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Resumen

La adecuada valoracién del paciente con trauma ocular pediatrico tiene importantes implicaciones clinicas, médico-legales y pronésticas. Los traumatismos
oculares, orbitarios o sistémicos, pueden provocar diversas anomalias del segmento posterior. El traumatismo ocular directo puede causar dafio retiniano
(commotio retinae), de la coroides (ruptura coroidea) y del nervio 6ptico (avulsion del nervio éptico), solos o en combinacién. Los agujeros maculares
traumaticos y el desprendimiento de retina o la dialisis retiniana también pueden ocurrir después de un traumatismo ocular cerrado. Los traumatismos
de los tejidos orbitarios adyacentes al globo ocular pueden dar lugar a distintas fuerzas de conmocién que causen dafo de las estructuras intraoculares
(coriorretinitis esclopetaria por paso de proyectil adyacente al globo, por ejemplo). Los traumatismos sistémicos pueden causar una retinopatia difusa
(retinopatia de Purtscher) o anomalias retinianas localizadas (retinopatia por latigazo cervical, sindrome de embolia grasa).

Palabras clave: Traumatismo ocular pediatrico. Agujero macular. Rotura coroidea.

Resum

L'adequada valoraci6 del pacient amb trauma ocular té importants implicacions cliniques, medicolegals i pronostiques. Els traumatismes oculars, orbi-
taris o sistemics poden causar diverses anomalies del segment posterior. El traumatisme ocular directe pot causar dany retinia (commotio retinae), de la
coroides (ruptura coroidea) i del nervi optic (avulsié del nervi optic) aillats o en combinacio. Els forats maculars traumatics i el despreniment de retina
o la dialisi retinal també poden succeir després d'un traumatisme ocular tancat. Els traumatismes dels teixits orbitaris adjacents al globus ocular poden
donar lloc a diferents forces de commocié que causin dany de les estructures intraoculars (coriorretinitis esclopetaria pel pas d'un projectil adjacent al
globus, per exemple). Els traumatismes sistémics poden donar lloc a una retinopatia difusa (retinopatia de Purtscher) o anomalies retinianes localitzades
(retinopatia per fuetada cervical, sindrome d'embolia grassa).

Paraules clau: Traumatisme ocular pediatric. Forat macular. Ruptura coroidea.

Abstract

The proper assessment of the patient with ocular trauma has important clinical, legal and prognostic implications. Ocular, orbital, or systemic trauma
may cause different diseases in the posterior pole. Direct ocular trauma can induce damage of the retina (commotio retinae), of the choroid (choroidal
rupture) and of the optic nerve (optic nerve avulsion), either isolated or combined. Traumatic macular holes and retinal detachment or retinal dialysis
can also occur after blunt eye trauma. Orbital tissues injuries may develope different concussive forces that cause intraocular structures damage (Chorio-
retinitis sclopetaria, caused from the forces of a projectile passing very close to the globe). Systemic trauma may cause diffuse retinopathy (Purtscher’s
retinopathy) or localized retinal damage (whiplash retinopathy, fat embolism syndrome).

Key words: Pediatric ocular trauma. Macular hole. Choroidal rupture.
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Commotio retinae (edema de Berlin)

Figuras 1y 2. £l edema de Berlin es una maculopatia traumatica aguda que puede comprometer la agudeza visual. En tomografia
de coherencia 6ptica, puede encontrarse en las fases agudas un aumento de la reflectividad en la unién de los segmentos internos y
externos de los fotorreceptores, no existiendo un verdadero edema retiniano tomografico.
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Figura 3. El 80% se resuelven la primera semana, incluso en los casos leves, desaparece en 24 a 36 h sin dejar secuelas. En casos seve-
ros, persiste por mayor tiempo, apareciendo alteraciones del epitelio pigmentario de la retina en el drea de blanqueamiento retiniano.
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Figura 6. C i roture
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Hemorragia vitrea traumatica
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Figura 10. Una rotura coroidea puede afectar a la agudeza visual por compromiso directo del drea foveal o por hemorragia debida a
una neovascularizacién coroidea secundaria.
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Figuras 13 a 16. Hemorragia subretiniana macular postraumatica. Tras su resolucion, se evidencia una rotura coroidea subyacente.
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Agujero macular postraumatico

Figuras 17 a 20. Agujero macular traums3 sobre el drea de atrofia del epitelio pigmentario. La placa de atro de limitar el

resultado visual, a pesar de lirse el cierre irdrgico del agujero®.
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Figuras 21y 22, Agujero macular postraumatismo causado por una pelota de futbol.

Figuras 23 y 24, Resultado tras vitrectomia pars plana y pelado de la membrana limitante interna.

Figuras 25 y 26. Agujero macular postraumatico adyacente al area de atrofia perimacular
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Desprendimiento de retina postraumatico

Figuras 27 a 30. Retinopatia esclopetaria en el ojo derecho que asocié un desprendimiento de retina tres meses después®.
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Maculopatia hipotdnica postraumatica

Figura 33. Maculopatia hipotdnica postraumatica.
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Figura 34 a 37
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Figura 34 a 37. Maculopatia hipotdnica postraumatica, con pliegues retinianos, fluido subretiniano y pliegues coroideos.

m Annals d’Oftalmologia 2022;30(4):423-442



Capitulo 9. Traumatologia del polo posterior

Avulsion del nervio optico

Figura 38 a 43
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Figura 38 a43. Avulsion del nervio dptico tras traumatismo directo ocular. Se ha de sospechar en pacientes con hemovitreo y ausencia
de percepcion luminosa. En las Figuras 42 y 43, se observa la fibrosis prepapilar a los tres meses.
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