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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares como cualquier otro tipo de
trauma puede conllevar trastornos severos del 6rgano o tejido
afectado, tanto desde el punto de vista anatomico, funcional o
ambos.,

Siendo los ojos parte vital del organismo humano, en caso
de traumatismo se les deberd proporcionar una atencién de urgencia
adecuada. Para llenar este fin todo Médico debe de tener
conocimientos del tipo de lesiones oculares mas frecuentes en
nuestro medio, conociendo principios de tratamiento inmediato para
prevenir complicaciones o pérdidas lamentables. Esto es de sumo
interés en nuestro palis debido a las malas condiciones o tipo de
trabajo en que laboran los obreros.

Con el presente trabajo pretendemos revisar la literatura
obre este tema, al igual que obtener un analisis estadistico de
pacientes con diagnéstico de Traumatismo Ocular que consultaron

Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles V., durante el
eriodo de Enero de 1975 a Diciembre de 1976.



OBJETIVOS

Dar a conocer el manejo y tratamiento de urgencia en caso
de traumatismo ocular.,

Analizar datos estadisticos del tipo de lesién traumdtica m4s
frecuente de los 0jos y sus complicaciones,

Obtener estadisticamente los méviles de como se realizan
mds frecuentemente los traumatismos oculares, con el objeto
de poder colaborar en Ia prevencion de los mismos,

Presentar un informe de los Casos registrados en el Hospital
de Ojos y Oidos ““Dr. Rodolfo Robles V.” durante los afiog
de 1975 y 1976.



METODO Y MATERIAL
METODO

Método Cientifico.

Metodologia.

Revision estadistica de casos de traumatismos oculares
ocurridos durante Enero de 1975 a Diciembre de 1976;
as{ como el andlisis clinico de pacientes con trauma ocular.

MATERIAL

a.- HUMANO
a. Residentes de Oftalmologia
b. Personal Paramédico
c. Pacientes del Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo
Robles V.,

b.- MATERIAL

a. Registros médicos del Hospital de Ojos y oidos “Dr.
Rodolfo Robles V..

b. Biblioteca del Post-grado de Oftalmologia del Hospi-
tal Roosevelt.

c. Biblioteca del Hospital Roosevelt.
Biblioteca del Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo
Robles V..

e. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Hoja de tabulacién de datos.



METODCLOGIA

Para el desarrollo del tema de Trauma Ocular seguiremos la
siguiente clasificacién.

A.- CUERPOS EXTRANOS
1. EXTERNOS
a. En parpados
b. En comea
2. INTRAOCULARES

B.- CONTUSIONES

ORBITA Y ANEXOS

LESIONES DE SEGMENTO ANTERIOR
Conjuntiva

Iris

LESIONES DE MEDIOS TRANSPARENTES
Cristalino

Humor Vitreo

LESIONES DE SEGMENTO POSTERIOR
Coroides

Retina _
ESTALLAMIENTO DEL GLOBO OCULAR

S R

C.- HERIDAS
1- ABRASION Y LASCERACION
2.- HERIDAS PENETRANTES
3.- HERIDAS PERFORANTES

D.- QUEMADURAS
1.- EXPOSICION DIRECTA AL FUEGO
2.- IRRADIACION :
3- AGENTES QUIMICOS.

CUERPOS EXTRAROS
i. EXTERNOS
a.}) EN PARPADOS (sacos conjuntivales)

Los cuerpos extrafios de pequefio tamafio como particulas de
polvo, carbén, ceniza, etc., son arrastradas de la superficie ocular
por los pérpados (al parpadear) y quedan aproximadamente en un
900/0 en la cara interna del pdrpado superior, en el surco subtarsal,
paralelo al borde palpebral y cercano al mismo. (1 - 7).

Cuando el cuerpo extrafio es de mayor tarnafio y tiene aristas
puede ' ocasionar soluciones de continuidad (erosiones corneales por
roze) éstas se hacen visibles aplicando fluresceina al ojo afectado (7),
la cual quedara fija en el 4rea donde est4 lesionado el epitelio.

