TRAUMATISMO OCULAR



TRAUMA OCULAR

Cualquier agresion mecanica,
fisica o quimica, sobre el globo
ocular y/o sus anexos

EPIDEMIOLOGIA
* 60-80% varones 30-40 a.
e 25% ninos
e Causas: - 12 accidentes trabajo
- 22 domeésticos y de bricolaje
- 32 trafico




AFECTACION PALPEBRAL

e HEMATOMA PERIOCULAR “OJO MORADQO”

e Coleccidon de sangre periocular y edema palpebral
e Hielo, analgesia oral,....
e DESCARTAR!!!

e Traumatismo asociado del globo ocular y /o drbita

e Exploracién antes de que aparezca el edemal!!
* Fractura de techo de la 6rbita

* Hiposfagma en la que no se visualiza limite posterior
e Fractura de la base del craneo “Ojos de panda”

* LACERACION
e Cierre horizontal directo
 Nylon 6-0
* Descartar afecacion del globo | .




AFECTACION PALPEBRAL

* SIEMPRE DERIVAR URGENTE!!!

e Compromiso del globo ocular
e Herida en canto interno, compromete la via lagrimal
e Herida en borde libre palpebral

e Laceraciones con pérdida de tejido extensa




FRACTURAS ORBITARIAS

 DEL SUELO DE LA ORBITA

e Pelota de tenis, pufetazo

* Anestesia territorio nervio infraorbitario (parpado inferior, mejilla, lado de la nariz,
labio superior, dientes superiores

Diplopia. Descartar atrapamiento muscular
Enoftalmos (> dias)
A veces necesita cirugia

e DEL TECHO DE LA ORBITA
e Aisladas, es raro (ninos)
e Hematoma del parpado superior y equimosis periocular (bilat??)
e Desplazamiento del globo ocular, inferior o axial
e Descartar pérdida de LCR



TRAUMATISMO DEL GLOBO OCULAR

e LESION CERRADA: Pared corneo-escleral intacta.
e Trauma contuso

» LESION ABIERTA: Herida de grosor completo en el globo

e CONTUSION: Lesién cerrada derivada de un traumatismo contuso
* Enellugar de impacto
e Adistancia (contragolpe)

* ROTURA: Herida de grosor completo , causado por traumatismo contuso (se abre en el punto mas débil, no siempre se
correlaciona con el punto de impacto)

. (IaACERACION: Defecto de grosor completo en la pared ocular por una lesidn desgarradora como consecuencia de un impacto
irecto

e LACERACION LAMELAR: De grosor parcial
e LACERACIONES INCISAS: Debido a un objeto afilado (cristal o cuchillo)

e LESION PENETRANTE: Herida Unica de espesor completo
« PERFORACION: Dos heridas de espesor completo



TRAUMA del GLOBO OCULAR

Traumatismo ocular

V | ¥

Herida cerrada Herida abierta
penetracion parcial ,
de la pared ocular * *
y ' | Herida incisa Ruptura ocular
Laceracion Contusion
lamelar ocular  Cr10 cuerpo extraio Perforante
intraocular (solo herida

Penetrante  de entrada
(solo herida v =salida)
de entrada)



DIAGNOSTICO

« ANAMNESIS:
Interrogar sobre AP, anticoagulantes, VIH, vacunacion antitetanica, alergias,

enf. Generales
—- Antecedentes oftalmoldgicos

— Fecha, lugar, hora,
naturaleza del trauma

o CLINICA:
— Dolor de intensidad variable, blefarospasmo, lagrimeo, fotofobia
— La AV puede ser normal o no PL (legal)



« INSPECCION:

= Parpados, estructuras perioculares y motilidad ocular (evitar cualquier
presion)

= Conjuntiva-esclera: heridas, hiperemia ( superficial o profunday
laceraciones,...)

