdi-
da de la visién. Més o menos a las 3 -4
semanas se pueden apreciar signos:inciw-
pientes de atrdfia con palidez pspilar y
disminucidén del mimero y calibre-de los
‘capilares del nervio dptico (signo ‘de =
Kestenbaum). SR : Ll

Lesiones de la cémera anterior y conjuntivas

‘a) Hemorragia aubconjunti#alt‘ Puede apare-

cer espontdneamente ¢ ser secundaria a -
un traumatismo o a grandes esfuerzos.
Se reabsorben solas,

| b)-Hiphemat- Es la presencia de sangre en -

la camara anterior del ojo.

Puede ser -
-parcial o fotal. :

Las complicaciones mds frecuentes

. feme sons ..

La fractura del techo de

del hi
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Glaucoma secundario, casi siempre debido
a resecidén del dngulo de filtracidén, por
lo que es importante hacer gonioscopia.
Y tinsidn de la cornea por ol pigmento -
hemidtico,

- Lesiones del Iriss

a) Midriasis traumiticas

b)

c)

Es debido al da-
flo producido en las finas estructuras -
del esfinter pupilar. Muchas veces es

irreversible, '
Iritis traumdticas Es debida a 1a inflg

macidn del iris secundario & un trauma--

tismo.

Iridodidlisis: Es la separacidn del iris
8 nivel de su insercidn. Puede ser total
0 parcial.

5- Lesiones del Cristalinos

a)

b)

Sublujacidns El traumatismo sobre el o-
Jo, puede romper la zdnula ¥ el cristali
no entonces, se sublujaria total o par—-
cialmente, ya sea a camara anterior pro-
duciendo un glaucoma agudo o a cédmars -
posterior y se debe observar al paciente
ya que el material protefnico del crista
lino es capaz de producir inflemscidn o-
cular de tipo anafildctico, en cuyo caso
se deberd extirpar quirdrgicamente,

Cataratas ILas contusiones oculares pue-
den producir diversos grados de opacidad
del cristalino. Dependiendo de la seve-
ridad de la lesidn, la catarata puede ex
tirparse inmediatamente, sobre todo cuan
do existe la duda de una lesién en fondo

de ojo (desprendimiento de retina).
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6~ Lesiones del Humor Vitreos ' deben ser saturadas siempre, pap
. a
: ' _ . la integridad del mismo. ' P preservar
Hemorragias, las cuales puedin provogar glg =
mimucidn de la agudeza visual, dependiendo le reparacién de un pdrpado
de su magnitud. Las hemorragigs genera}mqg hacerse la sutura por pgazgs v g;zipiﬁadng
te se reabsorien, pero a veces se -organizan tura fina de material inabsorbible (seda o
vy dejan opacidad residuales en el vitreo, - nylon) que tenga aguja atre 'tica‘especial

que si estdn en el eje visual del ojo dismi

nuye la visidn. ' 2- Heridas de Conjuntivss

7- Lesiones de Coroidess - Son frecuentes. Si es pequ
rio saturar. pequeila no es necesa
La ruptura de coroides y retina, dependign—
do de su localizacidn puede afectar la vi-- 3~ Heridas Corneanass
8idn, por ejemplo: Si estd afectada la ma-
cula, se pierde visién central. - 80n 8 concecuenciss de ocuernos extrafios o
' ' ' accidn directa sobre la odrmen Puedc - !
8~ Lesiones Retinianass : ~ sentarse en personss au B ede pre= |
taoto., que usan lentes de con
a% Edema de Berlin _ . \
b) Edema Geogrdafico Y4~ Heridas Penctrant
c) Conmocidn Retiniana - antes del Globos
d) Didlisis Retiniana : 'gsbuna verdadera emergencia oftalmolégica y
. ‘debe ser atendido especifi '
9- Estallamiento Oculars %ecéalista lo nds ragidamezizegggiggg uifgg
ando de no mani ' ! -
Es especialmente importante por el riesgo ojo, pular iﬂnec§sariamente el - |

de una oftalmia simpdtica que llegue 8 le-
sionar el oiro ojo. Aparece de una a dos _

semanas después del trauma, pero hay casos
reportados que ocurrieron varios afios des-~

pués.,
HERIDAS
1- De pArpades y anexoss

Las heridas palpebrales son frecuentes Nj
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“PRATAMIENTO

El tratamiento de los traumas oculares,es
médico-quirdirgico, deperndiendo de las condicio
nes de cada casc y del criterio del especialig
ta tratante. ' -

Entre mids pronto se le dé atencién mé@ica
especializada, mds favorable es el prondstico
ulterior. _

También hay una serie de factores gue se
deben tomar en cuenta y_gque favorecen la recu-
peracifn, talées comos Si hay o no visién, pre

sencia o no de hemorragias, la magnitud del da

o & los tejidos intra-oculares, etc..

