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I Introduceidn:

La enucleacién es un procedimiento mutilante que no es
agradable tante para el cirujano, cuanto més para el paciente,
que sufre la pérdida de un érgano de los sentidos que dependien
do de su edad, sexo, ocupacién y cultura, es de vital importan-
cia,

Cori la industrializacién, el crecimiento urbano, el au-
mento de vehiculos y maquinaria motorizada, etc,, ha aumenta
do en proporcién directa la incidencia de accidentes que resul-
tan en fraumatismos severos que ponen en peligro la vida i 0
bien la integridad de los sistemas vitales.,

Aln problemas trauméticos leves o procesos infecciosos re
cidivantes pueden llevar a consecuencias fatales para el érgano
de la visién indicando la extirpacién del mismo.

Es importante conocer las causas més frecuentes que impli
can la enucleacién en nuestro medio para poder realizar estu=
dios sobre su prevencidn, diagnéstico, tratamiento, y prognosis,

Como veremos a continuacién, el conocimiento de las -
causas bésicas que son indicativas de enucleacién, son indispen
sables para el médico general, ya que pueden prevenir compli-
caciones graves o bien a ayudar al diagnéstico precozde las
neoplasias intraoculares,

1.1 Objetivos:

1.1.1 Conocer las afecciones oculares con mayor inci-
dencia en Guatemala, que obligan a efectuar | a



enucleacién del globo ocular.

1.1.2 Realizar un estudio significativo sobre el temaque
contribuya a la estadistica nacional .

1.1.3 Adquirir conocimientos sobre las indicaciones,
riesgos, y complicaciones que pueden producir es
. - v
tados indicativos de enucleacién.

1.1.4 Analizar los diagnésticos clinicos y su confirma-
- . - P [
cidn por los diagnésticos histo-patolégicos.

1.1.5 Revisar los informes de anatomia patolégicade los
pacientes que se sometieron a enucleacién en el
Hospital General San Juan de Dios durante el pe
riodo de 1967-1976 para investigar la calstica
perspectiva.

1.1.6, Llenar el requisito establecido de presentacion de
trabajo de tesis.

1.2 Jus’riﬁcacionesy

El érgano de la visién es vital y su pérdida causa graves
problemas al ser humano.

La importancia de investigar las causas de mayor incideg_
cia que obligan a efectuar la enucleacién del globo ocular estd
dada por la necesidad de que el médico general conozca su fre
cuencia, diagndstico precoz, tratamiento y prognosis.

Ademés siendo una de las hipétesis del presente trabajo
que lg atrofia ocular por traumatismo es la responsable de la ma

yoria de enucleaciones efectuadas, y sabiendo que tanto los ac
cidentes automovilisticos como laborales pueden causar lesiones
oculares severas, confiamos contribuir a que lasinstitucionesres
pectivas elaboren programas y reglamentos que ayuden a preve-
nirlos.

1.3 Antecedentes

Esta investigacién constituye el cuarto trabajo realizado
en nuestro medio sobre estadisticas de enucleacién en los hospi
tales estatales,

Observamos que de los trabajos anteriores, dos (6, 16)
han sido realizados en el Hospital General sobre perfodos cor-
tos de tiempo, por lo cual podrian considerarse como poco sig-
nificativos en cuanto a un estudio para conocer la situacidn -
real de la enucleacidn y sus causas en nuestro medio. El tercer
trabajo (21) fue realizado en el Hospital Roosevelt y compren-
de un estudio de diez afios.

No hemos tomado en cuenta las estadisticas del 1GSS con
siderando que por la naturaleza de esta institucién la  inciden-
cia de causa traumética estd influida por la gran proporcién de
accidentes automovilisticos y laborales que atiende.

1.4 Hipbtesis:
1.4.1 Las causas resultantes a traumatismo son las de ma
yor incidencia que indican la enucleacién sobre

las demés.

1.4.2 La herida perforante de ia cérned es la causa



traumdtica més frecuente que hace necesaria la ¢
nucleacién.

1.4.3 El retinoblastoma es el tumor intraocular de ma-
yor incidencia en nifios.

2. Consideraciones General es

2.1 Definicién:

2,1.1 Enucleacién (del lat, e, fuera y nucleus, niicleo).
Liberacién de un tumor o del globo ocular y de sus
adherencias o envolturas y extirpacién total sub-
siguiente (3, 18),

2.1.2 Eviseracién: Eliminacién del contenido del glo-
bo ocular, dejando Gnicamente la capa fibrosa o
esclera (3).

2.1.3 Exanteracidn: Supresién del contenido de la &rbi

2.2 Indicaciones:

La enucleacién es un procedimiento quirlrgico traumati-
zante tanto para el paciente como para el cirujano, por lo tan-
to deben agotarse los medios a nuestro alcance para salvar e
ojo afectado. Las indicaciones son:

Tumores malignos: Aconsejéndose efectuar biop=
sia previa cuando sea posible.

2421

2.2.2 Traumatismo severo por contusidn o herida pene-
frante o perforante que no permitan una recupera
cion a un nivel Gtil,

2,2.3 Ojo ciego doloroso, el cual no se resuelve des-
pués del tratamiento aplicado.

ta en su totalidad incluyendo el globo ocular (3).



2.2.4

2,235

2,2,6

Ojo deforme y ciego (pthisis bulbi, atrofia congé
nita, bufthalmos) .

Para evitar oftalmia simpética.

Hemorragia expulsiva.

Debe intentarse preservar el globo haciendo ev aluacién
cuidadosa y constante y ante todo observacion prudente  espe-
cialmente de la percepcidn luminosa pues su recuperacion par=-
cial indicaria que puede llegar a un grado de utilidad (3).

2,3 Técnica Quirlrgica:

2,3.1

2.3.2

Anestesia

2.3.1.1 Local (retrobulbar) siendo la  preferida
por ser més facil y menos costosa su aplicacién. A
demés presenta menos problemas en relacién al es
tado general del paciente. Se recomienda la se-
dacién del paciente en su preparacién pre-opera-
toria. '

2.3.1.2 General: La cual estd indicada en ni-
fios y personas poco colaboradores (18).

Procedimiento Quirirgico:

Las técnicas més frecuentemente empleadas son:
Arlet, Tillaux, y Bonnet (21). A continuacién se
describe la Técnica de Bonnet modificada la cual
es relativamente sencilla.

K
i

2.3.2.1 Se efectia en sala de operaciones con
el paciente en posicién decibito dorsal. Se efec
tda asepsia adecuada y se procede a la  coloca-
cién de campos.

2.3.2.2 Se efectla cantotomia y separacién de
parpados .

2.3.2.3 Se hace una incisidn en la conjuntiva -
. L L] . L]

(peritomia) en circunferencia a 1-2 mm. del |im=~

bo anatémico, (unién de conjuntiva y cérneq).

2.3.2.4 Se procede a disecar la conjuntiva y la
cépsula de Tendn, identificando las inserciones
musculares y haciendo diseccién roma en los cua-
drantes donde no hay misculo y limpiando adhe-
rencias.

