REE volumen 8 (2) Riobamba jul. - dic. 2014.

REE 8(2) Articulos de presentacion de casos

Trauma ocular, un caso interesante dentro de la Oftalmologia Pediatrica

Ocular trauma, an interesting case in the Pediatric Ophthalmology

Dra. Seydel Legra Napoles.
Universidad Metropolitana (UMET) - Quito. Ecuador.

RESUMEN

Los traumatismos oculares son motivo de ur-
gencia en cualquier centro de asistencia. En
Cuba entre el 10 y el 12 % de la ceguera bi-
lateral y el 50 % de la monocular se debe a
este motivo. Las afectaciones del ojo y de la
orbita pueden existir en los infantes de manera
aislada o asociarse con un cuadro manifiesto
de traumatismo orbito craneo-facial y repre-
sentan la segunda causa mas frecuente que
requiere atencion oftalmologica pediatrica de
urgencia. Si sumamos la especial relevancia
que adquieren por su potencial ambliogénico
y las posibles consecuencias por la corta edad
de los pacientes, se convierte en una entidad
que hay que dominar dentro de la practica of-
talmologica diaria, ya que la misma provoca
deficiencia visual, razén por la cual se hace
necesario efectuar una exploracion oftalmo-
logica rigurosa que permita descartar lesion
ocular grave. Se presenta el caso de una pa-
ciente de 8 anos de edad, sexo femenino, a
quien se le diagnosticd un cuerpo extrano pal-
pebral. Se le realizé tratamiento quirurgico, y
la evolucion fue satisfactoria, sin dafio anato-
mico, funcional, ni estético.

Palabras clave: trauma ocular, funcional,
anatomico, cuerpo extrafo.

ABSTRACT

Ocular traumatisms are emergencies found in
any Health Care Center. In Cuba between 10
and 12% of the bilateral blindness and 50% of
the monocular is due to this reason. The eye
and of the orbit affections can exist in the in-
fants in an isolated way or associated with the
manifestation of apparent orbits, skull-facial
traumatism and they represent the second most
frequent cause that requires emergency pediatric

ophthalmologic attention. If the special rele-
vance that they acquire for their ambliogen-
ic potential is added and the possible conse-
quences for the young age of the patients, it
becomes an entity that is necessary to domi-
nate in the daily ophthalmologic practice, as
it causes visual deficiency, the reason why it
becomes absolutely necessary to make a rig-
orous ophthalmologic exploration that allows
to discard a serious ocular lesion. The case
of an 8§ year-old female patient is presented,
who was diagnosed with a strange palpebral
foreign body. A surgical treatment was per-
formed, and the evolution was satisfactory,
without anatomical, functional, or aesthetic
damage.

Key words: ocular trauma, functional, ana-
tomical, foreign body.

INTRODUCCION

Los servicios de urgencia de Oftalmologia en
el mundo registran un considerable crecimien-
to en la incidencia de pacientes con traumatis-
mos oculares. Muchos de estos traumatismos
son superficiales, otros pueden provocar se-
cuelas graves y se consideran la primera causa
de ceguera unilateral, por lo cual la explora-
cion oftalmoldgica debe ser rigurosa; solo asi
seria posible descartar si existe o no alguna
lesion ocular grave."

En los Estados Unidos de América (EUA), la
Sociedad Nacional de Prevencion de la Ce-
guera, estima que cada afio ocurren mas de 2,4
millones de traumatismos oculares en todo el
mundo."

En tal sentido, la literatura médica especiali-
zada revela que la tasa de hospitalizacion en
nifios con diagndstico de trauma ocular es
aproximadamente de 15 por cada 100 000.
En EUA, a mediados de la década de 1990,
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un grupo de oftalmdlogos interesados en el
manejo del traumatismo ocular se reunid en
Atlanta, con el objetivo de establecer un sis-
tema con utilidad clinica e investigativa simi-
lar al de la retinopatia de la prematuridad, la
vitreo-retinopatia proliferativa y la retinopatia
diabética, lo que permitio estandarizar la ter-
minologia.*?

