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Resumen

Introduccion: Los traumatismos oculares son un motivo frecuente de consulta.

Caso clinico: Varén de 41 ainos con entrada de clavo de rosca en ojo derecho. Se objetiva agudeza visual de 0,2 (escala decimal de Snellen) y cuerpo
extrafo penetrante que atraviesa el cuerpo ciliar via pars plana con dudosa puerta de salida. Se ingresa para cirugia urgente y se inicia antibioterapia
profilactica. No aparecen complicaciones en el seguimiento, con una agudeza visual final de 0,6 (escala decimal de Snellen).

Conclusioén: La complejidad de cada caso requiere un enfoque individualizado ante la falta de un manejo éptimo estandarizado.

Palabras clave: Traumatismo ocular. Cuerpo extrano intraocular. Globo ocular. Complicaciones secundarias.

Resum

Introduccio: Els traumatismes oculars sén un motiu freqient de consulta.

Cas clinic: Home de 41 anys amb entrada de clau de rosca a ull dret. S'objectiva agudesa visual de 0,2 (escala decimal de Snellen) i cos estrany penetrant
que travessa el cos ciliar via pars plana amb dubtosa porta de sortida. S'ingressa per a cirurgia urgent i s'inicia antibioterapia profilactica. No apareixen
complicacions en el seguiment, amb una agudesa visual final de 0,6 (escala decimal de Snellen).

Conclusié: La complexitat de cada cas requereix un enfoc individualitzat davant la manca de maneig optim estandarditzat.

Paraules clau: Traumatisme ocular. Cos estrany intraocular. Globus ocular. Complicacions secundaries.

Abstract

Introduction: Ocular trauma is a frequent reason for consultation.

Clinical case: 41-year-old male with entry of a screw nail into the right eye. Visual acuity of 0.2 (Snellen decimal scale) and penetrating foreign body
is observed crossing the ciliary body via pars plana with a doubtful exit point. He is admitted for urgent surgery and prophylactic antibiotic therapy is
started. No complications appear in the follow-up, with a final visual acuity of 0.6 (Snellen decimal scale).

Conclusions: The complexity of each case requires an individualized approach due to the lack of optimal standardized management.
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Introduccion

Los traumatismos oculares son un motivo frecuente de consulta.
Se definen como toda lesion del globo oculary de las estructuras
perioculares, ya sean originadas por mecanismos contusos o
penetrantes. Ante la presencia de un traumatismo ocular con
solucion de continuidad del globo ocular por un cuerpo extra-
Ao intraocular (CEIO), se diferencian entre traumatismo ocular
penetrante si se aprecia una puerta de entrada en ausencia de
puerta de salida, y traumatismo ocular perforante si se evidencian
puerta de entrada y puerta de salida del cuerpo extrafio'? Estos
traumatismos pueden conllevar una pérdida considerable de la
agudeza visual (AV) e incluso pérdida del globo ocular. Por ende,
el diagnosticoy tratamiento precoces de estos traumatismos son
esenciales para obtener el mejor prondstico visual posible y evitar
complicaciones secundarias’.

Caso clinico

Varén de 41 afos, sin antecedentes patologicos de interés, fue
evaluado en urgencias de oftalmologia por entrada de un clavo
de rosca de 4 centimetros de longitud en el ojo derecho mientras
trabajaba con una pistola de clavos (Figura 1). A la exploracion,
se objetivé una AV con la mejor correccién posible de 0,2 (escala
decimal de Snellen). En la ldmpara de hendidura, se observo un
CEIO penetrante que atravesaba el cuerpo ciliar via pars plana a
las 3 horas, con recorrido intraocular de aproximadamente 1,5
centimetros. Se evidencié un hiposfagma en la zona nasal, una

Figura 1. Cuerpo extrafio penetrante que atraviesa el cuerpo ciliar via pars plana
alas 3 horas.

erosion corneal lineal inferior a 2 milimetros en la periferia corneal
a las 3 horas, una cdmara anterior estrecha, un Tyndall hemético
de 2+ seguin la escala de Sun, el cristalino centrado y transparen-
te, y una presion intraocular de O milimetros de mercurio. En la
exploracion del fondo de ojo, la presencia de hemorragia vitrea
dificulto la visualizacion de los detalles, distinguiendo el recorrido
intraocular del clavo desde las 3 horas en polo anterior hastalas 5
horas del polo posterior, con dudosa puerta de salida.