2.3.2.5 Con el gancho de estrabismo se identifi-
ca el recto superior, el cual se fija con catgut
crémico 4-0 y se secciona en su insercién. Este
procedimiento se repite con los rectos inferior, la
teral e interno. Los oblicuos no se fijan, se dise
can y se seccionan,

2.3.2.6 Se tracciona el mufion del recto lateral
para darle rotacién interna de 180°, luego se i~
dentifica el nervio dptico, el cual es grueso de
consistencia dura, se secciona utilizando tijeras
curvas.,

2.3.2.7 Se establece hemostasis por compresién~
y al disminuir la hemorragia, se coloca el implan
te. Este puede ser especial comc los de  Cutler,



Allen, etc. (3) En nuestro hospital se utiliza una
esfera de vidrio (cinco, canica).

2.,3.2.8 Luego se coloca el implante, seunen los
misculos entre si el recto interno con el recto la-
teral y el inferior con el superior. Se anudan las
hebras de catgut con que se fijaron.

2.3.2.9 Con misculos y vainas musculares se for
ma una "bolsa de tabaco" con catgut 4-0.

2.3.2.10 Se sutura la cépsula de Tendn sobre los
misculos.

2.3.2.11 Se sutura conjuntiva con puntos separa
dos con seda 5-0 o catgut cromizado 4-0.

2.3.2.12 Se aplica Unguento antibidtico.

2.3.2.13 Se coloca la prétesis temporal. En el
Hospital General, por la escasez de recursos se
han ideado prétesis utilizando fragmentos de plds
tico. Estas son tiras de consistencia dura, de su-
perficie lisa que se pueden recortar al tamafio re-
querido. En el centro presentan una pequefia he-
bra de seda de 1.5 cms para facilitar su  exirac-
cién,

2.3.2.14 Se coloca vendaje comprensivo.
2.3.2.15 El uso de antibidticos profilécticos se

ha hecho necesario debido a la situacién actual
del hospital y las condiciones ambientales.

b

2.4 Causas més frecuentes:

2.4,1 Traumatismo Ocular:

Esta-es probablemente la causa més frecuente de
patologia ocular (24). La naturaleza y localizacién de
la lesién y el tiempo que transcurre antes de establecer el
tratamiento adecuado son factores determinantes para la
prognosis (14). Por la naturaleza de nuestro estudio  se
considerd investigar y mencionar las causas de trauma in
traocular,

No importa cuén severo sea el dafio ocular, debe
intentarse la reparacién primaria (19). Laenucleacidn in
mediata estd justificada Gnicamente en casos cuando hay
una desorganizacién total del globo, por ejemplo, esta-
llamiento por herida de bala o explosién. Este procedi-
miento puede retrasarse y la observacién cuidadosa esté
indicada. Sin embargo, el peligro de oftalmia simpética
obliga a la enucleacién del ojo traumatizado.

Las heridas perforantes y penetrantes del segmento
anterior son comunes. Las heridas pequefias no son com-
plicadas y no se acompafian de dafio a las estructuras in-
ternas, tienen menos probabilidad de secuelas graves. Las
heridas extensas pueden tener complicaciones severas ta
les como glaucoma, endoftalmitis, hemorragia expulsiva,
y atrofia del globo ocular (14).

2.4.1.1 Herdida perforante de la cérnea:

Son producidas por laceraciones rupturas, pun-
ciones incisiones quirlrgicas y cuerpos extrafios. El dafio
alcanzado depende del sitio y es frecuente encontrar com
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plicaciones del iris, cuerpo ciliar y lente (24),

Si es posible, la reparacidén de la herida esta de-
be suturarse inmediatamente, la regeneracidn del endote
lio es rapida y completa (19). Dependiendo de su exten—
sién puede considerarse la aplicacidn de injertos o de un
transplante . Si la herida es muy extensa y ocurren com-
plicaciones que interesen las partes profundas se debe con
siderar la enucleacién., -

2.4.1.2 Herdida perforante del cuerpo ciliar:

Esta regién es una zona peligrosa (16). puede o
currir un desprendimiento del cuerpo ciliar o iniciarse u-
na uveitis simpdtica,

2.4.1,3 Heridas del segmento posterior:

Las Herdidas perforantes de la esclera posterior
no son comunes. Las pequefias de la esclerdtica se sutu-
ran. Son graves cuando ocurren lesiones concomitantes
de los tejidos internos y hay salida del contenido del glo

“bo ocular con posible infeccién del interior. Puede ocu-

rrir desprendimiento de la retina (24),

2.4.,1.,5 Contusién:

Las contusiones del globo ocular tienen resulta=-
dos severos tales como hifema, que puede conducir a un
glaucoma secundario, Este se puede producir al haber un

> ° - L)
codgulo que se organiza y se adhiere al iris y lacérneaal
rededor del &ngulo (5). -

Otra complicacién serfa una reincidencia de la

hemorragia. El traumatismo desencadena un proceso in=
flamatorio que aumenta la permeabilidad de la barrera
sanguino~acuosa que permite el paso de proteinas plasma
ticas incluyendo plasmindgeno, hacia la cémara anterior.
El trauma también desencadena la liberacién de activade
res de! tejido que convierten el plasmindgeno en plasmi~-
na lo cual resulta en fibrinolisis: y la descomposicién del
coéigulo primario, por lo tanto se inicia una segunda he-
morragia. En forma tedrica esta puede prevenirse con in
hibidores de fibrinolisis (5) .

La midriasis o miosis fraumdtica pueden tardar va
rios dias o semanas en resolverse, otras  complicaciones
son ruptura del esfinter del iris, cataratay sublujacién o
lujacién del cristalino. Las contusiones del segmento
posterior pueden complicarse ocurriendo un desprendi-
miento de retina. Esta es una secuela tardia, alrededor
del 80% de los casos ocurren a los dos afios del traumatis
mo responsable. Cuando el desprendimiento de retina o~
curre inmediatamente después de la contusidn puede de-
berse a antecedentes patoldgicos vitreo-retinales. El pro
néstico del desprendimiento de retina se complica cuando
hay implicacién del vitreo (25).

2.4.1.6 Cuerpos extrafios iniraoculares:

Dentro de la probleméatica del trauma ocular, los
cuerpos extrafios intraoculares ocupan un lugar fundamen
tal tanto por su variada etiologia como por su polimorfa
patologia, ademés de las dificultades que entrafian el tra
tamiento de los cuerpos extrafios infraoculares antimagné-
ticos (11). La gran mayoria de los casos son causados por
accidentes de trabajo (4).

11
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Los sitios de retencidn de retencidn de cuerpos ex
trafios intraoculares segln Patton son: 15% en la cémara
anterior, 70% en el segmento posterior, 7% en la &rbita
(condoble perforacién). Se debe recordar que es muy -

probable que sean miltiples fragmentos los que afectan al
ojo. (14).