La herida penetrante del globo, es una ver
dadera emergencia oftalmoldgica y se debe refe-
rir al paciente inmediatamente para tratamiento
especializado, ya que el tiempo cuenta mucho.

Lo més recomendable es cubrir ambos ojos
con unapésito estéril sin hacer presién sobre
el globo, para evitar la pérdida de los conte-
nidos del ojo, hasta que sea evaluado por wun
especialista.

USO_DE ANTIBIOTICOS
Profildcticoss

Para el uso de antibiéticos se debe consi |
derar el tipo de accidente, el tiempo de evolu
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cidn 'y la severidad de la lesidn, los tejidos
afegtados, si es ojo tnico, etc. para dar o -
no antibidticos. '

En heridas de parpados su riego sanguineo
€8 muy rico y combate las infecciones.

Es recomendable limpiar bien las heridas
con una buensa irrigacidn para barrer todo res-
to de suciedad.

El gérmen infectante mds frecuente es el
estafilococo.,

En casos de reparaciones tardias, con abun
dante tejido necrdtico, en mordidas humanas o
de perros siempre se debe pensar en la presen-
cia de organismo anaerdbicos.

Indicacioness

a) En conjuntivitis bacterisnas
' b) Ulceras corneales o heridas penetran-

tes

c) Celulitis de pdrpados o laceraciones
de los mismos o

d) Hipopidn en Cémara anterior '

e) Endoftalmitis o presencia de cuerpos L
extrafios intra-oculares. ) ;

VIAS DE ADMINISTRACION

, La mds recomendada es la tépica ya que es
mas fdeil la absorcidn del colirio.

la via sub-conjuntival es buena, pero de- |
be ser utilizada solo por el especialista,pues :
8¢ corre el riesgo de perforar el globo. I
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Sistémicos ‘estdn indicados cuando es u-
na. infeccidn severa o en casos de heridas rene
trantes del globo.

Se deben usar antibidticos conocidos, co-
mo Cloramfenicol o Sulfas, en soluciones oftal
micas, No usar combinaciones de los mismos o
antibiéticos més potentes, como arma de ataque
inicial, ya que &stos se deben reservar para -
casos mds graves.

También hay que pensar en la posibilidad
de infecciones por hongos, sobre todo cuando
el traumatismo se debe a objetos de origen ve
getal (astillas de madera, espinas, etc.).

las dosis para administracién tdépica reco
mendadas, son cada 2 - % o 6 horas, dependien-
do de la severidad de la infeccién.

Evitar siempre el uso de esteroides, pues
puede producir exacerbaciones de las infeccio:
nes bacterianas, ¢ virus o por hongos. También
existe el peligro de producir un glaucoms por
esteroildes, ya sean sistémicos o tépicos.

En el caso de Ulceras corneales, al usar
esteroides, se pueden producir hasts perforacio
nes de cornea.
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-~ MATERTAL Y METODOS

Se revizaron 320 historias clinicas de Pa
cientes hospitalizados y atendidos en la sala
de Oftalmologia de Hombres del Hospital General
San Juan de Dios, de 1970 a 197k,

Machas de las fichas revisadas, eran incom
pletas, ya que no aparecian anotados datos como
vigidn a su ingreso o0 a su egreso, descripcidn
de la lesidn ocular, otras veces no estabs el -
tratamiento efectuado o los diagndsticos de e=-—
greso no coincidian con las lesiones cculares -
descritas.

- Se intentd hacer un examen de control post-
traumatismo, para evaluar lesiones y secuelas,
pero fué imposible localizar los pacientes, por
direcciones inexactas o porque eran de muy le--
jos y la meyorfa porque no quizo asistir.,