Es facil remover el cuerpo extrafio con un hisopo humedecido
con solucion salina, previa eversién del pirpado, se recomienda aplicar
antibiético local en ungiiento y parche ocular y no aplicar esterocides,
pues al existir solucién de continuidad su uso puede agravarlas. (1-7).

b.- EN CORNEA

La zona corneal correspondiente a la hendidura palpebral, es
la mds expuesta a los cuerpos extrafios. Este tipo de lesiones es mas
frecuente en cerrajeros, forjadores, torneros etc. (8). Provocan
sensacién de dolor y molestia; por lo que se debe de emplear
anestesia local siempre que se va a tocar la cérnea; se puede remover
el cuerpo extrafio con un hisopo si se encuentra superficial o una
aguja hipodérmica, si estd un poco maés profundo. En casos de
esquirlas metélicas ademds hay que efectuar un pequefio raspado del
anillo de éxido que se produce alrededor del metal (hierro) (1-7- 8).

La ulceracién se trata instilando algin ciclopléjico (homatro-
pina, atropina) antibiético en ungiiento y parche estéril; cambiar la



curacién cada 24 horas (1 - 7). Si puede hacerse referir al paciente con
un oftalmologo.

2. INTRAOCULARES

Cuando existen cuerpos extrafios penetrantes se debe de tomar
en cuenta para su tratamiento la naturaleza del cuerpo extrafio, grado
de penetracién en los tejidos intraoculares (3 - 11), tiempo transcurrido
desde el momento de la herida al momento de la consulta médica.

Lo indicado es iniciar la administracién sistémica de antibidticos
{cloranfenicol, ampicilina) cubrir el 030 v referir al paciente con un
‘especialista. (7).

CONTUSIONES

1.

ORBITA Y ANEXOS

Las consecuencias de toda herida es la hemorragia, si es copiosa
produce exoftalmo, pardlisis de los musculos estraoculares e incluso
lesiones del nervio éptico que pueden provocar ceguera parcial o
total. Siempre se debe de descartar la posibilidad de fracturas dseas
con estudios. radiolégicos. (14) El tratamiento es venda]e compreswo
-'analgeszlcos ¥ reposo.

Las fracturas orbitarias presentan ciertas caracteristicas; si se
fractura el piso de la érbita se encuentra un ojo hipotréfico, la
incarceracién de! musculo recto-inferior produce dificultad de los
movimientos verticales, diplopia, anestesia de la zona infraorbitaria
por seccidn o compresién del nervio infraorbitario, rama del trigémino.
Cuando la fractura es del techo de la érbita, hay peligro de ser puerta
de entrada de infecciones de las meninges; este caso requiere
tratamiento quirurgico. Cuando la fractura es de la pared interna
de la érbita ésta se comunica con los senos paranasales encontrandose

N et e

enfisema periorbitario. (7)

_ Debido ala gran extensibilidad de la piel de los parpados y de su
adherencia laxa a-los planos subyacentes, tanto las equimosis como el
edema suelen ser mucho mads intensos que en cualquier otra parte del
cuerpo (8). Un ojo equimético supone que hubo trauma y por lo tanto
amerita un examen clinico completo del ojo afectado. (14)

2. LESIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR
a. CONJUNTIVA

La hemorragia subconjuntival es causa frecuente de consulta,
ésta puede ser secundaria a trauma o grandes esfuerzos (parto, tos,
vo_mltos etc.) se reabsorbe sin tratamiento.

La hemorragia en la cdmara anterior se denomina Hiphema
(5-10). Este puede ser de diferentes tamafios y de eso depende su
tratamiento. Si es pequefio se  aconseja reposo absoluto con la cabeza
en alto y observacion,

Si es total se inicia con tratamiento conservador como el
anterior y si no cede practicar drenaje quirtrgico.

Las dos grandes complicaciones del hlphema son el glaucoma v
la tincién de la cornea.

En un estudio efectuado en el afio 1966 en el Hospital de St.
John’s Eye Hospital {5) se realizé el uso de reposo, cubierta de ambos
ojos, ciclopléjicos, hipotensores, enzimas, tratamiento quirtrgico;
se efectuaron diversas combinaciones de tratamientos con las
variables anteriores y en casi todos los casos se obtuvieron los mismos
resultados.




b. IRIS

IRIS TRAUMATICA: es la inflamacién que presenta el iris
secundario a untraumatismo ocular; esta es debida a la congestién
vascular de la estructura del iris (9). Sus manifestaciones clinicas son
fotofobia, sensaciéon de malestar ocular y enrojecimiento moderado
de la conjuntiva. Al examen ocular encontraremos pupila pequefia,
presencia de células y proteinas en la cdmara anterior (signos de
inflamacién) Tratamiento es el uso de esteroides topicos vy
ciclopléjicos (1 - 7).

