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RESUMEN

ABSTRAC

Los traumatismos oculares son lesiones frecuentes en edad
pedidtrica que se caracterizan desde sintomas y signos
leves hasta graves, dependiendo de la mecénica del trauma,
pueden conllevar a la ceguera transitoria 0 permanente. El
caso clinico que se presenta a continuacion es de un paciente
de 5 afios de edad que presenta lesiones en la cérnea, pupila
e iris del ojo derecho por trauma con objeto corto punzante
de pldstico. Fue valorado y manejado quirtirgicamente por
el servicio de Oftalmologia con el fin de evitar mayor dafio
anivel ocular y prevenir la afectacién de la agudeza visual.

PALABRAS CLAVE: trauma, ocular, edad peditrica,
ceguera.

Eye injuries are very common in pediatric patients,
characterized by mild to severe signs and symptoms
depending on the mechanism of trauma. It can lead to
transient or permanent blindness. The clinical case presented
is a 5-year-old patient who presented with cornea, pupil and
iris involvement on the right eye produced by trauma with
a sharp plastic object. He was evaluated and managed by
the ophthalmologic surgical team, in order to avoid further
damage at the ocular tissue and to prevent visual acuity from

being affected.
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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares representan la causa mads
comun de cegueray de unalto indice de morbilidad en edad
pedidtrica. De acuerdo al Banco de datos sobre ceguera de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que
aproximadamente 55 millones de lesiones oculares se
presentan a nivel mundial, de las cuales alrededor de 23
millones de personas presentan una afectacion unilateral
de su visién y un promedio de 280.000 menores de 15 afios
requeriran de ingreso hospitalario para su manejo. (1, 2, 3)

Se ve prioritariamente mayor afectacion en el género
masculino, pudiendo el trauma producir ceguera
transitoria o permanente, como causa de un accidente en
el hogar, la escuela, o realizando juegos y actividades de
ocio principalmente, sin excluir el maltrato infantil en un
menor porcentaje (3, 4) -

La sintomatologia que presentaran los pacientes con
trauma ocular dependerd de la extension de la lesion,
el material del cuerpo extrafio con el que se produjo el
trauma, su trayectoria, y velocidad de impacto contra la
orbita principalmente. (3, 4, 5)

Dentro de los principales signos y sintomas que se pueden
presentar estd desde disminucién de agudeza visual,
diplopia, dolor ocular, edema periorbitario, defecto
pupilar, hemorragias en la érbita y aumento de presion
intraocular. (3, 6)

El objetivo de estudio del siguiente caso se centrard en
describir el enfoque clinico y terapéutico de un trauma
ocular en un paciente pediatrico.

Se presenta el caso de un escolar masculino, que
sufre trauma con objeto cortopunzante de plastico,
produciendo dolor ocular y deformidad de pupila derecha
con retraccién del iris, siendo inmediatamente sometido
a cirugia por parte del servicio de Oftalmologia, quien
realiza iridectomia y sutura de cérnea sin complicaciones.
El correcto abordaje en cuanto a historia clinica, examen
fisico, en los pacientes con trauma ocular es primordial
para su manejo terapéutico y buen prondstico, con el fin
de evitar llegar a la ceguera.

Caso Clinico:

Paciente masculino de 5 anos 4 meses de edad, con cuadro
clinico de 7 horas de evolucién caracterizado por dolor
ocular derecho de moderada intensidad posterior a sufrir
trauma con objeto cortopunzante de pléstico mientras
jugaba, siendo manejado de forma ambulatoria con
gotas oftdlmicas y persistiendo dolor. Llega al servicio
de Emergencias del hospital donde al examen fisico
llama la atencién la deformidad de la pupila derecha en
forma de lagrima, retraccién del iris hacia las 07:00 horas.
Valorado por el servicio de especialidad de Oftalmologia
donde indica tratarse de una herida corneo limbal de ojo
derecho secundario al trauma, que ocasiond prolapso
del iris. Con exdmenes de laboratorio prequirurgicos
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dentro de rangos normales y sin requerir estudios de
imédgenes complementarios. Es sometido inmediatamente
a reparacion de herida cérneo limbal con reparacién del
iris de ojo derecho sin novedades durante transquirtrgico.
Recibié por cuatro dias cobertura antibidtica sistémica
con un glicopéptido, ademds de quinolona oftdlmica,
permanecié sin complicaciones, en seguimiento por
servicio, quien realizd biomicroscopia donde se evidencia
pupila discérica hacia la incision de la herida, conjuntiva
sana, sin signos de infeccién e indicar controles por
consulta externa, vigilando signos de alarma y con gran
riesgo de a futuro presentar disminucién de agudeza
visual en ojo afecto.

Figura 1. Pupila discorica de ojo derecho, suturas en herida corneal periférica
completas.