En &sta serie no Se tomaron en cuenta los
traumatismos menores como cuerpos extrafios en
pérpados o cornea, hemorragias-subconjuntivales,
quemaduras, etc. se le did prioridad a las heri
das penetrantes o traumatismos mayores con lesig
nes irntra-oculares severas, especialmente en ca-
808 de ojo ¥Ynico, de los ecuales hubieron varios
casos tratados.
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RESULTADOS _ ' - CASOS INTEKESANTES
VISION INGRESO EGRESO Los siguientes tres casos interesantes son
- para dar una idea de la mayorias de los proble=--
Casos % Casos % mas oculares que teremos en las clinicas oftal-
' ' molégicas. .
No P1 56 17.5 51 15.9 '
Pl y Py 102 31.88 39 12.18| PRIMER CASO:
Bultos 29 9.05 17 5.31 _
20/200 - 20/100 L7 2043 39 12.18 G.T. paciente de 35 afios de edad, que consultd
20/100 - 20/70 17 5.31 h 1.25 a le emergencia del Hospital General el 14/9/75
20/70 - 20/20 20 6.25 29 9.05| por traumatismo (pufietazo) en el OD de 2% horas
Sin control L9 15.31 97 30.031 de evolucidn.
Enucleaciones W 13.75 _ |
- Tiene antecedente de haber perdido el OI hacia
3 afios por un traumatismo tambidn.
DIAGNOSTICO Nos. DE CASOS % - | :
- Al examens Agudeza visual OD Pl y Py
Herida Palpebral - Lo 8.25 0I No P1
Seccién Lagrimal 20 k.12 |
Hifema 50 10.31 El examen externo es normal.
Hemorragie Intraocular 55 11.34% _
Hemorragia Retro-ocular 65 13.40 En esclera se encontrd herida penetrante situa
Edema de RBgtina 25 5.1 da en el lado temporal y en ecuador del globo,
Detprendimiento de Retina 10 2.06 -
Herida Penetrante de Cérmea 70 1k .43 Con el diagnéstico de estallamiento del globo
Herida Pepetrante de EscleraliQ ~_8:25 | oocular se explord quirdrgicamente el 15/9/75,
Hernia del Iris 49 10.10 habiendo encontrado una laceracidn en esclern
Catarata : 61 - 12.58 & nivel del ecuador, de 2 a 7 pasando por de-

bajo del recto lateral. Se suturd y en el e-
Xamen de fondo de ojo durante el acto quirir-

' \ ico, se encontrd una ragsgadura de retina de
De los desprendimientos de retina el 50% ?
‘8e descubrieron tempranamente recibiendo aten | __a_lgﬁqqnndeaprenﬁimiento_plgno de la misma.
cién médies adecunada, con buenos resultados -

8¢ colocé diatermia y se hiﬁo'identacién_es-—

Sleral sobre la sutura anterior habiendo pe

pnsﬁ-operatoriag.
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Resultado final: Visidén 20/40. Retina pegada.

SEGUNDO CASO3

M.G. paciente de 23 aflos quien recibié un trau
matismo en OD con un palo.

Examen fisicos Agudeza visual OD P1 y proyec-
cidn Unicamente en lado nasal

y tempral
0I 20/20

Se encontrd catarata hipermadura y sospecha de
desprendimiento de retina.

Se intervino quirdrgicamente y se hizo una ex-—
traccién de catarata con irrigacién y aspira--
cidn. Al examinar fondo de ojo durante el ac-
to quirirgico se encontrd desprendimiento total
de retina.

Posteriormente fué intervenido habiéndose prac
ticado un cinchamiento de esclera, diaternia y
colocacidén de implante de silicdn.

Visién final:t 20/200

TERCER CASOs

M.P.C. de 16 afios, égricultor, ind{gena que no
habla ni entiende el castellano, originario y
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residente de Carchd, Alta Verapaz.

Paciente fué referido el 10/#/75 del Hospital
de Cobdn, con historia de haber sido agredido
& machetazos el 15/3/75, recibiendo los prime
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ros auxilios en ese centro.

A su ingreso a la sala de Oftalmologfa, presen

taba herida corto contundente en craneo y cara

del lado derecho, ya cicatrizada, con retrac—-—

¢ifén de pdrpado superior derecho. Globo ocular
en vias de atrofia, por herida penetrante escle
ro-corneal con herida de cuerpo ciliar.

0I en perfectas condiciones, visién de 20/20.

El 10/4/75 se le practicd plastia de pdrpado
superior derecho y reconstruccién de fondos de
saco. No se enuclearon los restos de OD por -
estar atréficos, _

El 23/4/75 se empezé a quejar de visidén borro-
8a en OD. Al examen se encontraron signos de
iridociclitis. El tratamiento fué con esteroi
des s.c. # atropina. Los sintomas desaparecie
ron.

Se le dif alta el 13/5/75. No se controld vi-
8ién de egreso. B

El 23/7/75 re-ingresa con historia de pérdida
de visidn en OI de 20 dfas de evolucidn.