MIDRIASIS TRAUMATICA: puede ser de grade variable.
Con el trauma se produce dafio de las fibras musculares del
esfinter pupilar. La pupila esta dilatada, a veces irregular, no responde
a la luz, no hay reflejo consensual (7). Se debe de tomar en cuenta
y estar sequros de que la anisocoria es de tipo periférico y no central.
En ocasiones la midriasis traumatica es irreversible.

IRIDODIALISIS: esto es la separacién del iris a nivel de su

insercion(l - 8); puede ser de grado variable y en ocasiones asociarse
a hiphema (5-10), puede existir diplopia uniocular.

3. LESIONES,DE MEDIOS TRANSPARENTES

a.- CRISTALINO

Las lujaciones o sublujaciones del cristalino, depende de la
ruptura de las fibras zonulares. Al existir sublujacién se observa
vibracién o Tremor del iris (Iridodonesis) o del cristalino {Facodonesis).

El material proteinico del cristalino puede desencadenar
inflamacién ocular de tipo anafilictico, necesitando en ese caso

tratamiento quirtirgico, debiéndose vigilar estrechamente al paciente.

La lujacion del cristalino puede provocar glaucoma agudo por

la obstruccion del angulo de la cdmara anterior; el tratamiento es
quirdrgico. (7).

La catarata es una opacidad del cristalino, las contusiones
producen diversos grado de opacidades. (1 - 6). Dependiendo del
grado de la opacidad y tipo de catarata se puede evaluar la necesidad
de tratamiento quirurgico.

b. HUMOR VITRED

Una contusion ocular puede provocar hemorragia, dependiendo
de su magnitud éstas producen disminucién de la agudeza visual. Las
hemorragias se reabsorben, otras veces se organizan dejando opacidades
en el vitreo, pudiendo disminuir la vision. Recomendado es que el
paciente repose con la cabeza levantada 30 grados. (7 - 8).

4. | LESIONES DEL SEGMENTO POSTERIOR
a. COROIDES

La ruptura de coroides va asociada a conmocién retiniana.
Existen hemorragias en la regién maculo-papilar de la retina. Al
dafiarse el haz maculo-papilar se produce deterioro severo de la
visién. No existe tratamiento (1 - 7). °

b. RETINA

EDEMA DE BERLIN; es una  alteracién consecutiva a
contusiones oculares, se caracterizan por una opacidad lechosa
en la cercania de la papila v la méacula o la parte de la retina
lesionada. El edema destruye los conos del area foveal y lleva a
un escotoma central permanente, en alqunos casos.

. EDEMA GEOGRAFICO

Este tipo de edema retiniano ocurre en la penfena de la
retina.



DIALISIS RETINIANA: significa separaciéon de la retina de
su insercién en la ora serrata (7- 8 ). Es mas frecuente en el
cuadrante inferotemporal y puede dar origen a desprendimiento
progresivo de la retina, por acumulacién de liquido subretiniano. {(3)

5. ESTALLAMIENTO DEL GLOBO OCULAR

Al existir un traumatismo ocular severo puede ocurrir un
estallamiento ocular o pérdida de los contenidos. Son de mal
pronéstico. (7 - 9)

HERIDAS
1-  ABRASIONES Y LASCERACIONES

Cuando ocurre lasceraciones en parpados que ameriten sutura,
esta debe realizarse por planos y usando el calibre adecuado de sutura
que debe ser muy fina e inabsorbible (seda, nylon 6-0) - (1-7).

Técnica de sutura: a. tarso y conjuntiva con sutura continua;
b. muasculo orbicular con catgut simple 5-0. c. piel con puntos separa-
dos de seda 6-0. No cubrir el ojo para evitar maceracion de los
tejidos. (7).

Si las heridas interesan partes del aparato lagrimal debe de
practicarse tratamiento quirirgico especializado.

slesniantiva estas lesiones son frecusntzrsnte nrovags Tssnorla
agl‘emén ocular con objetos puntiagudos (lapiz, astilla _de madera,
varilla de matal). Si son pequefias unicamente se administra

antibi6tico local y se deja recublerto el ojo. Si hay herida grande'

debe de suturarse.

En cérnea ocurren por la presencia de cuerpos extrafios
(lentes de contacto, etc.).