Para poder localizarlos se deben usar técnicas es
peciales: la visualizacién directa (Lampara de hendidu-
ra, iluminacién) o indirecta (Técnicas rodiogréficas espe
ciales (11). La prognosis de una extraccidn exitosa de-
pende de dos factores: las propiedades magnéticas del
cuerpo extrafio y la facilidad de visualizacién (11, 14).

Las complicaciones son: Infecciones que pueden
conducir a endo y panoftalmitis, grandes hemorragias vy
exudado en vitreo que pueden conducir a un  desprendi-
miento de retina, catarata traumética, y oftalmia simpé-
tica.

Dependiendo de la naturaleza del cuerpo extrafio
puede llegar a crearse siderosis causada por cuerpos ex-
trafios del hierro o acero, que causan una pigmentacién -
ferrosa con coloracién "oxidada" a la cérneq, iris, o len
te. El cobre y el bronce pueden inducir calosis siendo
sus manifestaciones més impresionantes una formacién de
catarata en la cdpsula anterior del lente en forma de gira
sol y el anillo de Kayser~Fleisher en la membrana de Des
cemet (11).

2.4.1.7 Quemaduras:

Las quemaduras del ojo producidas por sustancias
alealinas o écidas constituyen una verdadera emergencia

ocular vy por lo tanto el tiempo es vital (14), Las quema
duras por alcalinos son més desastrosas que las de los 4ci=
dos. Los &cidos causarn una precipitacién de las proteinas
tisulares, las cuales actian como barrera contra la pene-
tracion de los tejidos, lo cual tiende a localizar el dafio
al Grea de contacto. Las sustancias alcalina se combinan
con los lipidos de las membranas celulares y esto produce
un rompimiento de las células con ablandamiento del teji
do. Por lo tanto la sustancia alcalina puede penetrar ré-
pidamente y el efecto continla. En la cérnea ocurre un
rompimiento severo de los mucopolisacaridos del  estro-

ma (26).

La extensién del dafio permanente depende de
la naturaleza quimica de la sustancia, su concentracién,
y el tiempo que ha pasado antes de establecer el  trata-
miento. Con excepcién de las sustancias quimicas que
reaccionan en forma violenta con el agua, el tratamiento
es una irrigacidén o lavado copioso (30).

Las quemaduras termales més frecuentes son los
de los parpados. Rara vez hay implicacién de la cérnea
y el globo ocular. Al haber exposicién al fuego, ocurre
el reflejo de cerrar los pérpades, la rotacién hacia arriba
del ojo, o fenédmeno de Bell (4), y los reflejos de los mo-
vimientos répidos de la cabeza protegiendo el ojo.

Las quemaduras por radiacién méas comunes son
las causadas por rayos ultravioleta. Se puede aplicar ci-
cloplégicos, antibiéticos y una curacién semi-compresi-
va para evitar el parpadeo contfinuo. Esta curacidén debe
permanecer por lo menos 24 horas para permitir la restau-
racién del epitelio corneal (14).
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2.4.2 Glaucoma Absoluto:

El glaucoma incluye una serie de entidcdesuépai‘_c?-
|6gicas que tienen en comdn e!”qumemog de lf" presi Er; :-E'
traocular, causando degeneracidn dej dusco“ophco° gra
do de interferencia con la visién varia de vista borrosa a

ceguera completa.

El resultado de un glaucoma que no cede a frata-
miento es un ojo ciego doloroso. Sus s‘ignc:s son .Frecuen-
temente una zona oscura periquerdatica y dl[uul'amén d’e
las venas periesclerales. Puede haber opocuﬁ:lud de la cér
neg o bien puede permanecer clara. La pupila se encuen
tra dilatada, inmévil y a menudo presenta un reflejo ver-
doso. Ocurre estrechamiento del iris, el ,C,UOI adquiere
un color griséceo con orilla de p‘igmenfdc:o’n oscura. La
cémara anterior es estrecha. El fondo de ojo presenta -
atrofia del nervio éptico y excavacién profunda de lapu-

pila (16).

El dolor puede ser constante o intermitente. El
problema méas comin es la queratitis bulosa o sea la forma
cién de vesiculas resultantes del edema corneal prolonga
do. Esta situacién da lugar a la formacidn de un absceso
corneal o endo y panoftalmitis con atrofia de|60|o (29).
Ademés se debe pensar siempre en la incidencia de mela-
nomas en ojos afréficos (4,29).

2.4.3 Tumores Intracculares:

Tienen una baja incidencia dentro de la patologia
ocular total. Sin embargo, es importante que el médico-
general fenga presente que su diagndstico precoz y el tra

tamientc oportuno pueden salvar la vida del paciente.

=l examen médico general debe incluir cuidadosa

oftalmuscopi ya que esto es esencial para descubrir tumo
res o lesiones oculares.,

La biopsia de los tumores infraoculares es peligro
sa excepto en lesiones del iris o en casos especiales, por
ejemplo en pacientes con un solo ojo (1).

En la revisién de la literatura encontramos que
Gregser (13) reporta la existencia de un centro de tumo-
res oculares en Dinamarca, donde se efectian ex@menes
suplementarios preoperatorios y luego se aconseja con res
pecto a la biopsia, extirpacisn enucleacién, o cuidadosa
observacién, Esto favorece al paciente y facilita la cola
borocién entre la oftalmologia clinica y la patolégica.

2.4.3.1 Melanoma Maligno

Es el tumor intraocular primario, malignomés co
min. Puede aparecer en cualquier parte de la uvea sien
do en orden de frecuencia, melanomas de la coroides

(85%), del cuerpo ciliar (9%), y del iris (4-6%) (26).
P ¥ )

Generalmente se originan en las capas externas
de la coroides y presentan gran variedad celular. Micros-
copicamente se diferencian del melanoma benigno o ne-

vus porque sus células son grandes y plemorficas sin  ten-
dencia a madurar (14).

Su mayor incidencia es en adultos en la cuarta
© quinta década de vida, y afecta mayormente a la raza

o)
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caucésica. Se han hecho estudios que es més frecuente
en personas de 0jos azules o verdes que en personas  de
ojos cafés o negros (1). Son unilaterales.

Su diagnéstico al principio puede ser por casud
lidad ya que el primer periodo es asintomdtico. Al exa-
men de fondo de ojo, se observa una pequefd sombra cir-
cunscrita plana o bien una masa ligeramente elevada en

la coroides .

El segundo periodo es sinfomdtico con disminu=
cién de la agudeza visual y defecto de campo visual . La
masa observada anteriormente se oscurece y aumenta de
tamafio hasta llegar a provocar un desprendimiento de re-
tina. Cuando se produce un glaucoma secundario con do
lor consecuente, esta es la tercera etapa. La metéstasis
extraocular es a través de los orificios de la esclerética
que dan paso a los vasos o nervios. Es durante el cuarto
periodo que esto ocurre, también da metéstasis a otras
partes del cuerpo, especialmente al higado.

