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1. Traumatismos palpebrales
Hematoma periocular

* Lesion palpebral o frontal mas frecuente

* Excluir:
1. Traumatismo asociado del globo ocular o la 6rbita
2. Fractura del techo de la 6rbita

3. Fractura de la base del craneo: hematoma bilateral en «ojos
de panda».
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Laceracion palpebral

* Laceracion superficial paralela al borde palpebral sin
separacion

* La laceracion del borde palpebral:

1. Seda de 5-0 en punto de colchonero verticalmente. Dejarlo sin
anudar.

2. Cierre del tarso con Vicryl de 5-0
Anudar el punto de seda

4. Cierre de piel con nylon 7-0 incorporando el punto de seda
alejandolo de la cérnea.
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* Laceracion con pérdida de tejido: cantdlisis lateral




Fig. 12.13  Reparaci6n de laceracion canalicular con la sonda en cola
de cerdo. A: Se elige la curva apropiada de la sonda. Notese el ojo
cerrado de la aguja. La sonda se introduce en el punto normal y se rota
en sentido posterior hasta el tendén cantal medial. La sonda emerge
por el extremo seccionado del canaliculo. Se cose con una sutra de nai-
lon 6-0 en el sentido del ojo. B: Se enhebra una surura de nailon 6-0a
través del canaliculo. C: La sutura se enhebra a través del canaliculo res-
tante y el punto, Se desliza 25 mm de material de soporte sobre la sutu-
ra. El soporte se sujeta sobre la sutura con unas pinzas pequenas, y se
tira del extremo opuesto de la sutura para rotar el soporte en posicion.
D: El soporte se introduce a través del resto del canaliculo seccionado
y el punto. Los tejidos pericanaliculares se reparan segin lo mostrado
en la Figura 12.12. Se anuda la sutura de nailon 6-0, con el nudo re-
traido en el soporte. E: Al rotar el “anillo” de soporte, el nudo queda en
el canaliculo. Se cierra la piel.
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Cuoadro 12.6 Reparacion canalicular utilizando la sonda

en cola de cerdo

Paso de la sonda en cola de cerdo

* Utilice Ia sonda en cola de cerdo con una aguja de ojo cerrado,
no con un gancho abierto

* Cierre el extremo de la sonda en cola de cerdo que corresponda
a la direccion necesaria de la rotacion

* Gire la sonda a través del punto intacto, hasta el canto medial

» Pase por detris del tend6n cantal medial, imprimiendo una
presion suave

* La sonda emergerd a través del extrremo proximal seccionado del
canaliculo

Enhebre la sutura a través del sistema canalicular

* Enhebre una sutura de nailon 6-0 a través del ojo de la sonda,
v rote la sonda para sacarla por el canaliculo intacto

* Pase la sonda desde el punto del canaliculo desgarrado fuera del
extremo del canaliculo

* Enhebre la sutura a través del ojo de la aguja, rétela y sutarela
fuera del punto

Pase el soporte a través del sistema canalicular

« Corte un trozo de tubo de silicona de 25 mm de longitud

* Introduzca el trozo de soporte sobre la sutura de nailon

* Extraiga el soporte y la sutura juntos, con unas pinzas lisas

* Tire de la sutura y el soporte a través del canaliculo

Suture el tejido pericanalicular

* Utilice dos o tres suturas de Vicryl 7-0

* Rote el tubo con el nudo fuera de la fisura palpebral

Anude la sutura de nailon _

* Anude la sutura de nailon 6-0 con tres pases unicos

* Rote el tubo con el nudo fuera de la fisura palpebral

Sutura de la piel

* Utilice puntos sueltos de nailon 6-0 o 7-0, o de Vicryl 7-0

Aplique pomada antibiotica




2. Fracturas de orbita:
Fractura por hundimiento del suelo de la 6rbita (Blow-out)

b

e Causa: Traumatismo dir
pelota de tenis)

* Clinica:
Diplopis

(Enoftalmos)
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ratamient

1. Antibioti
2. Bolsas d¢

3. Cirugiap
1. Diplop
2. Enofta

La fractura
e Clinica ev
e TAC norm
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Fractura por hundimiento de la pared medial

e Asociadas a fracturas de suelo de la orbita

e Limitacion de abduccion y aduccion del ojo afecto (restriccion del musculo recto medial)