El grupo también not6 que para lograr avan-
ces en el campo de la traumatologia ocular se
hacia necesario organizar ensayos clinicos de
las estrategias de tratamiento, y la estandari-
zacion constituia una necesidad.®¥ En 1996
se describid una clasificacion estandarizada
de traumatismo ocular, que evaluaba los para-
metros funcionales de capacidad visual, ana-
tomico (zona afectada) y reflejos pupilares.®
Las ventajas de estandarizacion estan dadas,
primeramente porque son simples y faciles de
recordar, en segundo lugar suministran infor-
macion clinicamente relevante y en tercer lu-
gar poseen un significado prondstico. Cuando
un sistema logra estos objetivos se convierte
en estandar.®

Los nifios y adolescentes sufren una propor-
cion muy importante de traumatismos ocula-
res en la sociedad moderna, estos estan mas
expuestos a traumatismos orbito-faciales.®
Las causas de trauma se relacionan general-
mente con deportes y juegos. En el 59 % de
los casos se corresponde con caidas acciden-
tales y/ o golpes en un 37 % y un 12 % se
corresponde con lesiones provocadas por la
mano o los pies de otro nifio.¢!)

El grado de maduracion visual y el estadio
del crecimiento dseo en nifios y adultos ex-
plican las diferencias clinicas, su repercu-
sion funcional y estética.('>!19

Los traumatismos incisos son otra forma
de presentacion de los traumas, donde ge-
neralmente se reconoce la existencia de un
objeto (filoso 0 no) que provoca la lesion,
los que pueden producir laceracion palpe-
bral, de grosor parcial o total con afectacion
del borde libre o sin ella, o por el contrario,
arrancamiento palpebral con pérdida de sus-
tanCia.(l’lz’ 16-21)

Las lesiones traumaticas son siempre peculia-
res y, por tanto, el oftalmdlogo debe adoptar
una técnica logica, metddica, sistematica y
estar siempre preparado para lo inesperado.
El desarrollo de modernos métodos de diag-
nostico como la electrofisiologia, métodos
radiograficos de localizacion de cuerpos ex-
trafios intraoculares (ultrasonido modo Ay B,
tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear) han abierto ain mas la po-
sibilidad de la exploracion de las estructuras
oculares con nuevos enfoques, de los cuales
se deriva una conducta médico—quirargica
adecuada.

Siempre que exista traumatismo palpebral y
orbitario debe realizarse una exploracion of-
talmoldgica completa que incluya agudeza vi-
sual, examen con lampara de hendidura, estu-
dio de fondo de ojo y exdmenes diagndsticos a
través de equipos, para descartar la presencia
de cuerpo extrafio intraocular y/o rotura del
globo ocular; por estas razones se considera
necesaria la presentacion de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

En el servicio de Oftalmologia Pediatrica
del Hospital Provincial “Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, Cuba, fue traida por
sus padres una paciente femenina de 8 afios de
edad, de raza blanca y procedencia rural, por
notar cambios de color en la piel del parpado
superior derecho donde habia recibido, dos
afios atras, un pinchazo con un lapiz.

Debido a la importancia de este caso y a la du-
racion de la sintomatologia, a continuacion se
ofrece el historial de la atenciéon médica pres-
tada a esta paciente al inicio de la lesion y dos
anos después del traumatismo:

Atencion médica prestada al inicio de la le-
sion:

Primer dia: al interrogatorio, la paciente y
sus familiares refirieron que la nifia sufrié un
trauma ocular en el parpado superior derecho,
causado con un lapiz mientras realizaba los de-
beres escolares. Posterior al mismo inicié con
sangramiento y dolor predominante en la zona
donde se localizaba la lesion, estos sintomas
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progresaron rapidamente en las 24 horas si-
guientes, al aparecer enrojecimiento de la piel
en esa zona e imposibilidad para mantener la
hendidura palpebral abierta, y tomar vision
con necesidad de ayuda debido a la caida del
parpado superior del ojo derecho (OD).

Una vez valorada se diagnostica una celulitis
preseptal leve de causa traumatica en evolu-
cion, se inicia tratamiento con antibidtico via
oral (Amoxillina en capsulas de 500 mg), du-
rante 10 dias y se asocia tratamiento topico
(compresas constantes de agua estéril fresca,
colirio y ungiiento oftalmico de Cloranfenicol
al 2 %).

