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1. Traumatismos palpebrales
2. Fracturas de órbita
3. Traumatismos del globo ocular
4. Traumatismos químicos
5. Caso clínico y preguntas



1. Traumatismos palpebrales
Hematoma periocular

• Lesión palpebral o frontal más frecuente
• Excluir:

1. Traumatismo asociado del globo ocular o la órbita
2. Fractura del techo de la órbita
3. Fractura de la base del cráneo: hematoma bilateral en «ojos 

de panda».



• Laceración superficial paralela al borde palpebral sin 
separación

• La laceración 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
3. Anudar el punto de seda
4. Cierre de piel con nylon 7-0 incorporando el punto de seda 

alejándolo de la córnea.

• Laceración con pérdida de tejido: cantólisis lateral

Laceración palpebral



Laceración canalicular:

• Reparación con intubación bicanalicular y del conducto nasolagimal, usando soportes de 
Crawford.

• Reparación con intubación bicanalicular, empleando la sonda en “cola de cerdo”.



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

• Causa: Traumatismo directo por un objeto de diámetro mayor a la abertura orbitaria (puño o 
pelota de tenis)

• Clínica: 
Diplopía vertical binocular con prueba de ducción forzada (+) 

+
Anestesia del territorio del nervio infraorbitario

+
Equímosis periocular

+
(Enoftalmos) 



• Tratamiento:

1. Antibiótico y corticoide intravenoso
2. Bolsas de hielo, no sonarse la nariz
3. Cirugía para evitar: 

1. Diplopía vertical permanente 
2. Enoftalmos estéticamente inaceptable

La fractura con “ojo blanco” en menores de 18 años:
• Clínica evidente
• TAC normal

Tamaño de la fractura (>1/3 suelo)

Herniación de contenido orbitario a seno maxilar

Atrapamiento muscular

Cirugía transconjuntival
Se retira el periostio y el contenido del antro
Colocación de placa sintética de Supramid®

Cierre de periostio



Fractura por hundimiento de la pared medial
• Asociadas a fracturas de suelo de la órbita 
• Limitación de abducción y aducción del ojo afecto (restricción del músculo recto medial)



3. Traumatismos del globo ocular:

• Traumatismo contuso:
• Corneal:

• Abrasión corneal
• Edema corneal agudo 
• Desgarro en la membrana de Descemet



• Traumatismo contuso:
• Hipema:

• Hemorragia en cámara anterior 
• El tratamiento va encaminado a evitar el 

resangrado y disminuir la PIO



• Traumatismo contuso:
• Úvea anterior:

• Pupila:
• Pupila miótica (anillo de Vossius)
• Midriasis traumática por lesión del esfínter del iris
• Desgarro radial en el borde pupilar
• Iridodiálisis

• PIO:
• Elevación (hipema, uveítis) o disminución (daño del cuerpo ciliar, 

perforación).
• Glaucoma tardía por recesión angular

• Cristalino:
• Catarata traumática en forma de “flor”
• Subluxación del cristalino por rotura zonular con facodonesis o 

iridodonesis
• Luxación del cristalino y su caída a vítreo o dislocación a CA



• Traumatismo contuso:
• Conmoción retiniana:

• Conmoción retiniana temporal
• Mancha rojo cereza en zona macular/Edema de Berlin
• Hemorragias intrarretinianas
• Degeneración pigmentaria progresiva o agujero macular crónico

• Rotura coroidea:
• Línea blanca vertical en media luna concéntrica con la papila óptica
• Pueden asociarse a NVC

• Roturas retinianas y desprendimiento de retina:
• Diálisis de la ora serrata con arrancamiento del gel vítreo en asa de cubo
• Roturas ecuatoriales
• Agujero macular

• Neuropatía óptica traumática (NOT):
• Directa o indirecta
• Mala AV sin otra lesión evidente (PL y DPAR).
• Aspecto inicial del NO normal
• Metilprednisolona i.v. en las primeras 8 h
• Descompresión del NO/fenestración del NO



Traumatismo penetrante:

• Hombre joven
• La extensión de la lesión depende:

1. Tamaño del objeto
2. Velocidad
3. Energía cinética
4. Composición

• FR de endoftalmitis:
1. Retraso en la reparación primaria
2. Rotura de la capsula del cristalino
3. Herida sucia



Traumatismo penetrante:
• Corneal:

• Pequeñas laceraciones: pueden no requerir sutura. 
• Heridas de tamaño medio:  

• Requieren sutura siempre que la CA sea plana o pequeña. 
• Nylon 10-0

• Con afectación de iris
• Con lesión del cristalino:  facoemulsificación

• Escleral: 
• Anteriores
• Posteriores

Riesgo de desprendimiento de retina por 
proliferación fibrosa en vítreo incarcerado o por 
hemovítreo.