Como medios de diagnéstico auxiliares tenemos
la transiluminacién y la retrotransiluminacion, la angio-
grafia con flourescina  y el examen ultrasénico.

El diagnéstico diferencial es importante pues va
riedad de lesiones lo pueden simular, por ejemplo, infla-
macién y degeneracidn macular, desprendimiento de lare
tina, hiperplasia del epitelio pigmentado, hemangioma
de la coroides, melanoma benigno, etc. (12).

Si hay duda con respecto al diagnéstico es me-
jor esperar y observar su crecimiento especialmente en pa
cientes mayores. En la literatura revisada se encontré un

caso de regresién esponténea, lo cual puede explicarse co

mo una recccién autoinmune discutida antes por Rahi,(17).

Hogan y Zimmerman, Scheie, y otros autores indi
can el origen del tumor maligno en los nevus o lunares be
nignos, (8,14,26). Arnessen y Normes (2) realizaron un
estudio donde concluyen que hay relacién del 74% entre
el melanoma de la coroides y el nevus benigno preexisten
te, ademés refieren que la prognesis mejoraba cuando ele
mentos del nevus estaban presentes en la base del tumor.
La mayoria de estos tumores presentaban células de  Spin
dle y fueron encontrades en pacientes en su mayoria feme
ninos entre los treinta y cinco y cuarenta y cinco afos .
En conclusién opinan que puede ocurrir un cambio  gra-
dual de un nevus a un melanoma con células de  Spindle
que finalmente degenera hacia un tipo de melanoma me-
nos diferenciado.

En otro estudio realizado por MclLean et al (20) y
por Shamma y Blodi, en forma separada y en aproximada-
mente al mismo tiempo (27), encontraron que los tumores
de menos de 1¢ mm de tomafio presentaban mejor progno-
sis aunque por ser en su mayoria casos asintématicos, su
diagnéstico es més dificil.

Por lo tanto es importante hacer énfasis que el
diagnéstico precoz de esta entidad es un factor decisivo
para el prondstico.

El tratamiento depende del tamafio y localizacién
del tumor. Los melanomas del iris presentan menor grado
de malignidad y generalmente se extraen efectuando iri—
dociclectomia.Algunos melanomas de la coroides, especial
mente los ne quedios son rodiosensibles y pueden  tratarse

17



con aplicadores de cobalto-60, sin embarge si el creci-

miento es marcado se indica la enucleacién.

2.4.3.2 Retinoblastoma

Es un tumor ocular embrionario, maligno, prima-
rio que afecta a la infancia (1, 12, 14, 16, 22, 24, 26, 30)

Es congénito, nace de las capas nucleares de la
retina y se desarrolla caracteristicamente de miltiples fo-
cos en uno o ambos 0jos .

La mayor frecuencia es en los dos primeros afios
de vida hasta la edad de 5 afios. Se han reportado casos
diagnosticados a las tres semanas de edad pero el 90% se
encuentra a los cuatro afios. No hay predominancia de
sexo o raza (26).

En su mayoria son casos esporddicos por mutacion
de genes (24), la herencia se manifiesta en forma autosé-
mica dominante, irregular, con penetracién del 25-30%.
La incidencia de retinoblastoma ha aumentado, lo que se
puede explicar por mejor diagnéstico o por mayor canti-
dad de sobrevivientes al tumor que han tenido hijos y -
transmitido la neoplasia. Se han encontrado familias con
dos o mds casos de retinoblastoma en la misma generacién.

Hay tendencia a la bilateralidad, 25-30% de ca-
sos (22), el desarrollo es de foco individual.

Estd constituido por células indiferenciadas ana-
plésicas, pequefias, redondas o poligonales, con gran ni

= cleo hipercrémico, escaso citoplasma, gran actividad mi

tésica. Se distribuye en rosetas verdaderas, seudorosetas
¢ formas irregulares con zonas de necrosis y depésitos cal
careos (7).

Se extiende a través de las capas de la retina ha-
cia los demas tejidos oculares, se disemina por el vitreo,
invade directamente la coroides, vasos cercanos al disco,
nervio dptico, esclerdtica y tejidos extraoculares (22).

Presenta cuatro etapas clésicas:  Primero, la tu-
moracién intraocular, se puede observar en un nifio  los
signos de estrabismo, disminucién de la visién, falta de
fijacion, nistagmus, anisocoria y poco después la presen
cia de reflejo pupilar blanco (leucocoria u "ojo Amauré-
tica de gato") oftalmolégicamente se ven una o varias le-
siones ovales o redondeadas, de color cremoso o rosado,
opacas, circunscritas, elevadas y situadas en cualquier si
tio del fondo, cuyas medidas varian desde 0.5 hasta 4=5
didmetros papilares. Los vasos retinianos pasan por enci
ma de la lesidn pudiendo observarse en ocasiones neovas
cularizaciones sobre el tumor o tumoraciones avasculares .

La segunda etapa es la glaucomatosa, ocurre cuan
do el tumor crece e invade la coroides, o cuando se en-
cuentra situado en una zona periférica de la retina y por
su tamafio empuja la base del iris y bloque al dngulo -0
cuando existen siembras o invasiones del tubérculo, o las
venas epiesclerales estén invadidas y bloqueadas por | a
neoplasia, se puede llegar a presentar esta etapa. Se ob
serva un nifio con llanto constante, lagrimeo, fotofobia,
y @ la exploracién oftalmolégica se encuentra hiperemia
iridiana, dilatacién pupilar, cémara anterior  estrecha,
edema de cérnea, inyeccién ciliar, ingurgitacién de ve-
nas epiesclerales y tensién ocular elevada; si estase man
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tiene el ojo crece.

En esta etapa la masa tumoral es mayor de 6 did-
metros papilares, ocasionalmente se observan zonas de ne
crosis y calcificaciones; los vasos son rechazados, se pue
den ver abundantes siembras o semillas en el vitreo.

Tercera etapa o de crecimiento extra-ocular el
cual puede ocurrir por diversos mecanismos, por perfora~
cién de la cérnea, por el crecimiento mismo de la tumo-
racién. Por invasidn del nervio éptico atravesando la la
mina cribosa se continGa por el espacio  sub-aracnoideo
y da siembras cerebrales. Se observa una masa tumoral or
bitaria de tamafio variable que ha destruido la fisionomia
ocular normal, sobre ella se pueden ver costras hematicas
y mieliséricas as¥ como presencia de secrecion purulenta
en cantidad variable.

La cuarta etapa o Metastatica se realiza por dos
vias: linfatica, hacia los ganglios parotideos, submoxila
res y cervicales. Por via sanguinea: a cualquier sitio -
del organismo principalmente a pulmén, higado, bazo, -
efe.

La muerte sobreviene por invasion al sistema ner-
vioso central o de los érganos nobles (higado, pulmon,
etc.) por caquexia extrema o por absorcidn de productos
téxicos, resultado de los cambios necréticos y metabdli-
cos del tumor.

