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Resumen

La perforacion del globo ocular durante la cirugia de estrabismo es una complicacién poco frecuente pero altamente temida, debido
a sus posibles consecuencias graves, tanto estructurales como funcionales.
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Resum
La perforacié del globus ocular durant la cirurgia de I'estrabisme és una complicacié poc freqlient, pero molt temuda a causa de les
seves possibles conseqtiéncies greus tant estructurals com funcionals.
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Abstract

Perforation of the eyeball during strabismus surgery is a rare but highly feared complication due to its potential severe structural and
functional consequences.
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Descripcion

La perforacion del globo ocular (incluyendo perforacion y pene-
tracion escleral) es una de las complicaciones mas graves de la
cirugia de estrabismo. La incidencia actual oscila entre un 0,003 y
un 7,8%. El principal factor de riesgo es el debilitamiento o retroce-
so de un musculo recto; otros factores de riesgo incluyen paredes
oculares finas (miopia magna, buftalmos), reintervenciones de
estrabismo, cirugias esclerales previas, tamafo ocular pequeno, el
uso de agujas no espatuladas y la falta de experiencia del cirujano.

Aunque una perforacion aislada no causa pérdida visual directa,
puede originar una cicatriz coriorretiniana, hemorragia vitrea,
desprendimiento de retina y/o endoftalmitis con riesgo de dafno
visual irreversible. Para prevenirla, al pasar la aguja por la esclera,
esta no debe sobrepasar la mitad del grosor escleral ni dirigirse
hacia el centro del globo ocular. Se recomienda el uso de mi-
croscopio quirdrgico, la fijacion de la cabeza del paciente, usar
agujas espatuladas y considerar técnicas como la sutura colgante
(hang-back) en casos de alto riesgo.

La perforacién puede pasar inadvertida, motivo por el cual se re-
comienda realizar controles del fondo de ojo en el posoperatorio.
En caso de evidenciar la perforacion, se aconseja realizar la sutura
de insercion muscular en otra ubicacion y explorar el fondo de
ojo en el mismo quirdfano. Existen diferentes posturas respecto
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al manejo. En perforaciones simples, sin prolapso de vitreo, gene-
ralmente no se recomienda realizar tratamiento (Video 1). Si hay
prolapso vitreo y/o hemorragia vitrea, se debe evaluar la necesidad
de tratamiento intraoperatorio mediante crioterapia (Videos 2 y 3)
o fotocoagulacion laser,y consultar con el cirujano de vitreo-retina
(Figura 1).Sino es posible, se recomienda cerrar la herida escleral
y realizar la consulta y tratamiento en un segundo tiempo. Puede
considerarse profilaxis antibidtica (tépica, subconjuntival o sisté-
mica), aungque no hay un protocolo establecido.

Figura 1./magen del fondo de ojo derecho de un paciente intervenido de retro-
ceso de los rectos medios bilaterales. La imagen fue obtenida 24 horas después
de la cirugia. Se observa un desgarro retiniano en la periferia nasal. Durante la
intervencion se evidencié una perforacion escleral, por lo que se realizo criotera-
pia. En la evaluacion a las 24 horas, se efectud fotocoagulacién laser delimitando
adecuadamente el desgarro.
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Video 1.
Perforaciéon ocular.
A. Camos-Carreras, R. Alcubierre.

Video 2.
Perforacién ocular.
A. Camos-Carreras, BF. Sénchez-Dalmau.

R. Alcubierre, et al.

Video 3.
Perforacién ocular.
R. Alcubierre, S. Marias-Pérez.
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https://vimeo.com/1113554982/77c1fdd30a?share=copy
https://vimeo.com/1113555726/945ea4b5c0?share=copy
https://vimeo.com/1114855224/4f3221fee4?share=copy
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