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Presentacion de caso

Trauma ocular a globo cerrado en la edad pediatrica

Closed globe injuries in pediatric age
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RESUMEN

Los traumas oculares son frecuentes en las urgencias de oftalmologia. El
tratamiento constituye un reto para el oftalmologo, pues se enfrenta a un dano
integral y complejo. Se presenta un paciente de 16 anos, el cual fue hospitalizado
en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer hace cuatro afnos por
haber recibido un trauma contuso en ojo derecho el cual provocé hifema total.
Durante su estadia hospitalaria se realiza lavado de camara anterior ya que no se
logré la reabsorcion espontanea del mismo. Al visualizarse todas las estructuras
oculares se diagnostican complicaciones como subluxacion del cristalino,
catarata, panuveitis, hemovitreo, desgarro retiniano y glaucoma traumaticos. Se
bloquea el desgarro con laser y una vez compensado el cuadro inflamatorio, es
egresado bajo tratamiento y seguimiento por oftalmologia pediatrica. No se logra
controlar el glaucoma y se implanta dispositivo de drenaje Molteno lo que
estabiliza la tension ocular. Se realiza posteriormente cirugia de catarata,
manteniéndose compensado del glaucoma sin tratamiento y con calidad visual.
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ABSTRACT

Ocular traumas are frequent in ophthalmology emergencies. Treatment is a
challenge for the ophthalmologist, as he faces a comprehensive and complex
damage. A 16-year-old patient is presented, who was hospitalized at the Cuban
Institute of Ophthalmology Ramon Pando Ferrer 4 years ago for having received a
blunt trauma to the right eye which caused total hyphema. During his hospital
stay, anterior chamber lavage was performed since spontaneous reabsorption was
not achieved. When all ocular structures are visualized, complications such as
lens subluxation, cataract, panuveitis, hemovitreous, traumatic retinal tear and
glaucoma are diagnosed. The tear was blocked with a laser and once the
inflammatory condition was compensated, he was discharged under treatment
and monitoring by pediatric ophthalmology. The glaucoma could not be controlled
and a Molteno drainage device was implanted, which stabilizes the ocular tension.
Cataract surgery was subsequently performed, keeping the glaucoma
compensated without treatment and with visual quality.
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Introduccion

Los traumas oculares son muy frecuentes en las urgencias de oftalmologia.
Dependiendo de la gravedad del dano que se ha producido, el tratamiento
constituye un gran reto para el oftalmologo, pues se enfrenta a un dano integral
y complejo. Aunque la mayoria de las lesiones oculares se pueden evitar con
medidas preventivas, muchas personas anualmente sufren deficiencias visuales
que pueden afectar su desarrollo psicosocial.(! 2)

A nivel mundial se ha estimado aproximadamente 1.6 millones de casos de
ceguera, 2,3 millones con disminucion de la visién y 19 millones con ceguera
unilateral secundaria a lesiones oculares traumaticas. 4

En Estados Unidos el trauma ocular es la segunda causa de ceguera monocular,
ocupando el segundo lugar en su registro de trauma en ese pais (USEIR). Se estima

que Estados Unidos 500 000 pacientes al afo presentan pérdida ocular severa.®
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En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por traumatismo alcanza el 50
%y los bilaterales del 10 % al 12 %. En el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon
Pando Ferrer los ingresos por trauma ocular constituyen aproximadamente el 20
% del total. En la mayoria de las provincias de Cuba sobrepasan el 30 %. El 17 %
de los pacientes manifestaron dificultad visual severa y su presencia se asocia a
déficit cognoscitivo, dependencia para las actividades basicas y depresion. (> ©)-
Los traumas oculares pueden ser a globo abierto o a globo cerrado. En estos
pueden ocurrir lesiones a todos los niveles del globo ocular y causar diversas
lesiones en el segmento anterior y posterior: Hifema, recesion angular,
iridodialisis, desgarro del esfinter pupilar, ciclodialisis, subluxacion del cristalino,
cataratas, hemovitreo, uveitis, desprendimiento coroideo, desgarros retinianos,
desprendimiento de retina, entre otros. (/)

Frecuentemente se produce hifema el cual se define como el acimulo de sangre
en camara anterior. Se cree que la causa de la hemorragia en lesiones por
contusion esta relacionada al desplazamiento posterior del tejido o con la onda
de liquido resultante en el humor acuoso y vitreo. Este desplazamiento puede
provocar desgarro del iris y cuerpo ciliar, y estructuras angulares.® 67