3. Traumatismos del globo ocular:

* Traumatismo contuso:

e Corneal:
* Abrasion corneal
* Edema corneal agudo
* Desgarro en la membrana de Descemet
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Traumatismo contuso:
* Hipema:
* Hemorragia en camara anterior

e El tratamiento va encaminado a evitar el
resangrado y disminuir la PIO
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raumatismo contuso:

» Uvea anterior:
* Pupila:
* Pupila miética (anillo de Vossius)
* Midriasis traumatica por lesién del esfinter del iris
* Desgarro radial en el borde pupilar
* Iridodialisis
* PIO:

* Elevacion (hipema, uveitis) o disminucién (dafio del cuerpo ciliar,
perforacién).

* Glaucoma tardia por recesion angular
e Cristalino:
 Catarata traumatica en forma de “flor”

e Subluxacion del cristalino por rotura zonular con facodonesis o
iridodonesis

* Luxacion del cristalino y su caida a vitreo o dislocacion a CA

S
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Traumatismo penetrante:

* Hombre joven

* La extension de la lesion depende:
1. Tamano del objeto
2. Velocidad
3. Energia cinética
4. Composicion
* FR de endoftalmitis:
1. Retraso en la reparacion primaria

2. Rotura de la capsula del cristalino
3. Herida sucia
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Traumatismo penetrante:

e Corneal:
* Pequenas laceraciones: pueden no requerir sutura.
 Heridas de tamano medio:

* Requieren sutura siempre que la CA sea plana o pequena.

* Nylon 10-0
* Con afectacion de iris
* Con lesion del cristalino: facoemulsificacion

e Escleral:
* Anteriores
* Posteriores

Riesgo de desprendimiento de retina por
proliferacion fibrosa en vitreo incarcerado o por
hemovitreo.

(8)




Community Eve Heallh. 2013 26(91): 44-45. PMCID: PMC4730138

The Ocular Trauma Score

Robert Scott

Table 1. Computational method for deriving the OTS score

Initial visual factor Table 2. Estimated probability of follow-up visual acuity category at 6 months
Haw score | OTS 1/200- | 20/200 | =20/40
score 19/200 | to20/50

A. Initial raw score (based on initial visual acuity) NPL = 60
PLor HM = 70
1/200 to 19/200 = 80 1 Lo
20/200 10 20/50 = a0 45-65 2 28% 26% 18% 13% 15%
220/40 = 100 66—-80 3 2% 11% 15% 28% 44%,
B. Globe rupture -23 g1-91 4 1% 2% 2% 21% 74%
C. Endophthalmitis -17 92-100 5 0% 1% 2% 5% 92%
D. PETfDrHTIﬂE injurj.r _ 14 MNPL: nil perception of light; PL: perception of light; HM: hand movements
E. Retinal detachment -11 Objetivo:
F. Relative afferent pupillary defect (RAPD) -10 1. Estima la AV tras 6 meses de un

traumatismo mecanico
Limitaciones:

Raw score sum = sum of raw points

1. Estima el prondstico visual y no la actitud
terapéutica

2. No considera pruebas diagndsticas (TAC, Eco...)
ni otros tipos de traumas oculares (qU|m|co
eléctrico, térmico)




Cuerpos extranos:

 Subtarsales:
e Superiores: abrasion corneal lineal (patognomonico)

e Corneales:
* Anillo de herrumbre (infiltracién linfocitaria precoz)
* Miosis irritativa
* Fotofobia
* Uveitis traumatica leve

* CEIO

_
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4. Traumatismos quimicos:

» Alcalis (mas frecuentes y mayor penetracién) o acidos.

Actuacion:

La guemadura quimica es el unico tipo de lesion ocular que
precisa un tratamiento urgente sin obtener primero la
historia y sin realizar una exploracion cuidadosa
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1. Tratamiento de urgencia

2. Anamnesis y exploracion exhaustiva:

e iHora de la lesion?