Segundo dia: transcurridas las primeras 24
horas de haberse iniciado la antibidtico terapia
(sistémica y topica) se evalua la paciente y no
se encuentran signos clinicos de complicacion
ni progresion del cuadro referido anteriormente
al examen fisico ocular (EFO), como dato po-
sitivo solo se observa discreta disminucion del
edema en el parpado superior derecho, cons-
tatindose mejorias en la apertura palpebral a
las 72 horas, lo que facilitd la cooperacion de
la paciente en la toma de la agudeza visual, la
cual se considerd normal (20/20 o 1.0); aunque
a la inspeccion del tercio externo del parpado
superior se observd oscurecimiento de la colo-
racion de la piel, la que estaba cubierta por una
costra que podria estar en correspondencia con
la puerta de entrada del objeto que lacerd la piel
(punta de lapiz).

Décimo dia: la paciente es reevaluada, y se
encuentra agudeza visual sin cambios (20/20
AO), edema a nivel del tercio externo del par-
pado superior, en el que se define un “punto
oscuro”.

Trigésimo dia: a la evaluacion se observo
total remision del proceso inflamatorio, man-
teniendo “punto oscuro” en la piel, donde re-
cibio el pinchazo con el lapiz, emitiéndose el
diagnostico definitivo de “Traumatismo ocu-
lar derecho”, con posible mancha de grafito
secundario a este. No se realizaron pruebas
radioldgicas ni otros estudios por no conside-
rarlo necesarios en ese momento y se le dio
alta a la paciente.
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Dos afios después del traumatismo. Con-

sulta Oftalmologia Pediatrica del Hospital

Docente “Paquito Gonzalez Cueto”, de la

ciudad de Cienfuegos. Cuba.

Paciente referida por oftalmélogo de Atencion

Primaria de Salud, y por solicitud de la madre

por observar en la piel del parpado superior

OD de su hija, la permanencia de mancha os-

cura después de un trauma con la punta de un

lapiz dos afios atrés, el cual no se habia mo-
dificado, pero quedaba la duda si podria traer
consecuencias en la vision futura.

Examenes oftalmologicos realizados en la

consulta especializada de Oftalmologia Pe-

diatrica dos afios después del traumatismo.

» Agudeza Visual no corregida (S/C): 20/20 o
1.0 Ambos ojos (A/O).

* Reflejos pupilares: Conservados A/O.

* Presion intraocular (P10O):

* Ojo derecho (OD): 10 mm Hg por aplana-
cion.

* Ojo izquierdo (OI): 12 mmHg x aplanacion.

* Biomicroscopia: Piel pigmentada en el ter-
cio externo del parpado superior derecho
que no llega al borde libre, cornea transpa-
rente, cdmara anterior amplia, sin células
que afecten el humor acuoso y el vitreo,
cristalino transparente.

* Reflejo rojo naranjo de fondo (RRNF): Pre-
sente y normal.

» Fondo de ojo: Normal (bajo midriasis am-
plia medicamentosa) con fenilefrina colirio
2 %, 1 gota cada 10 min (2 dosis).

* Musculatura extrinseca: Sin alteracion en la
exploracion de los movimientos.

* Posicion primaria de la mirada (PPM): Or-
totropia.

» Examenes oftalmoldgicos:

* Refraccion bajo dilatacion cicloplégica con
paralisis de la acomodacion (VAP) utilizan-
do colirio (ciclopentolato) al 1 % 1 gota cada
10 minutos hasta 2 dosis. Se esper6 45 mi-
nutos para realizar el proceder encontrando:

* OD +1.50 esférico- 025 cilindro x180 grados
AV (1.0).

* OI +0.50 esférico-0.50 cilindro x 0 grados
AV (1.0).
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* En prueba final (sin dilatar) no acepta cris-
tal AV (20/20 0 1.0)

* Otros estudios realizados: Ecografia ocular
y de partes blandas con los siguientes resul-
tados.

« Orbita derecha: Imagen ecogénica en el ter-
cio externo del parpado superior derecho
sin definir otras caracteristicas, no afecta-
cion de los musculos extraoculares, globo
ocular integro, cono orbitario desocupado,
no se observa al estudio cuerpo extrafio in-
traocular.

» Radiografia de orbita derecha: No se obser-
va cuerpo extrafio intraocular ni otras alte-
raciones.