El diagnéstico diferencial se hace con fibroplasia
retrolenticular, displasia retiniana, persistencia del  vi-
treo primitivo, desprendimiento congénito de la  retina,

etc. (22).

En casos bilaterales o en los que se desea conser=
var el érgano puede hacerse tratamiento conservador con
radiaciones por ser sensible a ellas, completado con otros
métodos por agentes fisicos. En retinoblastomas intraocu
lares exclusivamente, la enucleacién es la cura radical .

Cuando el tumor ha invadido la érbita, deberd
practicarse exanteracién orbitaria complementada con
quimio y radioterapia (9).

La quimioterapia se ha usado como adyuvante de
los otros métodos para inhibir la mitosis de tipos celulares
indiferenciados. Actta al deprimir el sistema hematopo-
yético; produce leucopenia y plaquetopenia, por lo que
debe vigilarse la citologia hemética (22).

La radioterapia es de gran valor por ser este un
tumor radiosensible, se le aplica por medio de tubos dise~
fiados especialmente con objeto de aplicarlos en tres cam
pos: Orbitario anterior, temporal y nasal.  Los factores
usuales son 3,000 unidades roentgen por campo, aplicén-
dolas diariamente alternando los campos, diezsesiones en
cada campo.

En invasién ganglionar o metdstasis en otros sitios
los factores los calcula e indica el radioterapéuta.  Se
utilizan también semillas de Radon implantadas en el area
tumoral de acuerdo con las técnicas desarrolladas por Sta
llar, Joyce, Scott, Patersony Parker (9). B

La cirugia debe intervenir cuando el tumor ocupa
més de la mitad de la retina o se ha exteriorizado del glo
bo. En primer caso estd la enucleacién, en elsegundo la
exanteracién de la érbita (22).
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La regresion espontdnea es poco frecuenie, y se
encuentra como una calcificacién en la retina (23).

Se ha observado que a mayor tiempo de evolu-
cidn, hay mayor anaplasia, lo cual resalta la necesidad

de establecer el diagnéstico y tratamiento del retinoblas-
toma lo antes posible.

2.4.4 Estafiloma:

El estafiloma es una ectasia o abultamiento de la

“¢érnea o esc lerética debilitada, el cual esté tapizado -

con tejido de la uvea (14).

El estafiloma corneal anterior ocurre como secue-
la de enfermedades de la cérnea o traumatismos. Las §l-
ceras corneales y las heridas perforantes de la cérnea se
acompafian de prolapso o incarceracién del iris, si este -
no se corriege ocurre conversién gradual del estroma del
iris a tejido fibroso por medio de la actividad de sus fibro
blastos y de las laminillas corneales adyacentes.  Even-
tualmente es cubierto por endotelio.

Los estafilomas son de coloracién azulada, su for=-
ma depende de la herida o la Glcera que lo origind.  Los
de forma cénica resultan de perforaciones pequefias y los
de forma globosa de otras mayores (30).

En nuestro medio, la formacién de estafilomas es
debido a la hipovitaminosis "A" secundaria al alto indi-
ce de desnutricién que afecta a los paises subdesarrolla-

dos . _E/

El estafiloma anterior congénito estd relacionado
con el leucoma congénito (26).

El estafiloma de la esclera es secundaria a glauco
ma debido a la presién la cual causa el abultamiento de
la esclera. Estas ectasias son més comunes en la  regién
ecuatorial alrededor de las aberturas de las venas del vor
tice,

El tratamiento del estafiloma parcial es la iridec
tomia para reducir la tensién, aplanar la protusién y pre
venir su aumento (30). También se pueden efectuar trans
plantes de cérnea. B

2.4.5 Inflamacién e Infeccién:

El término de panoftalmitis se utiliza para desig
nar procesos inflamatorios que abarcan las tres capas del
ojo y la cépsula de Tenon. Endoftalmitis se utiliza para
definir la inflamacién de las cavidades oculares y sus es-
tructuras adyacentes (26).

Las manifestaciones clinicas de laenoftalmitis son
dolor, opacidad de la cérnea y exudado en la cémara an
terior. En la panoftalmitis estén presentes ademds, con-
gestion y edema de los parpados y conjuntivay exoftal-
mos producido por la extensién de la inflamacién intraocu
lar a la cépsula de Tenon y los tejidos orbitales a  través
de la esclera emisaria (14).

Amaya, Wellington, comunicacién personai, mayo 1977.
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Las inflamaciones intraoculares pueden ser clasifi
cadas de acuerdo a su origen:

2.4.5.1 Exégenas

1 Heridas penetrantes

2 Cuerpos exfrafios

.3 Ulceras corneales

4 Contaminacidn de tejido adyacente

(Orbita) .

@

N NN N

4.5
4.5
4.5.
4.5

1)

2.4.5 2 Endégenas

2.4.5.2.1 Metéstasis de bacteria, micosis, etc.
de un foco situado en ofra parte del
cuerpo
.2.2 Necrosis de tejidos (fumores, etc.)
2.3 Contaminacién de tejido adyacente
(nervio éptico) (14)

2.4.5
2.4.5

La panoftalmitis varia en su aspecto macro y mi=
croscopio dependiendo de la causa. Puede presentarse -
como un proceso suppurativo fulminante con varios grados
de destruccién de la retina y uvea, como un absceso en
el vitreo y cémara anterior, necrosis de la cérnea y lim-
bo, o producir una tenonitis y celulitis con ruptura  del
ojo. También se puede presentar como un proceso infla-
matorio menos fulminante caracterizado por una infiltra~
cién linfocitica y de células plasméticas.  En la panof-
talmitis supurativa las células principales en el  exudado
son leucocitos polimorfonucleares (24,30,14).

Este tipo de panoftalmitis aguda se atribuyen  a
heridas penetrantes y perforantes, cuerpos exirafios infra-

oculares, extensiones de infecciones corneales o como
complicacién de varios procedimientos quirGrgicos.

Otras causas menos frecuentes son septicemia o
metdstasis bacteriana hacia la coroides o la retina de un
foco distante, por ejemplo, meningococcemia, pneumo-
nia, endocardifis o septicemia puerperal .

Los organismos més comunes que causan este tipo
de infecciones son el estafilococo aureus,  pseudomona
aeruginosa, diplococo pneumonae, menos frecuente, mi-
cosis y proteus.,

En la endoftalmitis los cambios inflamatorios son
similares a los de la panoftalmitis con la diferencia que
hay ausencia de la extensién de la inflamacién de la cép
sula de Tenon o del tejido orbital. Clinicamente hay me-
nos edema palpebral y no hay enoftalmos (30).

Las variaciones del cuadro clinico dependende la
causa especifica y patogénesis de la endoftalmitis.

La mayoria de las infecciones como complicacién
post-operatoria pueden comprometer el segmento anterior
y producir una endoftalmitis difusa. Esta complicaciénse
ve con mds frecuencia en la extracciédn extracapsular “del

lente (10).