El aumento de la presion intraocular se pude encontrar en hifemas de cualquier
tamano, con presiones mayores a 22 mmHg en aproximadamente el 32 %. El
periodo inicial de aumento de la presion intraocular es resultado de taponamiento
trabecular por eritrocitos y fibrina. En el siguiente periodo puede haber un
descenso de la presion ocular debido a una reduccion en la produccion del humor
acuoso y a la uveitis, esta hipotonia puede aumentar la posibilidad de sangrado
secundario. Luego le sigue un aumento de la presidon intraocular por la
recuperacion del cuerpo ciliar. A continuacién la presion disminuye con la
recuperacion de la red trabecular y desaparicion del hifema. Cuando grandes
segmentos del angulo se danan irreparablemente o cuando la organizacion de la
fibrina o del coagulo produce sinequias anteriores periféricas extensas, la
hipertension ocular continla, convirtiéndose en intratable. La literatura describe
glaucoma de células fantasma, de dos semanas a tres meses después,

particularmente en pacientes con poca facilidad para el flujo de salida.® % 10
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Se describe el siguiente caso clinico con el objetivo de demostrar la importancia
del correcto accionar frente a las complicaciones que se presentan en los

pacientes en edad pediatrica posterior a un trauma contuso.

Presentacioén del caso

Se presenta un paciente de 16 afnos de edad, con antecedentes patologicos
personales generales de salud, antecedentes patoldgicos familiares generales de
madre hipertensa, no se recogen antecedentes patologicos personales ni
familiares de enfermedades oculares. Fue hospitalizado en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramon Pando Ferrer hace cuatro afos por haber recibido un trauma
con un puio en ojo derecho el cual provocé hifema total.

Durante su estadia hospitalaria se realiza lavado de camara anterior por no ocurrir
reabsorcion del mismo y presentaba hipertension secundaria para evitar
impregnacion hematica de la cornea. Una vez que se visualizan el resto de las
estructuras oculares se diagnostican complicaciones relacionadas al trauma
como: subluxacion del cristalino, catarata, panuveitis, hemovitreo, desgarro
retiniano y glaucoma traumatico. La uveitis se hace rebelde al tratamiento. Se
bloquea el desgarro con laser y una vez compensado el cuadro inflamatorio, es
egresado bajo tratamiento con un antihipertensivo topico ocular y seguimiento
por oftalmologia pediatrica.

Al mes del alta, en consulta se constatan cifras elevadas de tension ocular a pesar
de la medicacion topica y Acetazolamida oral, decidiéndose ingresar nuevamente.
Al examen oftalmoldgico: la agudeza visual del ojo derecho de cuenta dedos a un
metro ojo izquierdo unidad de vision. La tension ocular ojo derecho: 45 y del ojo
izquierdo: 20 tonometro de aire. La paquimetria del ojo derecho: 543 y la del
ojo izquierdo: 549.

En la biomicroscopia del segmento anterior del ojo derecho se observa edema
corneal moderado, camara anterior formada, midriasis maxima medicamentosa,
opacidad del cristalino subluxado en sector inferior y al fondo de ojo: hemovitreo
parcial con una papila de tamafo y coloraciéon normal con excavacion 0,5 en ojo
derecho, desgarro retiniano bloqueado con laser. En el ojo izquierdo se observa
retina aplicada, papila de tamafno, coloracion normal y excavacion 0,3, macula

normal.
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En la gonioscopia del ojo derecho: en posicion primaria de la mirada angulo
abierto hasta banda del cuerpo ciliar, receso angular en hora 12.

A pesar de la terapia maxima para la hipertension ocular, no se logra control de
cifras de tension ocular. Se decide implante de dispositivo de drenaje Molteno |l
en sector temporal superior a 10 mm del limbo sin complicaciones, se logra

controlar cifras de tension ocular (Fig. 1).

Fig. 1. Implante de dispositivo de drenaje Molteno llI

Al ano, manteniéndose compensado, se le realiza calculo del lente intraocular
para cirugia de catarata con implante de lente intraocular de camara posterior y

pupiloplastia en hora 6 (Figs. 2y 3).

Fig. 2. Cirugia de facoemulsificacion con implante de lente intraocular.
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Fig. 3. Pupiloplastia en hora 6.

Actualmente el paciente no necesita tratamiento médico. Con una agudeza visual
alcanzada sin cristales de 0,5 en el ojo derecho y 1,0 en el ojo izquierdo.

La refraccion dinamica del ojo derecho: + 0,50 -1,00 X 115° (0,8)

La refraccion ciclopléjica ojo izquierdo: -0,50 -0,50 X 65° (1,0).

