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En las heridas oculares perforantes existe retencion de cuerpo extrafio intraocular (CEIO), que
puede causar graves lesiones oculares, incluidos dafios mecanicos, toxicidad retiniana (acero, cobre)
e inflamacion estéril o infecciosa. Esos cuerpos extrafios permanecen a menudo en el interior de la
orbita por considerables periodos de tiempo (hasta varios afos) sin producir signos o sintomas
oculares, pues cuando se manifiestan, son de poca trascendencia, lo cual es asi para la mayoria de
los cuerpos extrafios metalicos como el hierro, acero, plomo y aluminio; sin embargo, los que
contienen cobre provocan reacciones purulentas. !

Algunos materiales como el plastico y el vidrio son bien tolerados, tanto orbitaria como
intraocularmente; mas aun, en esta ultima localizacion puede que no sea preciso extraerlo.

Una situacion diferente se presenta en la retencion de cuerpo organico, por ejemplo, madera,
puesto que después de dias o afios suelen aparecer diferentes complicaciones, tales como uveitis
granulomatosa, seudotumores orbitarios, abscesos orbitarios, panoftalmitis y oftalmia simpatica,
entre otras.

Generalmente, los cuerpos extrafios penetran en la 6rbita y se deslizan entre la pared orbitaria y el
globo ocular, respetando en ocasiones este ultimo; pero cuando ganan velocidad y son de tamafio
considerable, el traumatismo es capaz de destruir el ojo. Por fortuna, raras veces atraviesan la orbita
para penetrar en los senos perinasales o espacio intracraneal.

Este tipo de traumatismo afecta predominantemente al sexo masculino, entre la segunda y tercera
décadas de la vida, por las caracteristicas de la labor que suelen desarrollar los varones, aunque es
posible que ocurra, si bien en menor cuantia, durante la ejecucion de juegos infantiles y actividades
deportivas. *

Este articulo contempla la descripcién de lo ocurrido con un cuerpo extrafio intraocular metalico
gigante, donde se impone destacar la importancia del examen ocular realizado por el oftalmélogo de
guardia, el valor de los estudios radiograficos efectuados y la necesaria participacion de especialistas
en cirugia maxilofacial y neurocirugia durante la valoracién del caso en interconsultas.

Finalmente se impone recordar que el sentido de la visién es responsable de 85 % de todas las
percepciones sensoriales; razén que justifica plenamente el esforzarnos por establecer un adecuado
diagnéstico y tratamiento del traumatismo y sus consecuencias, en aras de preservar uno de los
dones mas preciados del ser humano. 4

Caso clinico

Paciente del sexo masculino, 38 afios de edad, trabajador de la Empresa de Productos Lacteos y
de oficio tornero, que al encontrarse trabajando sin usar los medios de proteccion, fue lesionado en el
ojo izquierdo (Ol) al desintegrarse un rodamiento, que velozmente se le enclavo en la érbita izquierda.
Por haber sufrido ese traumatismo acudié el 20 de marzo del 2005 al Cuerpo de Guardia del Hospital
Clinicoquirurgico Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba.

En la exploracion oftalmoldgica (figuras 1a 'y 1b)) se encontrd lo siguiente:

e Agudeza visual

Ojo derecho: 20/20

Ojo izquierdo: nula
e Segmento anterior y medios

Ojo derecho: normal
Ojo izquierdo: cuerpo extrafio metalico gigante (V2 ring externo del rodamiento), por cuya forma
semicircular se alojo en el interior de la orbita sin fracturar sus paredes (figuras
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2a y 2b). También se hallé herida vertical en parpados superior e inferior, asi
como desorganizacion del globo sin dafar las paredes de la o6rbita, segun
valoraciones realizadas por cirujanos maxilofaciales y neurocirujanos.
Se extrajo el cuerpo extrafio enclavado en la 6rbita izquierda bajo anestesia general endotraqueal
y se procedié a organizar la esclera (con multiples colgajos), en cuyo interior se colocé el implante de
hidroxiapatita y luego se cerrd, como igualmente se hizo con la conjuntiva. Se suturaron ademas las
heridas verticales palpebrales.