Las infecciones producidas por micosis pueden se~
guir a traumatismos u operaciones, o bien ser contamina-
cibn de otras infecciones micoticas por ejemplo, actino-
micosis de los pulmones. El tratamiento con anfoterici-
na B ha dado buenos resultados (28).
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Las secuelas de un proceso inflamatorio ocular pue
den ser severas tales como: catarata, desprendimiento de
la retina, atrofia y ptisis bulbi.

Hogan y Zimmerman consideran que los términos -
atrofia y ptisis se refieren a diferentes etapas en la deg?e'-—
neracién de los ojos traumatizados o inflamados. La ptisis
bulbi o sea la atrofia con desorganizacién de los tejidos
oculares resulta en globos que han sufrido pérdida de teji
do por fraumatismo o desorganizacion de sus es’rr'ucrurc:s -
por panoftalmitis. Sufren recidivas de inflamacién  fre-
cuentemente a causa de las hemorragias espontdneas de |
tejido de cicatrizacién en degeneracién. E:f{;os sintomas,
y el ojo ciego son indicaciones de enucleacién.

3. Material y Métodos:

El presente trabajo se realizé en el Hospital General San
Juan de Dios de Guatemala, consiste en un estudio retrospecti-
vo de 360 informes de anatomia patolégica de ojos enucleados
en el departamento de oftalmologia durante los afios de 1967 g
1976.

3.1 Fuentes de Trabajo:

3.1.1 Archivos del departamento de patologfa donde se
revisaron 956 informes de anatomia patolégica co
rrespondientes a patologia ocular,  encontrando
360 casos de ojos enucleados.

3.1.2 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas .

3.1.3 Biblioteca personal del Dr. Wellington Amaya.

Nota aclaratoria: Debido a la escasez de notas de evo-

lucién y al mal manejo de los registros clinicos y su infor

macién escueta, se revisaron tanfo las solicitudes como
los informes de anatomfa patolégica.

3.2 Métodos:

Se efectud andlisis de las solicitudes y de los informes de
anatomia patolégica tomando en cuenta los siguientes pa
rémetros:

3.2.1 Atio en que se efectué la enucieacién.
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2 Edad del paciente.

3 Sexo del paciente.

4 Qjo enucleado.

.5 Diagnéstico clinico.

6 Diagnéstico patolégico.

7 Historia referida para determinar antecedente y H
po de traumatismo.

Se agrupd cada afio en orden cronolégico por edad
y sexo, segin la causa indicativa dada por el diagnéstico
histopatolégico. Luego se formd una recopilacién total
de los diez afios estudiados .

Para el parémetro edad se considerd que las cau-
sas indicativas varfan segin la edad, y por la adaptacion
al medio hospitalario que clasifica a los pacientes en ser
vicios peditricos y adultos, se hizo la tabulacién en dos
grupos etareos.

Para investigar si hubo preferencia marcada por
el lado enucleado se tabulé en columna aparte cada  ojo
(O.D.-Ojo diestro y O.S.-Ojo siniestro), con sus  res=
pectivos porcentajes.

Teniendo presente que el glaucoma y la endo y pa
noftalmitis son consecuencias del fraumatismo ocular en
la mayor parte de casos, se investigaron los antecedentes
para determinar si hubo o no problema traumético relacio
nado con cada caso. Luego se tabularon y se sacaron po?
centajes de cada causa y con respecto al nmero total de
casos. Los que si fenfan antecedentes fraumaticos se su=
maren a los que tenian diagnéstico de atrofia post=trauma
tica lo cual nos dio el nimero total de casos de enuclea=
cibn secundaria a esta causa.

Para investigar la etiologia de esta causa se cla-
sificé el traumatismo en la siguiente categoria:

3.2.8 Herida perforante y penetrante
3.2.9 Contusiones

3.2.10 Cuerpo extrafio intraocular
3.2.11 Quemaduras

3.2.12 No determinado

En algunos casos no fue posible esta clasificacién
por lo escueto de los datos.

Debido a la importancia del retinoblastoma se ta
bularon los casos de esta entidad en cuadro aparte segln
la edad y el sexo y dividiendo los casos con y sin  inva-
sién al nervio éptico.

Luego se tabularon los tumores encontrados en a-
dultos segin edad y sexo.

Finalmente se comparé la confirmacién del diag-
néstico clinico con el diagnéstico histopatolégico.

Se procedié al andlisis y discusién de los resulta-

dos y a formular las conclusiones y recomendaciones  res=
pectivas . ‘
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RESULTADOS

4,1, Presentacién:

Cuadro No. 1

Porcentaje de enucleaciones segin sexo, efectuadas en los

servicios de oftalmologia del Hospital General San Juan de Dios
durante el perfodo 1967-1976

No . de casos % % del total
Nifios 32.5
Masculino 74 63.34 7
Femenino 43 36.75
Adultos 67.5
Masculino 174 71.60
Femenino 69 28.39




Cuadro No. 2
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Causas indicativas de enucleaciones efectuadas en los servicios de oftalmologia del

Hospital General San Juan de Dios durante el periodo 1967-1976

Causas indicativas de enucleacién segin sexo y edad,

Cuadro No. 3

efectuadas en el servicio de oftalmologia infantil,
Hospital General San Judn de Dios,
durante el periodo 1967-1976
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CAUSA
INDICATIVA GRUPQS ETAREQS TOTAL
0-4 5-8 9-12
M F M F M Fl M F
Atrofia Post-
traumatica 4 5 11 3 14 4) 29 12
Estafiloma 10 7 5 3 3 -] 18 10
Retinoblastoma 12 9 2 2 1T = 15 11
Panoftalmitis 2 3 1 1 2 i 5 B
Glaucoma - - 3 2 - - 3 2
Endoftalmitis - - - - 2 1 2 1
Atrofia Congénita - - - 1 1 =11 -1
Tuberculosis - - - 1 - - -
Histolégicamente
normal 1 - - - - - 1 -
TOTAL 74 43
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Cuadro No. 4

GRUPQOS ETAREOS
F

M

31-40

durante el perfodo 1967-1976
20

21-30
20

13-20
2

12

oftalmologia de adultos en el Hospital General San Juan de Dios,
2

Causas indicativas de enucleacidn segin sexo y edad, efectuadas en los servicios de

CAUSA
INDICATIVA

Atrofia post=
tfraumatica
Glaucoma
Panoftalmitis
Endoftalmitis
Estafiloma
Otros tumores
Melanoma
TOTAL

Cuadro No. 5

Causas indicativas de enucleacién segtin ojo enucleado,
estudio sobre enucleaciones efectuadas en los servicios de
oftalmologia del Hospital General San Juan de Dios,
durante el periodo 1967-1976