Limitaciones:
1. Estima el pronóstico visual y no la actitud 

terapéutica
2. No considera pruebas diagnósticas (TAC, Eco…) 

ni otros tipos de traumas oculares (químico, 
eléctrico, térmico)

Objetivo: 
1. Estima la AV tras 6 meses de un 

traumatismo mecánico



Cuerpos extraños:

• Subtarsales: 
• Superiores: abrasión corneal lineal (patognomónico)

• Corneales:
• Anillo de herrumbre (infiltración linfocitaria precoz)
• Miosis irritativa
• Fotofobia
• Uveítis traumática leve

• CEIO



Cuerpos extraños intraoculares (CEIO)

• Tipos de CEIO:
1. CEIO orgánico: alto riesgo de endoftalmitis
2. Hierro (siderosis), cobre (calcosis)

• La lesión traumática sobre los tejidos intraoculares de un CE puede dar:
1. Catarata traumática por lesión capsular
2. Licuefacción vítrea
3. Hemorragias y desgarros en retina
• Manejo: 

• Historia y exploración detallada con lesión de entrada y/o de salida
• TAC axial y coronal. RNM contraindicada si CEIO ferroso
• Extracción con pinzas o  magnética si ferroso



4. Traumatismos químicos:
• Álcalis  (más frecuentes y mayor penetración) o ácidos.

Actuación: 
La quemadura química es el único tipo de lesión ocular que 
precisa un tratamiento urgente sin obtener primero la 
historia y sin realizar una exploración cuidadosa

1. Tratamiento de urgencia
2. Anamnesis y exploración exhaustiva:
• ¿Hora de la lesión?
• Tipo de producto químico específico
• Tiempo de exposición y comienzo de la irrigación
• Duración y tipo de irrigación
• Protección ocular



Tratamiento:
1. Tratamiento de urgencia:

1. Irrigación abundante con SSF durante 15-30 min
2. Eversión doble del párpado superior
3. Desbridamiento de las zonas necróticas de epitelio corneal
4. Ingreso hospitalario si grado 3-4

Gradación de la gravedad
Grado 1: córnea trasparente y sin isquemia límbica.
Grado 2: córnea turbia pero se ven los detalles del iris y menos de una tercera parte del 

limbo está isquémico.
Grado 3: estroma turbio que no permite ver detalles de iris e isquemia límbica entre un 

tercio y la mitad (pronóstico reservado)
Grado 4: córnea opaca y una isquemia límbica que afecta a más de 180° (pronóstico muy 

malo)



Tratamiento:
Tratamiento médico:

1. Pomada antibiótica tópica 
2. Corticoide tópico 
3. Ciclopléjico tópico 
4. Lágrimas artificiales sin conservantes
5. Doxiciclina v.o.
6. Lisis de las adherencias para evitar simbléfaron
7. Monitorizar la PIO
8. Oclusión o LCT
9. En casos graves: Autoinjerto de células límbicas, 

trasplante de membrana amniótica, queratoplastia o 
queratoprótesis.



5. Caso clínico:
Llaman del Hospital de Huércal Overa al residente de Oftalmología. Son las 00.30 h el domingo 
6/01/2018. Se trata de  una paciente mujer de 41 años que tras un accidente de tráfico se le ha 
realizado un Body-TAC encontrando fractura de dos costillas izquierdas y fractura de piso, pared 
externa e interna de órbita izquierda. No se observan lesiones hemorrágicas retrooculares. Refiere 
que no ve nada por el ojo izquierdo.  El médico de urgencias no sabe explicarle más, pues debido 
al edema periorbitario la exploración oftalmológica es difícil. La paciente está 
hemodinámicamente estable.

• ¿Ante esta situación, la actitud cual sería?
1. Preguntar al médico de puerta sobre datos de alarma (perdida de la integridad del globo 

ocular, reactividad pupilar, hemorragia intraocular…)
2. Decir que acuda mañana para valoración por Oftalmología
3. Decir que se desplace al Hospital Torrecárdenas para valoración por nuestra parte
4. Debido a que se trata de un politraumatismo, es necesario siempre que la paciente 

permanezca en observación 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 valoración por su parte (teniendo en cuenta que la paciente está 
hemodinámicamente estable y solo tiene fractura de dos costillas y de órbita). 

A su llegada, 4 h de la mañana, la paciente pasa a observación en camilla. En la exploración de 
visu con oftalmoscopio indirecto:
• AV OI: NPL
• MOI: pupila OI en midriasis media, DPAR OI
• MOE: limitación de todas las ducciones OI
• BMC: hematoma peripalpebral, hemorragia subconjuntival, cornea clara, fluo (-), BCA. Cristalino 

transparente in situ.
• PIO digital: normal y simétrica
• FO: retina aplicada, mácula normal. Papila bordes nítidos. Pequeña hemorragia en astilla 

peripapilar inferior.



El diagnóstico más probable es:
1. Perforación ocular
2. Luxación traumática de cristalino 
3. Hemorragia vítrea
4. Neuropatía óptica traumática (NOT) por desaceleración

Ante la sospecha de NOT, se consulta con Radiología de guardia que nos informa ausencia 
fractura del canal óptico ni laceración del nervio óptico izquierdo. 

El tratamiento que se debe realizar en esta situación sería:
1. Ingreso hospitalario a cargo de cirugía maxilofacial y observación
2. Según el estudio CRASH (Corticosteroid Randomisation After Significant Head injury), solo se 

administrará metilprednisolona i.v. en ausencia de LET (lesión encefálica traumática) 
concomitante y siempre si el periodo ventana es menor de 8 horas.

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