Al concluir la consulta y al no existir eviden-
cias que justificaran el punto negro en la piel
del parpado superior derecho, se decide llevar
al salon de operaciones para explorar, se indi-
can exdmenes de quimica sanguinea pre ope-
ratorio, recibiendo los siguientes resultados:

* Hemoglobina: 12,6 mmol/L

* Leucograma: Normal

* Coagulograma minimo dentro de los para-
metros normales

* Tiempo de coagulacion: 6 min

* Tiempo sangramiento: 1, 5 min

* Conteo de plaquetas: 200 mmol

* Heces fecales: Negativo

Cirugia de exploracion:

Bajo anestesia general endotraqueal, utilizan-
do como anestésicos fentanyl y propofol, se
realiza exploracion del area referente al parpa-
do superior del ojo derecho, utilizando todas
las medidas de asepsia y antisepsia, descritas
para cirugias con lodo Puvidona al 10%y 5 %
respectivamente.

Figura (1) Cirugia de exploratoria.

Foto original.

Se localiza cuerpo extrafio entre las fibras del
musculo orbicular, de més 1 cm de longitud.
Péarpado superior OD sector temporal supe-
rior.

Figura (2) Extraccion de cuerpo extrafio intra
palpebral de méas 1 cm de longitud. Parpado
superior OD.

Foto original.



Figura (3) Cuerpo extrafio extraido del parpa-
do superior OD en el sector temporal corres-
pondiente a grafito de lapiz.

Foto original.

Posterior a la extraccion del cuerpo extrafio se
procede a explorar las fibras musculares del
orbicular para descartar lesion, y no se encon-
tro otros dafios. Se sutura piel con Nylon 6.0,
se deja bajo cuidados de anestesia hasta su
recuperacion total. Una vez recuperada se da
alta y se cita a consulta 24 horas después de
realizada la cirugia exploratoria.

Se reevaltia a los 7 dias se retira sutura, ci-
catrizacion buena, se reevalila nuevamente a
los 15 dias y a los 30 dias del mes se da alta
por la evolucion satisfactoria, funcionabilidad
palpebral conservada.

DISCUSION

Son muchos los estudios relacionados con
traumas oculares en nifios y adolescentes en
la bibliografia revisada, pero ninguno se rela-
ciona con el presentado, ya que a pesar de este
considerarse un traumatismo a globo abierto,
y estar directamente asociado con laceracion
del parpado, no provoco lesiones importantes
del segmento anterior, ni caus6 dafios al globo
ocular, como se aprecia en las publicaciones
al respecto.

Segiin Casanovas Gord6,?? los traumatis-
mos oculares son los responsables de ceguera
unilateral, baja vision bilateral y ceguera bi-
lateral. Constituyen ademas una enfermedad
recurrente, tras un primer traumatismo exis-
ten tres veces mas probabilidades de sufrir
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un segundo trauma ocular. Buena parte de los
traumatismos son evitables. Es indudable que
la supervision de los adultos reduce la inci-
dencia y el bajo nivel educativo o socioeco-
némico aumenta el riesgo de lesion ocular.
El pediatra, muchas veces, sera el primero en
atenderlos.

Debido a la singularidad de cada caso, el oftal-
mologo debe estar preparado para lo inespera-
do, adoptando una técnica logica, metddica y
sistematica. En el que se presenta, existieron
antecedentes de trauma abierto con objeto di-
recto (lapiz), comprobando al examen fisico
ocular que no abri6 de forma extensa el parpa-
do, al quedar atrapado y acomodado el grafito
(cuerpo extrafio) entre las fibras del musculo
orbicular, sin dafiar ni provocar seccidon par-
cial o total de estas ni afectar la funcionabili-
dad del ojo.

Hernandez Santos y col., en su investigacion
titulada “Caracterizacion de los traumatismos
oculares severos en la infancia”, encontraron
que los traumatismos perforantes estan dentro
de las primeras causas de pérdida visual, so-
bre todo en pacientes pediatricos.®®

CONCLUSIONES

* El trauma ocular (abierto) descrito en la in-
fante no dejo secuelas anatomicas, funcio-
nales ni estéticas.

* Las lesiones traumadticas son siempre pecu-
liares, el oftalmologo debe estar preparado
para lo inesperado, adoptando siempre téc-
nicas de evaluacion logicas y metddicas de
forma individualizada.

* Ante un trauma ocular (abierto o cerrado),
el examen fisico ocular exhaustivo consti-
tuye el pilar fundamental para evitar dafos
permanentes.
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