10

2- HERIDAS PENETRANT:. ¥
3.- HERIDAS PERFORANTES

Estas son emergencias oftalmolégicas que deben de ser
atendidas por Médico Oftalmélogo. Las medidas de urgencia son:
a. antibiético sistémico; b. cubrir el ojo sin hacer presién; ¢. referir
al paciente a centro que cuente con especialistas.

QUEMADURAS

1.-° EXPOSICION DIRECTA AL FUEGO, LI&UIDOS U DBJETOS
CALIENTES

Las quemaduras de los pérpados se tratan y se clasifican como

las quemaduras de la piel. (1-7). Las cicatrices extensas pueden

producir retracciébn con exposicion y desecacién de la cérnea; si hay
obstruccién de los puntos lagrimales v eversién del parpado se necesita
tratamiento quirturgico. El ‘tratamiento es uso de: ciclopléjicos,

si esta afectado al segmento anterior, antibiético local, vendaje estéril y

observasion. -
2. IRRADIACION

Un accidente frecuente en los soldadores que no utilizan sus
lentes ‘de proteceion, provodidndose dafio severo del epitelio corneal,
por los rayos ultravioletas utilizados en la soldadura autdgena y en
individuos que se exponen a las lamparas de sol para broncearse
la p1el sin la adecuada proteccusn de los ojos.

- La sintomatologia aparece generalmente de seis a ocho horas
después ‘de la exposicién. Manifestaciones clinicas son fotofobia,
intenso dolor ocular, dificultad para abrir los cjos. Al examen con
fluresceina se encuentran = lesiones  epiteliales - que tifien
puntiformemente diseminadas en toda la cérnea. :

Tratamiento es reposo, ciclopléjico, antibibtico local y

11



cubierta ocular.

Observar inapropiadamente un eclipse del sol, el uso
inadecuado de rayos betas, rayos ldser, fotocoagulador etc., pueden
provocar cataratas y reacciones inflamatorias que se pueden acompafiar
de glaucoma secundario. El mejor tratamiento es preventivo. {1-7-8).

3. AGENTES QUIMICOS

_ Las quemaduras por agentes quimicos son frecuentes en el
hogar y la industria.

Las méas comunes las producen los dlcalis (cal, sosa caustica)
4eidos v productos de diferente composicion quimica (insecticidas,
spray, fijadores de pelo etc.).

Las quemaduras mas graves son las producidas por alcalis
fuertes (2), va que se fijan a los tejidos aun después de un lavado
intenso, continuando su accién corrosiva sobre los tejidos, de tal
manera que puede llegar a perforarse el globo ocular.

Reglas generales a sequir: a. considerar el caso como verdadera
emergencia, iniciar el tratamiento lo mas pronto posible; b. lavado
mecénico, instilando previamente anestésico local y luego se
procede al lavado de los sacos conjuntivales y cornea.

Recomendado es el uso de agua estéril; ya que lo que se necesita
e¢ la aceibn mecanica de arrastre v dilucién de la sustancia; c. remocion
de los grumos o depésitos del quimico, se puede ayudar con un hisopo;
d. determinar 4reas dafiadas con tincién de fluoresceina; e. aplicacion
tépica de ciclopléjico, antibibtico y vendaje; f. observacién del paciente
mientras dure el periodo de cicatrizacién, cambiar la curacién cada
24 horas.

12

. Secuelas de las quemaduras quimicas son simblefaron, opacidad
y/o vascularizacién de la cérnea, cicatrices retractiles de parpados etc.
Como la industria avanza, comienza a aparecer otros tipos de lesiones

. oculares que han sido clasificadas como accidentes profesionales. {7).
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PACIENTES EVALUADOS SEGUN

EDADES.
1 Menores de 3 | De 15 a
5 afios 44 afios
5 De 6 a 4 Mavyores
14 afios de 45 afios

Dentro de las edades de 15 a 44 afios se obtuvo el
mayor porcentaje, 47. 3%:; en este grupo etareo se
encuentra la poblacién trabajadora.
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GRAFICA No. 2
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Pacientes evaluados segin el sexo.

1 Sexo fe- 2 Sexo mas
| menino culino
El sexo predominante es el masculino con 72.4%

de porcentaje, probablemente, porque son en su
mayorfa obreros.
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GRATFICA No. 3

Procedencia de pacientes evaluados

1 Urbana

2 Rural

Se obtuvo un 54% de porcentaje en pacientes pro-
cedentes del area urbana, Para tabular la proce
dencia de los pacientes se tomé como area urba-
na el departamento de Guatemala y area rural el
resto del pafs.
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GRAFICA No. 4

1 | 2 | 3

Circunstancia de traumatismo ocular.

