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lncidencia.

e 2.4 por cada 100.000hab/aio (1)

e 3 por cada 100.000 hab/ afio (2)




Clasificacion traumatismos oculares

Para facilitar y clasificar los
traumatismos se ha tomado
como referencia en la mayoria

de los trabajos la terminologia
BETT ( Birmingham Eye

Trauma Terminology) (3)
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Fig. I. BETT. The rhick boxes contain the diagnoscs used in clinical practice.



Diagnostico

* Aunque el diagndstico de lesion perforante es evidente, la historia detallada de Ia
naturaleza de la lesion debe tener en cuenta factores que predisponen a la

penetracion ocular para no pasar por alto el diagndstico en los casos mas sutiles
(5)

e Choque entre metales.

e Proyectil a alta velocidad.

e |[mpacto de alta energia en el globo ocular.
e Objeto afilado.

e Falta de proteccion ocular.



Tratamiento: Medidas generales

* Evitar administrar medicamentos tdpicos, no poner gotas ni pomada
* No ejercer presion sobre los parpados ni sobre el globo ocular.

* Poner un escudo protector o parche sin apretar.

* Administrar los medicamentos apropiados para la sedacién, control del dolor y antieméticos si se
acompana de cortejo vegetativo.

* Evitar maniobras de Valsalva

* Mantener al paciente en ayunas.

* En general las reparaciones quirurgicas requieren anestesia general (ayunas y preoperatorio)
* TAC o Rx convencional si se sospecha cuerpo extrano intraocular.

* Remitir de forma urgente a Oftalmologia.



Tratamiento: Reparacion

Reparacion quirurgica

* No requieren reparacion quirurgica heridas penetrantes pequenas autoselladas.

* El objetivo primario es restaurar la integridad del globo ocular. El objetivo

secundario es restaurar la vision.

* La enucleacion primaria debe realizarse solo cuando la lesidon es tan devastadora que

es imposible restaurar la anatomia ocular.



Etapas de la reparacion de una laceracion esclerocorneal (s).

1. Anestesia general

2. Escision del vitreo prolapsado anteriormente, fragmentos de cristalino, cuerpos
extranos corneales

3. Reposicion de la Uvea o retina prolapsadas anteriormente.
4. Cierre del componente corneal de la laceracidon en el limbo. (Punto de referencia)

5. Finalizacion del cierre corneal estanco (naylon 10/0)

6. Peritomia si es necesario, para exponer el componente escleral

7. Escision paso a paso del vitreo prolapsado posteriormente

8. Reposicion paso a paso de la uvea o retina prolapsadas posteriormente.
9. Cierre paso a paso del componente escleral (naylon 9/0 o seda 8/0)

10. Cierre conjuntival



Tratamiento: Reparacion

 Sila laceracion se extiende bajo un musculo extraocular, se puede retirar
el musculo desde su insercion y reinsertarlo después de la reparacion.

 Las laceraciones posteriores se benefician del taponamiento fisiologico
ejercido por el tejido orbitario y es mejor dejarlas evolucionar.



Foto cortesia Dr. Cuevas. Hospital de Poniente
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Caso 2.

Hombre de 57 afos que
recibié un traumatismo de
alta energia con una barra
metalica.

Foto cortesia Dra. Alférez. Hospital de Poniente



Complejo Hospitalario de Jaén

Varoén de 34 aios.
Al trabajar con un

cepillo de puas
metalicas, una de
éstas salio a gran
velocidad
penentrando a
nivel casi central
en la corneay
hacia el angulo
iridocorneal, sin
orificio de salida



Conclusiones

e Constituyen una causa importante de pérdida de vision unilateral
* Afectan con mayor frecuencia a hombres jovenes en edad laboral

* Un elevado porcentaje de los traumatismos abiertos se produce en el
ambito laboral.

* El tratamiento rapido y apropiado es fundamental para reestablecer
la integridad del globo ocular.
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