El examen de ingreso reportd visién de bultos
& 25 cm.,. miosis pupilar con sinequias posterio
res, bombé y catarata, por lo que no fué posi-
ble evaluar estado de fondo.

Con sospecha de una Oftalmfa simpdtica, el tra
tamiento fué a base de esteroides en altas do-
sie, s.c. y sistémicos ¥ atropina. Bajé la -
inflamacidn pero no se abrié pupila, se logré
ver reflejo de fondo.
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Como se trataba de una reaccién auto-inmumne, se
pensé en el uso de inmuno-supresores tipo Inmy
rén, perc no hay en Guatemala, entonces se us
la ciclofosfamida (Endoxan), a dosis de 100 ng.
“cada 24 horas, alternos con 50 mg., asociados
a altas dosis de esteroides sistémicos.

La presién intrgocular aumentd y el 21/8/75 se
le practicd una ididectomfa en sector em 0I, -
sin problemas. El informe de anatomia patold-
gica del iris fué de fibrosis.

No se suspendid en ningin momento el Endoxan
ni los esteroides.

El reflejo de fondo se perdid, por opacidad com
pleta del cristalino y el 10/9/75 se le practi-
cé una crioextraceién de catarata, se amplid 1la
iridectomfa en sector y se liberaron las sine--
quias; ademds iridotomis a las 6 y aspiracién -
de vitrio. '

la inflamacién post-operatoria fué minima.

Se logré evaluar fondo, encontrando exudados -
antiguos y pigmentacién parsmacular.

La visién con correccién afdquica mejoré a 20/

El tratamiento con Endoxan se ha mantenido du-
rente 4 meses, '

Los esteroides se han ido bajando paulatinamen
te a dosis de mantenimiento, : -

1~
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CONCLUSIONES

La incidencia de traumatismosg oculares eg -

~alta, segin &ste trabajo, el promedio es de

5 a 6 .casos por mes, en adultos, de uma -
tismos mayores. ' ’ tre

rales, con secuelas tan serias co la =

_ mo -
pérdida total o parcial de un ojo., °s 1a
Le sigue en incid;ncia )i

v el grupo comprendi-

ggsgép%gdicgg aﬁoi, quebagrugi adultgs en -

va, 1mposibilitindolo -
de hacer una vidg normal, > & veces

Segin &stas estadisticas, 1 m& min
; + la causa mfis comj
de trauma ocular es el producido Por pufietg-

¢coholicas., Ie siguen lasg causadas
_ or -
llas de madera al estar partiende 1gﬁa-a§ti-

"POT esquirlas de piedra al trabajar con aza-

don en el campo; o lesiones po :
r r -
limpiar el monte de las aiemgras.‘amazos al

La atencidn médica 1a recib |

1 en en los -
ios diez dfas despuds gel trauma, pocggiggn
08 que consultan en las pPrimeras 12 horss,
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tas para su evaluacidén y tratamiento adecua

. doe.

Otras veces el paciente por no abandonar sus
labores en el campo, lo va posponiendo y cuan
do consulta, ya las lesiones son graves.

Muchos de los casos se pierden por decidia
de los pacientes, al no acudir a sus contro-
les posteriores, no pudiéndose dar tratamien
to a tiempo cuando se presentan las complica
ciones post-trauma. Cuando el paciente con-
sulta, a veces es ya muy tarde, perdiéndose
un o0jo que se pudo haber salvado.

.

1=
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RECOMENDACI ONES

-Cuando se sospeche en un traumatismo ocular,

la existencia de una herida penetrante, es -
mejor que so0lo sea manipulado ese oJjo por u-
na persons y que ésta sea el especialista, -
pues entre mds gente quiers examinarlo, mds

-dafio se le produce por la pérdida del conte-

nido intra-ocular. :

La herida penetrante del globo ocular, es u-
na verdadera emergencia en Oftalmologia y se
@ebe referir al paciente lo mds pronto posi-
ble con el especialista para su tratamiento.

Se debe hacer conciencia en el médico gene--

“.raly que la mejor conducta a seguir con un -

ojo traumatizado, es cubrirlo con un apésito
estéril sin hacer presidn sobre el ojo y re-
ferir al paciente inmediatamente para trata-
miento especializado, ya que el tiempo cuen-
ta mucho. ~

No usar esteroides tdpicos cuando se sospe--
che una solucién de continuidad en cornea, -
ya sea producida por una laceracién o un cuer
po extrafio, pues empeora la lesidn inicial.
Pampoco usarlos como antiinflamatorios en un
0jo congestionado, sin saber la etiologfa -~
precisa,
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