CAUSAS Q.D. % 0.S. %
INDICATIVAS
Atrofia post-
traumética 57 41.7 80 58.3
Glaucoma 34 48.5 36 314
Panoftalmitis 16 33.5 29 64 .4
Estafiloma 18 45.0 22 55.0
Retinoblastoma 10 38.4 16 &1.5
Endoftalmitis 7 28.0 18 72.0
Otros tumores 6 66.6 3 33.3
Melanoma maligno 2 50.0 2 50.0
Atrofia congénita - 100.0 - -
Tuberculosis ] 100.0
Histolégicamente "
normal 2 100.0 - -
TOTAL 153 42 .5 207 7.5
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Cuadro No. 6

Endo y panoftalmitis como causa indicativa de enucleacién
Tabulacién por antecedentes de traumatismo. Estudio de 9
enucleaciones efectuadas en los servicios de oftalmologia
Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo d;

1967-1976

ENDQO Y PANOF- No. 9 0

TALMITIS CASQS ‘ fo(::II
Con antecedente de
traumatismo. 46 65.7 12.80
Sin antecedente de
tfraumatismo. 22 30.1 6.02
Indeterminado 2 4.2 0.50
TOTAL 60 18.60
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Cuadro No. 7

Glaucoma como causa indicativa de enucleacidn.
Tabulacién por antecedentes de traumatismo.
Estudio de enucleaciones efectuadas en los servicios de
oftalmologia del Hospital General San Juan de Dios
durante el periodo de 1967-1976

| GLAUCOMA No. % % del
i CASQOS Total

| Con anfecedentes

| de fraumatismo 33 47 .1 9.2
. Sin antecedentes

| de fraumatismo 34 48.5 9.4
e terminado 3 4:2 0.8
STOTAL 70 - 19.4
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Cuadro No. 8 Cuadro No. @

Total de casos por atrofia traumética y por endo y
panoftalmitis y glaucoma con antecedentes traum@ticos.
Estudio de enucleaciones efectuadas en los servicios de
oftalmologia en el Hospital General San Juan de Dios,

Clasificacién de traumatismo ocular como causa indicativa de
enucleacién. Estudio de enucleaciones efectuadas en los
servicios de oftalmologia, Hospital General San Juan de Dios

durante el periodo de 1967-1976 1967-1976.
CAUSAS INDICATIVAS No. % % del | TIPO DE TRAUMATISMO No.
CASQOS Total | CASOS %
Atrofia post-traumética 137  67.5 38.0 Herida perforante o penetrante 106 48.8
Ende y panoftalmitis con antece- Contusion 58 26.7
dentes de traumatismo. 46 16.5 9.2 ‘
; Cuerpo extrafio intraocular 32 14.7
Glauesoma con antecedenfes de )
traumatismo 33 21.2 12.8 No determinado 20 92
T Quemaduras 0 0
TOTAL 216 60.0 (
— TOTAL 216
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CUADRO No, 12

Diagnésticos clinicos que fueron confirmados por los

hallazgos histopatolégicos. Estudio de enucleacio-

nes efectuadas en los servicios de oftalmologia del

Hospital General San Juan de Dios, durante el
periodo de 1967-1976

No- 0,
%
CASOS  ©
Diagnésticos clinigos confirmado
por hallazgos histepatoldgicos 352 97.8
Diagnésticos clinicos que no co-
incidieron con los hallazgos histo
patoldgicos 8 2,2

"

4.2 Discusién

En los diez afios que comprende la investigacion, se en-
contrd un total de 360 globos oculares enviados al departamen—
to de patologia del Hospital General San Juan de Dios de Gua-
temala.

El cuadro ndmero 1 nos muestra la cantidad total de  ca-
sos. Como se puede observar tanto en nifios como en adultos, -
hubo predominancia del sexo masculino.

La causa més frecuente fue la atrofia post-traumatica co
rrespondlendo|e el 38.0% del total. Es de hacerse notar que es
ta causa ocupd durante todos los afios estudiados el mayor nime
ro de casos (Ver cuadro No. 2).

La segunda causa indicativa, en cuanto a frecuencia fue
glaucoma, encontréndose un total de 19.4%. Seguidamente,en
contramos la panaftalmitis con 12.5% de casos, estafilomall %,
retinoblastoma 7.2% y endoftalmitis 7% . El resto de causas o-
cupd el 4.5%.

Considerando que las causas indicativas de  enucleacidn
varian segin la edad, y por adap’rccién al medio hospitalarioque
clasifica a los pacientes en los servicios pediétricos y de  adul-
tos, se presentan dos cuadros de grupos etareos, (cuadros-3y 4).

En el cuadro No. 3 que corresponde a pacientes pedid-
tricos, encontramos que la causa principal o sea la atrofia post=
traumética tuvo mayor incidencia en el grupo etareo comprendi
do de 9-12 afios, siendo el sexo masculino el mayormente afec
tado. Esto es explicable pues es la edad escolar en que los ni=
fios se dedican a actividades que conllevan a accidentes con
traumatismos resultantes (24).
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La segunda causa es el estofiloma que en nuestro medio
es, en la mayoria de casos, consecuencia de lceras corneales
por hipovitaminosis "A" secundaria al alto indice de  desnufri-
cién protéico-calérica (16).

En cuanto a adultos se refiere, como mencionamos ante-
riormente, la atrofia post-traumética ocupé el primer lugar en
incidencia, siendo el grupo etareo de 21-30 afios de sexo mas -
culino el més afectado. Se considera que esto es debido al tipo
de ocupacidn a que se dedica la mayorio de guatemaltecos, de
esta edad (agricultura, industria, mecanica, etc,), asi como
el arraigado problema del alcoholismo, derivandose de ello -
gran cantidad de accidentes con las consecuencias sefialadas .

Tal como Adler, Vaughn, y otros autores (26, 29, 30) se-
falan, el gloucoma es més frecuente en la edad adulta lo que
puede comprobarse en esta investigacién ya que los grupos eta
reos mayores de 50 afios tuvieron la més alta incidencia. -

En cuanto a sexo se refiere, en nifios el sexo masculino o
cupd el 63.24%, en adultos predomind con 71.,40% (ver cuadro
No. 1). Creemos que la causa de que sea el sexo masculino el
mds afectado tanto en nifios como en adultos se debe a que en -
nuestra cultura la mujer desde pequena es educado y condicio-
nada a actividades y actitudes pasivas que no implican mayores
riesgos., '

Analizando el cuadro No, 5 podemos observar que en ca
si todas las causas indicativos es el ojo izquierdo el més ofecta
do. Jacobs (16) considera la posibilidad de que siendo la mayo
ria de las personas diestras, y en reflejo de defensa, tienden a
cubrirse primero el ojo derecho . En nuestra opinién, esta pare
ce ser una conclusidn légica pero discutible, ya que por reflejo

de proteccién tendemos a cubrirnos ambos ojos con la cora  an-
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terior del antebrazo derecho en presencia de agresién fisica y
ain emocional,

En los cuadros nGmeros 6 y 7 hemos clasificado las causas
de glaucoma y de endo y panoftalmitis con y siP antecedentes
de fraumatismo. Como los informes de patologia mostraban so=
lamente los diagnésticos histoldgicos, fue necesario in:iclgc:r en
los antecedentes que pudieran orientarnos a su etiologia. Se en
contrd que el 9.2% de los casos de glaucoma y el 12.7°/o‘d,e los
casos de endo y panoftalmitis tenian antecedentes traumaticos.
Estos porcentajes se calcularon en base al ndmero total de casos

revisados.