Figura 1a. Imagen radiogréfica de vista Iate}al, donde se observa radiopacidad en proyeccion de
oOrbita izquierda, alargada, con aspecto de cuerpo extrafio. No hay destruccion 6sea.

Figura 1b. Imagen radiogréfica de vista frontal, donde se aprecia radiopacidad en érbita izquierda,
que no destruyo las paredes de la orbita.
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Figuras 2a y 2b. Vistas frontal y lateral del cuerpo extrario (¥ ring externo del rodamiento).
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Comentarios

Las responsabilidades medicolegales en cualquier traumatismo ocular corresponden al galeno que
recibe y atiende inicialmente a la persona afectada, por lo que este debe realizar una valoracion
clinica rigurosa, pues de ello dependera el pronéstico.

En sentido general, los cuerpos extrafios lesionan aproximadamente a 87 % de los hombres, sobre
todo de 20 a 40 anos como promedio. En cuanto a la actividad que estaban desarrollando al
producirse el traumatismo, en 50 % fue durante el trabajo, pues muchos se desempefian en labores
fisicas mas complicadas; en 25 % durante la ejecucion de juegos infantiles y en 5 % durante la
practica de deportes. °

Los cuergos extrafos pueden ser no metalicos y metalicos, pero a su vez imantables y no
imantables. Por otra parte, suelen localizarse en: camara anterior (15 %), cristalino (8 %), polo
posterior (70 %) y 6rbita (7 %).

Las manifestaciones clinicas varian segun las localizaciones ya citadas. Los cuerpos extrafios
intraorbitarios pueden, segun su tamafio, no dafar el globo ocular y respetar su integridad; pero los
gigantes, cuando penetran a gran velocidad, son capaces de destruir dicho globo, al ser ocupada la
orbita por el artefacto. ’

Esta lesién siempre es grave, independientemente del lugar donde se produzca, pues las
complicaciones resultan muy frecuentes, entre ellas: endoftalmitis, absceso orbitario, osteomielitis o
fistulas con supuracion crénica, hasta otras mucho mas riegosas como oftalmia simpatica, trombosis
del seno cavernoso pérdida del globo ocular. 8

Por el cuadro clinico oftalmoldgico de este paciente fue necesario realizarle radiografias de orbita
anteroposterior y lateral, asi como remitirle a interconsultas con especialistas en cirugia maxilofacial y
neurocirugia, indistintamente, para eliminar la posibilidad de que se hubiera fracturado la 6rbita, lo
cual es siempre fatal.

El acto quirdrgico tuvo un caracter urgente y durante su ejecucion se extrajo el cuerpo extrafo
ocular gigante, que dafiaba el globo ocular en su totalidad; se hizo plastia de la esclera y se implantd
hidroxiapatita (figura 3a).

A la semana de la operacion se le colocé una proétesis ocular (figura 3b), que le permitié recuperar
su estética. Después de ser valorado el caso clinicamente, por la comisién médica, el trabajador pudo
reincorporarse a su centro laboral, pero tomando en cuenta las recomendaciones de los integrantes
de la comisiéon médica, pues ahora él presentaba una limitacidn visual considerable.

El tratamiento quirurgico de los pacientes con traumatismo ocular, que incluye la presencia de
cuerpos extrafos orbitarios, debe ser realizado en centros donde existan equipos para tecnologia de
avanzada y personal capacitado en este proceder; pero es vital que se confiera suma importancia a la
proteccion fisica del joven trabajador expuesto a los accidentes, a fin de evitar el trauma ocular por
todos los medios.

Figura 3a. Paciente con implante Figura 3b. EI mismo paciente
de hidroxiapatita con proétesis ocular
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