* Tipo de producto quimico especifico

* Tiempo de exposicion y comienzo de la irrigacion
* Duracion y tipo de irrigacion

* Proteccion ocular




Tratamiento:
1. Tratamiento de urgencia:

Irrigacion abundante con SSF durante 15-30 min

Eversion doble del parpado superior

Desbridamiento de las zonas necroticas de epitelio corneal
Ingreso hospitalario si grado 3-4

B

Gradacion de la gravedad
Grado 1: cornea trasparente y sin isquemia limbica.

Grado 2: cérnea turbia pero se ven los detalles del iris y menos de una tercera parte del
limbo esta isquémico.

Grado 3: estroma turbio que no permite ver detalles de iris e isquemia limbica entre un
tercio y la mitad (prondstico reservado)

Grado 4: cornea opaca y una isquemia limbica que afecta a mds de 180° (prondstico muy
malo)




Tratamiento:
Tratamiento médico:

Pomada antibidtica tdpica

Corticoide topico

Ciclopléjico topico

Lagrimas artificiales sin conservantes
Doxiciclina v.o.

Lisis de las adherencias para evitar simbléfaron
Monitorizar la PIO

Oclusién o LCT

En casos graves: Autoinjerto de células limbicas,
trasplante de membrana amnidtica, queratoplastia o
gueratoprotesis.
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5. Caso clinico:

Llaman del Hospital de Huércal Overa al residente de Oftalmologia. Son las 00.30 h el domingo
6/01/2018. Se trata de una paciente mujer de 41 afios que tras un accidente de trafico se le ha
realizado un Body-TAC encontrando fractura de dos costillas izquierdas y fractura de piso, pared
externa e interna de orbita izquierda. No se observan lesiones hemorragicas retrooculares. Refiere
gue no ve nada por el ojo izquierdo. El médico de urgencias no sabe explicarle mas, pues debido
al edema periorbitario la exploracion oftalmologica es dificil. La paciente esta
hemodinamicamente estable.

e (Ante esta situacion, la actitud cual seria?
1.

Preguntar al médico de puerta sobre datos de alarma (perdida de la integridad del globo
ocular, reactividad pupilar, hemorragia intraocular...)

Decir que acuda mafnana para valoracion por Oftalmologia
Decir que se desplace al Hospital Torrecardenas para valoracion por nuestra parte

Debido a que se trata de un politraumatismo, es necesario siempre que la paciente
permanezca en observacion del Hospital de Huércal Overa al menos 24 horas







Tras preguntar sobre posibles signos de alarma, el residente decide que la paciente sea
trasladada para valoracion por su parte (teniendo en cuenta que la paciente esta
hemodinamicamente estable y solo tiene fractura de dos costillas y de érbita).

A su llegada, 4 h de |la mafana, la paciente pasa a observacion en camilla. En la exploracion de
visu con oftalmoscopio indirecto:

AV Ol: NPL
* MOI: pupila Ol en midriasis media, DPAR Ol
e MOE: limitacion de todas las ducciones Ol

 BMC: hematoma peripalpebral, hemorragia subconjuntival, cornea clara, fluo (-), BCA. Cristalino
transparente in situ.

* P10 digital: normal y simétrica

* FO: retina aplicada, macula normal. Papila bordes nitidos. Pequeina hemorragia en astilla
peripapilar inferior.




Research article
El diagnostico mas probable es: The CRASH trial protocol (Corticosteroid randomisation after

1. Perforacion ocular significant head injury) [74459797]
The CRASH trial management group, on behalf of the CRASH trial

2. Luxacion traumadtica de cristalino collaborators
3. Hemorragia vitrea
4. Neuropatia optica traumatica (NOT) por desaceleracion

Ante la sospecha de NOT, se consulta con Radiologia de guardia que nos informa ausencia
fractura del canal 6ptico ni laceracion del nervio optico izquierdo.

El tratamiento que se debe realizar en esta situacion seria:
1. Ingreso hospitalario a cargo de cirugia maxilofacial y observacion

2. Segun el estudio CRASH (Corticosteroid Randomisation After Significant Head injury), solo se
administrard metilprednisolona i.v. en ausencia de LET (lesion encefdlica traumdtica)
concomitante y siempre si el periodo ventana es menor de 8 horas.

3. Antibidticos i.v.
4. Todas son correctas
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