En la tomografia de coherencia optica capas de fibras nerviosas de retina
conservadas en ambos 0jos.

En la tomografia de coherencia optica: capa de fibras conservadas en ambo ojos

(Figs. 4y 5).
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Fig. 4. Imagen de tomografia de coherencia optica macular.
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Fig. 5. Tomografia de coherencia dptica nervio dptico.

La perimetria computarizada esta dentro de limites normales (Fig. 6).

Fig. 6. Perimetria computarizada ojo derecho en la actualidad.

Discusion

El trauma ocular es una de las principales causas de morbilidad ocular severa, en
particular en paises en vias de desarrollo. Cualquier estrategia para evitarlos
requiere de un conocimiento de la causa de las lesiones, lo que puede permitir
una focalizacion mas adecuada de los recursos para que los mismos no se
produzcan. Tanto las victimas de traumatismos como la sociedad en general
soportan una enorme carga prevenible.> 1"

Cuando ocurre un golpe contundente puede danarse el cuerpo ciliar y esto a su

vez causar sangrado intraocular. Es importante mantener la presion ocular en
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cifras normales mientras se reabsorbe el hifema, se inicia tratamiento con
antihipertensivos topicos en dependencia se adiciona oral e incluso se puede
llegar a utilizar manitol endovenoso, si esto no es suficiente, es necesaria la
cirugia. En algunos casos, los canales de drenaje danados en el ojo pueden
provocar glaucoma, este tipo de glaucoma por recesion angular puede ocurrir
muchos anos después de la lesion inicial. Al examen gonioscopico se visualiza
como un desgarro en la base del iris. Esta hipertension pude ser muy dificil de
tratar.('2 13,19 En este paciente fue necesario realizar lavado de camara anterior
ya que no se logro reabsorcion espontanea del hifema visualizandose
posteriormente las demas complicaciones.

Por otro lado, la hipertension ocular post traumatica puede manifestarse de forma
inmediata o tardia, coexistir con angulo camerular abierto o cerrado vy
acompanarse de dafos intraoculares a otras estructuras causantes también de
hipertension ocular por variados mecanismos. Puede ser una hipertension ocular
transitoria o convertirse en un glaucoma. En pacientes con recesion angular
alrededor de un 9 % desarrollaran glaucoma como una complicacién tardia.
Usualmente este tipo de glaucoma es de muy dificil manejo y requiere
tratamiento quirdrgico para el control tensional deseado.®

Méndez Sanchez y colaboradores platean que a pesar de las diferentes técnicas
quirurgicas utilizadas para la cirugia de glaucomas pediatricos post traumaticos,
hay un porcentaje de estos niflos que no logran el éxito quirdrgico. Una opcion
para el manejo de este tipo de pacientes son los dispositivos de drenaje de
glaucoma, que se utilizan en el tratamiento de glaucomas refractarios a
tratamientos convencionales, pero en estos momentos muchos autores lo utilizan
como técnica quirdrgica de primera eleccion en el tratamiento de pacientes con
alto riesgo de fracaso quirurgico con las estrategias mas convencionales de
manejo de estos. (' En este caso fue una opcion quirtrgica muy eficaz el implante
de drenaje Molteno lograndose controlar la presion intraocular.

Fumero Gonzalez y colaboradores en un estudio hace referencia al dafno del
cristalino. Alega que el traumatismo ocular es la etiologia mas frecuente de
catarata monocular en individuos jovenes. La cirugia de catarata traumatica
supone un reto importante. No obstante, la correcta planificacion y realizacion

oportuna del tratamiento quirurgico, logra una mejoria significativa de la agudeza
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visual y reduce el nUmero de complicaciones y secuelas invalidantes.® En el caso
citado se realizo la cirugia del cristalino al ano de la colocacion del dispositivo de
drenaje porque por la edad del paciente no habia peligro de ambliopia.

Los padres deben conocer los diversos factores de riesgo y las complicaciones a
largo plazo del trauma ocular en edad pediatrica. Se debe insistir en el
seguimiento incluso después de un traumatismo menor, ya que el glaucoma no
diagnosticado puede provocar una discapacidad visual permanente. (14 15

En el caso clinico a pesar de las complicaciones que presento el paciente,
relacionadas con el trauma, en particular el glaucoma, la conducta que se llevd
a cabo fue decisiva para evitar el dano del nervio optico con la consiguiente
afectaciéon visual que esto conlleva. Actualmente el paciente se encuentra
compensado sin tratamiento, con buena vision central y sin alteraciones en el

campo visual.
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