Por lo tanto el total de estos casos secundarios a trauma
tismo se sumaron a los 138 casos de atrofia post-traumética lc:
cual nos elevd la incidencia de enucleaciones por causa traumd
tica a 60% del total de 360 casos (Ver Cuadro No. 8).

Siendo la causa indicativa predominante el traumatismo,
lo hemos clasificado de acuerdo a su origen, investigandoen los
antecedentes de cada caso. Encontramos que el 48.8% fueron
causados por heridas perforantes o penetrantes, sin. embargo, en
la gran mayoria de casos no se pudo precisar el ISH;IO ?xacfo de
la lesién, por lo que no se pudo comprobar la hipétesis de que
el sitio més frecuentemente afectado era la cérnea.

La siguiente causa de importancia fue por contfusién sien—
do esta de 26,6% Los cuerpos extrafios infraoculares ocuparon
el tercer lugar con 14,7% . No hubo ningin caso de quemadu—
ras. Entre las causas no determinadas se incluyeron los casos
en los cuales por lo escueto de los antecedentes no se llegd  a
ningln dato concluyente siendo estos de 9.2%, Estos porcenta
ies se calcularon sobre el total de 216 casos.
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Siendo una de nuestros hipbtesis que el tumor intraocular
de mayor incidencia en nifios es el retinoblastoma, hemos anali
»ado esta causa indicativa en el cuadro No. 10. Se tabuld se-
gln sexo, grupo etareo, y segiin el informe de patologia con
respecto a la invasidn del nervio &ptico, ya que esto es esen-
cial para el pronéstice (1, 9, 12, 14, 22, 24, 30).

Por lo incompleto de los antecedentes no se pudo  deter-
minar si los casos informados sin invasién al nervio optico fue=
ron debidos al diagndstico precoz y oportuno de esta entidad pa
tolégica. También se hace la observacién que en el 57.2% de
casos se confirmé invasidn al nervio dptico.

El cuadre No, 11 presenta los tumores intraoculares e in-
e o
vasivos encontrados en adultos, los cuales ocuparon un  minimo
porcentaje con respecto al total de casos.

El melanoma maligno se encontrd como el de mayor fre-
cuencia confirmando lo expuesto por la mayorfa de autores (1,
2,8, 14, 17, 20, 27, 30), en cuanto a su aumentada inciden~-
cia en personas mayores de cuarenta afios. Se encontrd mayor
frecuencia en el sexo masculino.

Entre los tumores invasivos encontramos el carcinoma epi
dermoide invasivo con dos casos sin diferenciacién de sexo. El
resto de tumares encontrados tienen baja incidencia en cuantoa
afecciones oculares.

En los 360 casos estudiados se enconird que el 97.8% de
los diagnésticos clinicos correspondian a los hallazgos de anato
mia patolégica, siendo solamente el 2.2% no confirmados  his-
tolégicamente, lo cual es comparativamente poco significativo.
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Conclusiones:

5.1

542

5.3

5.4

5.6

8+

5.8

La enucleacidn es un procedimiento quirirgico me
diante el cual se extrae al globo ocular.

Se revisaron 360 casos de enucleaciones efectuadas
por el servicio de oftalmologia durante los afios -
1967 a 1976.

El traumatismo y sus secuelas forman la causa indi-
cativa de mayor incidencia que conduce a la enu=-
cleacidn tanto en nifios como en adultos, lo cual
comprueba nuestra hipdtesis al respecto.

La segunda causa de mayor frecuencia en adultos
fue glaucoma, el cual tuvo mayor incidencia en
personas mayores de cincuenta afios.

De los 70 casos de glaucoma encontrados el 47,1%
fueron secundarios a traumatismo.,

De los 60 casos de endo y panoftalmitis 65.7% fue
ron secundarios a traumatismo.

En nifios la segunda causa fue el estafiloma, esto -
4

puede interpretarse como consecuencia del alto in-

dice de hipovitaminosis "A" secundaria al proble=

ma de Desnutricidn protéico=calérica tan marcado

en nuestro medio,

El retinoblastoma ocupd el 7.2% de casos de enu-

cleacién en nifios, lo cual confirma nuestra hipd
tesis.
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5.9

5210

5.1

5312

5.14

El grupo etareo més afectado por el retinoblastoma
fue de nifios menores de cinco afios,

En el 57.2% de los casos de retinoblastomo se  en-

‘contrd invosidn al nervio dptico.

Los tumores intraoculares e invasivos ocuparon el
3,6% del total de causas.

El melanoma maligno es el tumor intraocular de ma
yor incidencia en adultos enconfrado en el estu -
dio.

Entre las causas de fraumatismo, la herida perforan
te o penetrante fue la de mayor frecuencia pero de
bido a lo escueto de los datos no se pudo determi-
nar el sitio exacto de la lesidn por lo que solamen-
te se pudo comprobar en parte nuestra hipdtesis.

El grupo etareo predominante de sufrir enucelacio-
nes por traumatismo fue el comprendido entre la ter
cera década de vida,

El ojo izquierdo fue el predominante en la mayoria
de cosos con un 57.5% del total,

El sexo masculino fue el predominante en todas las
causas tanto en nifics como en adultos.

El 97.8% de los diagndsticos de anatomia patoldgi
ca confirmaron los diagnésticos clinicos.

Recomendaciones:

6.1

642

6.3

6.4

Ee importante hacer énfasis que los  conocimientos
de oftalmologia basica son necesarios para el médi
co general, por lo tanto recomendamos ampliar es-
te tema en el curriculum de estudios.

Debe hacerse conciencia en el estudiante de medi-
cina y del médico general que un examen oftalmo
légico cuidadoso puede ser de importancia vital pa
ra el paciente. a

Los pacientes con afecciones oculares, cuyo mane
jo este fuera del alcance de los conocimientos del
médico general, debe ser remitido de inmediato al

especialista para su tratamiento adecuado.

La gran mayoria de accidentes laborales pueden
prevenirse con el uso de anteojos protectores (15).
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Resumen:

Siendo el estudio retrospectivo de diez afios y habiéndose
encontrado un total de 360 casos con informes de anatomia
patolégica, y ocupando la atrofia post-traumdtica el porcen
taje més alto, el 60%, creemos conveniente sefialar que es
to representa un fndice traumético muy elevado.

La vista es uno de los sentidos més preciados para el ser
humano. La pérdida, aunque sea parcial de este donquenos
ha conferido la naturaleza, puede ser fatal para el indivi-
duo ya que sobrevienen consecuencias cosméticas,socioeco-
némicas y psicoldgicas. Deben tomarse medidas adecuadas-
de prevencion para bajar este indice al minimo.
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