Ante el diagndstico de traumatismo ocular penetrante con CEIO,
se ingreso al paciente para cirugia urgente. Se verificé la correcta
cobertura antitetanica del paciente, que se confirmé tras recibir
una dosis de recuerdo de la vacuna el mes anterior por trauma-
tismo con un clavo de rosca en la pierna derecha. Se colocd un
parche rigido sin contacto ocular para proteger la zona afectaday
se inici¢ antibioterapia endovenosa profilactica con ciprofloxacino
400 miligramos cada 12 horas.

A la exploracién intraquirdrgica del fondo de ojo, se descarté
afectacion del polo posterior. Se realizd la extraccion del clavo con
minima ampliacion de la puerta de entrada de 2 mm (Figura 2).
Se procedi6 al cierre de la esclera con suturas simples de Vicryl
7/0, seguida del cierre con suturas simples enterradas de la con-

Figura 2. Clavo de rosca extraido del globo ocular.
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juntiva con Vicryl 7/0. Se cortaron minuciosamente los restos de
vitreo que reflufan por la laceracion, evitando maniobras bruscas
de traccion, y conservando el material uveal posicionandolo en
su lugar. Seguidamente se aplicé criocoagulacion transescleral
profilactica sobre los margenes de la herida. Al finalizar la inter-
vencion, ante el alto riesgo de endoftalmitis postraumatica por
herida sucia y presencia de CEIO, se realizo inyeccion profilactica
de cefuroxima 1 mg/0,1 mlintracamerular, vancomicina 1 mg/0,
ml intravitrea y ceftazidima 2,25 mg/0,1 ml intravitrea (Figura 3).

Tras un ano del traumatismo, el paciente presentd una AV con
la mejor correccién posible de 0,6 (en la escala de Snellen) sin

aparicion de complicaciones secundarias al traumatismo ocular
(Figuras 4y 5).

L]
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Figura 3. Suturas simples enterradas con Vicryl 7/0 cerrando la puerta de entrada
del clavo en la zona nasal.

Figura 4. Aspecto de la herida después de un afo de la intervencion
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Figura 5. Retinografia del ojo derecho dentro de la normalidad.

Discusion
El cierre primario del globo ocular con extracciéon del CEIO ha
demostrado ser esencial para alcanzar el mejor prondéstico visual

posible y preservar el globo ocular’. Aun asf, persisten las con-
troversias respecto al manejo quirdrgico de estos traumatismos.

Estudios recientes proponen la vitrectomia via pars planaya que,
desde suintroducciénala practica clinica, el prondstico visual ha
mejorado sumamente en los Ultimos tiempos®. Aun sin afectacion
retiniana, la vitrectomia ha demostrado disminuir el riesgo de des-
prendimiento de retina traccional y de desarrollo de membrana
epirretiniana“. En caso de CEIO, los estudios no demuestran una
mejora significativa de los resultados visuales”.

La crioterapia transescleral en los margenes de la herida se habfa
postulado como preventiva para el desprendimiento de retina
secundario al traumatismo®, hecho que permanece en discusion,
puesto que estudios recientes apuntan a un incremento del riesgo
de proliferacion vitreorretiniana®’. Actualmente, no se recomienda
su uso profilactico®. Sin embargo, en el caso descrito, su aplicacion
en el lecho escleral no generé inflamacion ni otras complicaciones.

La antibioterapia endovenosa profilactica parece disminuir el
riesgo de endoftalmitis®. No esté claro el uso de cefuroxima
intracamerular profilactica en el traumatismo ocular, aunque su
uso en cirugfa de catarata ha demostrado disminuir el riesgo de
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endoftalmitis®. Se debe plantear la antibioterapia intravitrea en
caso de traumatismo con factores de riesgo (retraso en el cierre
primario de la herida, herida traumatica sucia, traumatismo en
zona rural, retencion de CEIO y rotura de la cédpsula del cristalino),
o en caso de endoftalmitis ya instaurada'.

El seguimiento de estos pacientes es crucial para identificar la
aparicion de secuelas secundarias al traumatismo y tratarlas
precozmente para evitar tanto la pérdida de AV como el despren-
dimiento de retina, el edema macular, la catarata traumatica o la
hipotensién ocular, entre otras*.

Conclusion

La intervencion urgente de los traumatismos oculares demuestra
ser vital para obtener el mejor prondstico visual posible y disminuir
el riesgo de complicaciones secundarias al dafo causado por el
traumatismoy el CEIO. No obstante, la complejidad de cada caso
requiere un enfoque individualizado ante la falta de un manejoy
una antibioterapia éptimos y estandarizados.
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