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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: En lo que a traumatismos se refiere, el ojo es el tercer órgano más afectado des-
pués de manos y pies [1]. El trauma ocular constituye una de las principales causas de pérdida 
de la visión unilateral y determina consecuencias graves en el ámbito psico-social del individuo; 
siendo la causa más común de ceguera unilateral en la edad pediátrica, principalmente en países 
en vías de desarrollo [2].

La epidemiología de las lesiones oculares depende de varios factores; como el estilo de vida, el 
estado socioeconómico y las actividades deportivas y recreativas [2]. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), la incidencia anual mundial de traumatismo ocular es de alrededor de 55 
millones [1]. Alrededor del 38-52% de todos los casos de urgencias oftálmicas son traumas ocu-
lares y el 0.9-1.8% de ellos deben ser ingresados debido a un traumatismo grave [2]. Las lesiones 
varían desde una pequeña abrasión epitelial de la córnea hasta penetración y ruptura del globo 
[3]. El desgarro de la córnea, el desgarro de la esclerótica y el daño de la lente son las morbilidades 
observadas con mayor frecuencia del traumatismo ocular,  seguidas de laceración del párpado, 
prolapso uveal, anomalías de la cámara anterior, desprendimiento de retina y avulsión del nervio 
óptico [1].

Las lesiones oculares, incluso las de menor importancia, pueden generar importantes cargas 
económicas por la necesidad de cuidados especiales, la costosa hospitalización,  tratamiento y 
rehabilitación visual [2].

Este artículo presenta un caso clínico de trauma ocular, con pronóstico desfavorable según OTS. 
Epidemiológicamente entre el 30-40% de las cegueras monoculares son producidas por  traumas  
oculares [2]. Al existir un trauma ocular con herida penetrante, se debe intervenir de forma opor-
tuna en las primeras 24 horas para prevenir complicaciones y mejorar el pronóstico [4]. 

PALABRAS CLAVE:TRAUMATISMOS OCULARES, LESIONES PENETRANTES DEL OJO, LESIONES DE 
LA CÓRNEA, CEGUERA MONOCULAR.

ABSTRACT

BACKGROUND: The eye is the third most common organ affected by trauma after hands and feet [1]. 
Eye trauma is one of the main causes of unilateral vision loss and imposes major social and psycho-
logical impact on patients; in fact it is the most common cause of unilateral blindness in pediatric age 
groups, especially in developing countries [2].

The epidemiology of eye injuries depends on several factors, such as lifestyle, socioeconomic sta-
tus, and sports and recreational activities.[2] According to the World Health Organization (WHO), the 
global annual incidence of eye trauma is around 55 million [1]. About 38-52% of all cases in ophthal-
mic emergency rooms are ocular traumas and 0.9-1.8% of them needs to be admitted due to severe 
trauma [2]. Corneal tear, scleral tear and lens damage are the most frequently observed morbidities 
of ocular trauma, followed by lid laceration, uveal prolapse, anterior chamber abnormality, retinal 
detachment and optic nerve avulsion. [1]. 

Eye injuries, even the minor ones, can result in significant economic burdens due to special care and 
family costs, the expensive hospital admission, treatment and visual rehabilitation. [2]
 
We present a case report of ocular trauma, with poor prognosis according to OTS. Epidemiologically 
between 30-40% cases of monocular blindness are caused by eye trauma [2]. In cases of ocular trau-
ma with penetrating injuries, patients should be treated in the first 24 hours to prevent complications 
and improve the prognosis [4].
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 CASO CLÍNICO  

Paciente masculino de 4 años de edad, sin antecedentes patoló-
gicos personales relevantes; presentó de forma accidental trauma 
penetrante a nivel de ojo izquierdo con vidrios de botella que al caer 
al suelo se rompe saltando al globo ocular ingresa a emergencia 
pediátrica  con signos vitales dentro de los parámetros normales. 
En el examen físico se evidenció herida penetrante corneal que se 
extendía a limbo y esclera, hernia de iris y ausencia de percepción 
de la luz (Imagen 1); sin alteraciones de otras estructuras faciales. 