1 Ocupacional

3 No determinado

2 Accidental

Encontramos que en su mayoria los traumas oculares
ocurren accidentalmente.

Se considerd como no determinados 2 aquellos en que
no referfan la circunstancia del traumatismo.
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Parte pcular afectada por traumastismo
| 1 i 2 I 3 : :
No determinado Vegetal " Metal 1 2 3 l 4 |
Orbita Pirpados Vias lag. Segmento
Anterior
4 > 6 5 6 . - Ja parte ocular mds
Piedra Pufietazo subs. quimica ] afectada fue.el seg-
Segmento Segmento Globo mento anterior, de
medio Posterior Ocular., este correspondié a

En una gran mayoria no se pudo deter-
7 minar el objeto que provocé el trauma
ocular 37.4%, siendo en segundo de fre
cuencia los traumatismos provocados 1§ _
por vegetal. 18, 7%. ' 19

la cérnea el mds al
to porcentaje, 74%, globo ocular se tomo cuando el trauma.
tismo incluyé distintas partes del ojo.

pelota
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TIPOS DE LESIONES OQCULA RES 1 Médico
. Médico-
1 Erosién 4 Penetracién 3 . 1,(:0 :
quirdrgico
- Quirdrgico
2 Lasceracion 5 . Perforacién Encontramos que el mayor porcentaje de tratamient
en caso de traumatismo ocular es de tipo médico 45
El tratamiento quirdrgico siempre tiene componente
, 5 ‘ de tratamiento médico, por eso en los resultados se
3 Contusién 6 Estail;a.mlento tuvo el mismo porcentaje 27.2%,
ocular

El tipo de lesién ocular més frecuente fue Iasgceracidn
con 69 pacientes que hacen un 27, 1%.
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Evolucién de pacientes Tistas

1 Buena 3 Empeord
2 Estable 4. Ignorado

La evolucién de los pacientes fue en su mayor porcenta-
je, 84.7%, satisfactoria. En los casos que se ignord e-
volucién, son pacientes que sélo acudieron a la primera
consulta médica, empeoraron 2 casos, 0. 8%.
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GRAFICA No. 10

1 | 2

{

Tipos de traumatismos oculares

1 Mayor

2 Menor

La mayorfa de traumatismos oculares fueron de
tipo menor 65%.

Considerdndose trauma menor todos aquellos ca
sos que fueron tratados en consulta externa v no
ameritaron hospitalizacién
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PACIENTES VISTOS EN CoNSU:r:TA
EXTERNA Y SU EVOLUCION

- | Buena

2 Empeoraron

3 Estable

El total de pécientes vistos en consulta
externa fué de 186 casos. De estos el -
94% tuvo evolucién satisfactoria. Se en

rd
contré reporte de casos que empeoraron -

2% .

CUADRO No. 1

- PACIENTES EVALUADOS SEGUN OCUPACIONES

OCUPACION PACIENTES PORCENTAJE
Fstudiante 60 23.7
Ninguna 55 21.7
Agricultor 40 158
Oficios domésticos 28 11.0
Mecanico 15 59
Comerciante 9 3.5
Carpintero -9 3.5
Albanil 8 3.3
Soldador 6 2.3
Herrero 6 2.3
Pintor 5 2.0
Electricista 2 0.8
Piloto Automovilista 2 0.8
Sastre 2 0.8

" Pastor Evangélico 1 0.3
Pescador 1 0.3
Dependiente 1 0.3
Cultora de Belleza 1 0.3

- Constructor 1 0.3
Panadero 1 0.3
TOTAL 254 100.0
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CUADRO No. 2

CUERPOS EXTRANOS OCULARES

CUERPQ EXTRANO PACIENTES PORCENTAJE
Exu'aoculgres 77 90.5 }
Intracculares 8 ?-5
TOTAL 85 100.0

La frecuencia mayor de localizacién de cuerpos extrafios

. en el segmento anterior {conjuntiva, cérnea y pardados).