DISCUSION:

Los traumatismos oculares se pueden definir como aquellas
heridas que se presentan a nivel de las estructuras de los
globos oculares. Siendo el sexo masculino el més vulnerable
con una proporcién de 3 a 1 con el sexo femenino y con
mayor incidencia en la edad escolar. (7, 8, 9)

En la infancia representa un factor de morbilidad pudiendo
provocar ceguera unilateral o bilateral, sea esta temporal o
irreversible, dependiendo de la gravedad de la lesion y el
compromiso de las estructuras afectas. Sin embargo, en
Ecuador no existen registros actualizados que mencionen el
trauma ocular dentro de las primeras causas de morbilidad
en la poblacion infantil, a pesar de ello no debe ser tomado a
la ligera ya que es la primera causa de pérdida anatémica del
globo ocular, y puede conllevar a trastornos psicoldgicos en
el desarrollo del nino. (3, 6,7, 11)

El Birmingham Eye Trauma Terminology Sistem indica que
existen varios mecanismos que son causantes de las lesiones
oculares y orbitales, dentro de las que se puede mencionar
lesiones no intencionales al manipular metales, heridas con
arma blanca, uso de fuegos artificiales y otros explosivos,
lesiones contundentes relaciones con algtin tipo de deporte e
incluso maltrato infantil. (1, 2, 3, 8, 9)

Las lesiones oculares pueden producir dos sindromes: el
sindrome traumdtico ocular anterior en el cual existe una
herida lamelar, erosion de la cdrnea, presencia de hifema,
luxacién del cristalino e hipertensién inmediata, y el sindrome
traumdtico ocular posterior que incluye edema de retina,
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hemorragia vitrea y difusas, desprendimiento coroideo,
neuropatia oOptica postraumatica. Teniendo asi que los
sintomas y signos asociados con este trastorno son variados
y dependerdn de la extensién de la lesion, la composicion del
cuerpo extrafio causante del trauma, su trayectoria y velocidad
con la que impacta contra la drbita. Pudiendo presentar
desde hiperemia o hemorragia conjuntival, disminucién de
la agudeza visual, afectaciéon pupilar, proptosis, e incluso
aumento de la presion intra orbitaria. (3, 4, 5, 6)

Cuadro 1. Clasificacion del trauma ocualtar segun la terminologia de Birmingham

Trauma ocular

1 :
I Aberto l I Cerrado I

1 I

Tipo (mecamismo de la lesion) Tipo (mecamismo de la lesion)

A: ruptura A: contusion

B: penetrante B: laceracion lamelar

C: cuerpo extrano intraocular C: cuerpo extrafio superfic

D: perforacion D: mixto %

E: mixto
| (|

Grado (agudeza visual al t Grado (agudeza visual al momento

dela consulta) dela consulta)

A: 2 20/40 o mejor

B: 20/50 - 20/100

C:19/100 - 5/200

D:4/200 a percepaion luminosa
E: No percepcion luminosa

A: 2 20/40 o mejor

o] B: 20/50 - 20/100

C:19/100 - 5/200

D: 4/200 a percepaion luminosa
E: No percepcion luminosa

1 1
Defecto pupilar aferente Defecto pupifar aferente
A: positivo A: positivo
B: negativo B: negativo
1 1
Zona Zona
I: cornea 1: externo, mitado a la conjuntiva

buibar, esclera y comea
11: SA, desdela CA hastala CPC
111: SP, por detrds de la CPC

11: hasta 5 mm postenor al imbo
111: mas de Smm postenor al imbo

SA: segmento anterior, CA: cimara anterior, CPC: capsula posterior del cristalino,
SP: segmento posterior.

Figura 2. Clasificacién del traumatismo ocular (7)

Se debe realizar un examen secuencial de los ojos donde se
debe identificar y tratar las lesiones que amenacen la vida
y la visién que requieran intervenciones inmediatas. Hay
que tener en cuenta que valorar la agudeza visual en edades
menores de 3 afos puede resultar complicado debido a la
poca colaboracion del paciente. Estd descrito en la literatura el
uso de pruebas de imdgenes como método complementario,
principalmente la tomografia y resonancia magnética, para
realizar una valoracién répida de la presencia del cuerpo
extrafio que se encuentre a nivel intraocular o intraorbitario,
descartar fractura de las paredes de la orbita, sin embargo,
no detecta cuerpos de plastico o madera y tampoco se
logran visualizar las partes blandas. Se debe realizar la
biomicroscopia o exploracion del segmento anterior ocular
valorando parpados, conjuntiva, cornea y esclera. (14, 6, 8)

En el reporte de este caso, el paciente al encontrarse jugando
sufre traumatismo ocular que ocasiona una anormalidad en
la forma de la pupila de su ojo derecho, acompafado de dolor
ocular, debido a un cuerpo extrafio de pléstico, por lo que no
se realiz6 estudios de imagenes.

Su manejo fue principalmente iniciar desde la historia clinica
sabiendo el tipo de objeto causante del trauma, el tiempo de

evolucion y la realizacién de la biomicroscopia por parte del
servicio de Oftalmologia que evidencia la lesion e indica su
resolucion quirdrgica.

En cuanto a su tratamiento, debe ser dirigido por el
oftalmélogo y generalmente consiste en evitar cualquier
manipulacion ocular, reposo, control del dolor, hipertension
intraocular o arterial, manejo definitivo de la causa subyacente
que puede ser conservador o quirurgico. Se debe conocer las
posibles complicaciones de las lesiones oculares que pueden
ir desde disminucion de la agudeza visual hasta la ceguera
irreversible dependiendo de la magnitud del dafo sobre el
globo ocular. (5, 6, 7, 10)

Con lo expuesto en la literatura, se logr6 identificar en el
paciente en estudio el tipo y causa de trauma ocular y su
manejo terapéutico sin complicaciones, al momento de su
alta hospitalaria.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES:

Los traumatismos oculares son frecuentes en edades
pedidtricas que se presentan de forma accidental, y su manejo
deberd ser realizado por el especialista con el fin de identificar
la lesion, evaluar el dafio, compromiso del globo ocular y
sus estructuras aledanas, para poder iniciar un tratamiento
encaminado a evitar complicaciones como la ceguera
permanente.

Es importante hacer énfasis en la prevencion para evitar los
traumatismos oculares en los infantes.
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