Imagen 1. Ojo Izquierdo con herida penetrante de 4 mm  en 
Cornea  con hernia de  Iris.

Según Ocular Trauma Score (OTS), que valora  el tipo de lesión ocu-
lar y pronóstico de la agudeza visual  luego  del  trauma,  en este 
caso que se encuentra en una categoría 2 por percepción lumínica 
y 3 por perforación de globo ocular, se consideró un pronóstico des-
favorable. 

Caso Clínico: Discinesia Ciliar Primaria (Síndrome de Kartagener)
Cinthya Elizabeth Carrasco Encalada, Pablo Agustín Parra Coronel.

Fuente: Caso clínico: Herida perforante ¿bilateral?, Revista Oftal-
mología Clínica y Experimental.

Se realizó cirugía de urgencia bajo anestesia general: exploración 
de la herida, reposición de tejido uveal y sutura corneo escleral, sin 
complicaciones durante proceso quirúrgico. (Imagen 2)  

Imagen 2. Ojo izquierdo. Cierre de Herida Corneal.

EVOLUCIÓN   

El paciente permaneció hospitalizado por 24 horas sin presentar 
complicaciones; se realizó nueva evaluación a los siete días donde se 
observó herida corneo escleral afrontada, suturas firmes, córnea sin 
la presencia de signos inflamatorios o infecciosos, pupila asimétri-
ca. Luego de treinta días postquirúrgicos se realizó retiro de puntos, 
se valoró agudeza visual: ojo derecho 20/20, ojo izquierdo: cuenta 
dedos a 3 metros. A los treinta y seis días posquirúrgicos se solicitó 
ecografía ocular en la que se detectó diámetros oculares normales, 
cámara anterior y posterior sin alteraciones, retina sin  desprendi-
miento, sin signos de hemorragia vítrea, nervio óptico normal y no 
se informa presencia de cuerpo extraño intraocular. Pasados los 90 
días posquirúrgicos se realiza examen optométrico con dilatación, 
con los siguientes resultados; agudeza visual sc (sin  corrección): od 
(ojo derecho): 20/25, oi(ojo izquierdo): 20/40. Las  medidas del lente 
que debe usar para la corrección de la agudeza visual fueron  en od: 
+0.75-0.50 x 175°, final oi: +0.75-1.50 x 135° dp :(distancia pupilas) 50 
mm. El paciente presenta un astigmatismo postquirúrgico que co-
rrige con lente cilíndrica en su totalidad llegando a la agudeza final 
cc:(con corrección  óptica): od: 20/20, oi: 20/20.
Con los datos obtenidos en el examen optométrico se corrige alte-
ración de agudeza visual con lentes aéreos permanentes para lograr 
una visión 20/20 en ambos ojos. 

 

  CONCLUSIÓN  

A pesar de tratarse de un traumatismo ocular a globo abierto y te-
niendo un mal pronóstico visual según OTS; el paciente pudo con-
servar la agudeza visual gracias a una rápida intervención, segui-
miento y examen optométrico adecuado. 

  RECOMENDACIÓN

Una intervención quirúrgica inmediata para reparar el globo ocular 
en un primer tiempo nos asegura una menor tasa de complicacio-
nes permitiendo una buena agudeza visual final lo que garantiza 
una mejor calidad de vida del paciente[4], sin embargo es necesaria 
la realización de un estudio que describa el pronóstico a largo plazo 
en niños ya que el ojo continua en desarrollo .



Revista Médica HJCA Vol. 11 Num. 3. Noviembre 2019250

ABREVIATURAS
OTS: Ocular Trauma Score, oi: ojo izquierdo, od: ojo derecho, sc: sin corrección óptica, cc: con corrección óptica, dp: distancia pupilas.
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