CUADRO No. 3

PACIENTES HOSPITALIZADOS

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
TRATAMIENTO | PACIEN'I"FS PORCENTAJE
Médico 10 15

Quirargico 58 85
TOTAL 68 100
EYOLUCION DE CASOS

‘Bueno 65 95
Estable 3 5
TOTAL 68 100

27



1
CONCLUSIONES
CUADRO No. 4 . .
"‘1:.-' . ‘_.:_Dentro de las edades de 15 a 44 afios se obtuvo el mayor
TIPOS DE CIRUJIA EFECTUADOS EN PACIENTES : porcentaje, 47.30/c de trau_rfla oc:ul?r, porque en este grupo
: etareo se encuentra la poblacién trabajadora.
2- De los pacientes evaluados predomind el sexo masculino
CIRUGIA TOTAL PORCENTAJE 72.40/0, probablemente porque en su mayoria son obreros.
Extraccién de | 3.- La procedencia de los pacientes en relacion a porcentajes se
cuerpos extrafio 77 52.3 obtuvo poca diferencia; siendo de procedencia urbana 54o/o
y rural 4é60/o. ‘
Extraccion extra- . _
capsular de catarata 36 245 4.- La circunstancia del trauma ocular, segin el estudio ocurre
fuera de trabajo, 41o/o.
Iridectomia i0 6.8 _
- 7 5. FEn un 340/o no se pudo determinar la circunstancia del
Sutura corneal 8 5.6 ] trauma ocular; la ocupacional fué de 250/o0.
Enucleacién ' 7 47 6.- FEl objeto que provocd el trauma no se determiné en un 37.40/0
. : ' siendo la madera el sequndo en frecuencia, con porcentaje de
Vitrectomia 3 2.2 18.70/0.
' Trabeculéctomia 2 1.3 7.- La parte ocular mas afectada por trauma fué el segmento
anterior y de éste correspondié a la cornea el mads alto
Reconstruccién de : porcentaje, 740/o.
camara anterior 2 1.3
: 8. FEl tipo de lesion ocular més frecuente fué lasceracién con
Retinopexia 2 L3 27.10/c.
9.- El tratamiento mas empleado para trauma ocular fué de tipo

médico; 45.60/0.

10- Lla evolucion de los pacientes tratados fué en un 80.70/0
satistactoria.




11.-

12.-

30

El tratamiento quirirgico tiene componente médico por lo
que se obtuvo igual porcentaje en tratamiento quirargico y
médico-quirargico. '

El trauma mas frecuente fue menor.

k¢

RECOMENDACIONES

Que todo médico, principalmente si trabaja en el 4rea rural,
tenga conocimientos sobre el tratamiento de urgencia de casos
con trauma ocular. c

Conocer los traumatismos oculares mds frecuentes en nuestro
medio.

Cuando se tenga sospecha de una herida penetrante, no
manipular ese o©jo, limitarse a cubrirlo, iniciar antibitticos
sistémicos y referirlo inmediatamente a un centro en donde
sea evaluado por especialista.

Cuando exista solucién de continuidad, no
estercides pues estos agravan las lesiones.

emplear

Toda herida ocular, que sea penetrante debe de considerarse
como una emergencia oftalmologica, referir al paciente lo
més pronto que sea posible con el oftalmélogo.

El mejor tratamiento de los traumas oculares debe de ser el
preventivo.

3l




ANEXO

HOJA DE TABULACION DE DATOS

Registro médico

Edad

a. 0-5afios

b. 6-14 afios

c. 15-44 afios

d. Mas de 45 afios
Sexo

Ocupacién

Origen

a. Urbano

b. Rura

Circunstancia del trauma

a. Qcupacional

b. No ocupacional

ec. No determinada

Obijeto que provocd el trauma
a. Madera

" Metal

. Sustancia guimica

d. Vidro
Pufietazo

f Pelota

g. No determinado
Parte ocular afectada
a. Orbita

b
c
e

b. Pérpados
¢. Vias Lagrimales
d. Segmento anterior
e. Segmento medio
f. Segmento posterior
g. Globo ocular.
9.- Tipo de lesiéon ocular
a. Frosién
b. Lasceracién
<. Contusién
d. Penetracién
e. Perforacién
f. Estallamiento ocular
10.- Agudeza visual
a. Inicial
b. Actual
11.- Tratamiento
a. Médico

b. Quirtrgico
¢. Médio-quirtrgico
12.- Evolucién del caso

a. Mejord
b. Empeord
c. Estable

13. Tipo de cirugia
14.- Observaciones

33
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