= Cornea:
= entrauma contuso: hipema
= En causticaciones : cornea blanca
= Tincidn corneal con fluoresceina
= Buscar signo de seidel por salida de acuoso
= Evertir parpado
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DIAGNOSTICO

Estudio de imagen:
Rx orbita, eco modo B, TAC.
Contraindicada la RMN



SOSPECHAR PERFORACION

& .

o Herida visible = FESS e
. Pérdida de camara anterior
o Deformidad pupilar

« Salida de contenido

o estructuras del globo
o Altreflejos

« Hipotonia ocular



Traumatismo contuso

* Pelotas, bandas elasticas de los equipajes, tapones botellas cava,...

 El trauma provoca una compresion anteroposterior y una expansion

simultanea en el plano ecuatorial que se asocia con un incremento de
breve duracion pero grave, de la PIO

* El impacto es absorbido fundamentalmente
e Diafragma iris-cristalino
e Base del vitreo




Traumatismo contuso

CORNEA
e Abrasidon corneal

e Edema corneal
agudo

e Desgarros en mb
Descemt

HIPEMA

e Hemorragia de
camara anterior

* Generalmente de
iris y cuero ciliar

e Glébulos rojos
sedimentan

UVEA ANTERIOR

e Desgarros radiales en
esfinter

e Miosis transitoria
e iridodialisis




Traumatismo contuso

e PRESION INTRAOCULAR, monitorizar con cuidado

* PIO ALTA
* HIIPEMA, INFLAMACION

 PIO BAJA
* Cese temporal de la produccion del humor acuoso por el cuerpo ciliar
e Descartar siempre herida abierta
e Riesgo de glaucoma tardio

* CRISTALINO

e Catarata
e Luxacion o subluxacion



Traumatismo contuso

e Conmocion retiniana

e Hemorragia vitrea (DVP asociado)

e Rotura coroidea

e Rotura retiniana y /o desprendimiento de retina
 Neuropatia Optica traumatica

(C)acsch)Eféaves de traumatismo contuso puede provocar la ROTURA del GLOBO

e ROTURA ANTERIOR: proxima al canal de Schlem. A menudo oculta por hemorragia

* ROTURA POSTEIROR: Poco visible en polo anterior. Asimetria en la profundidad de la
cémalra anterior: cdmara profunda con rotacion posterior del diafragma iris
cristaliniano



SINDROME DEL NINO MALTRATADO




TRAUMATISMO PENETRANTE

e Mas frecuente en varones (15-35 afos)

e Agresiones, accidentes domeésticos, accidentes laborales, accidentes
deportivos,...

e Extension de la lesidn

e Tamano del objeto
e Velocidad
e Composicion
* Infeccion
e Retraso en el cierre primario

e Rotura capsula del cristalino
e Herida sucia



CUERPO EXTRANO

e SUPERFICIAL
* En ninos
e Subtarsales
e Puede producir abrasiones al parpadeo

e CORNEAL
e Puede tener infiltrado leucocitico

* INTRAOCULAR
e Cirugia



QUE HACER

LACERACION
LAMELAR NO PENETRANTE PARPADOS
(ABRASION CORNEAL)

v

'

Anestesia topica: Proparacaina
0,5 % irrigacion abundante con
solucion Ringer Lactato
Ungilento Antibiotico mas sello
compresivo.

Drerivacidn si existe duda de CE
Inmediata si es causticacian,
previo lavado.

Analgesia: idem
Limpiar con
solucidn fisiolagica,
remover particulas y
suturar con material
no absorbible.

En caso de herida de
borde libre o via
lagrimal. Sutura
inmediata por
oftalmélogo.
Toxolde

antitetanico sl no
esta protegido




QUE HACER

CONTUSION

PERIOCULAR

FRACTURA

° Fractura mas frecuente:
-Seno maxilar superior

-Seno etmoidal

Analgesia

Nifios menores de 12
afos: Paracetamol 60 a
120 mg ¢/6 hrs. Mayores
de 12 afos: 120 a 500 mg
¢/6 hrs & Ibuprofeno 50 a
100 mg ¢/6 hrs.

Frio local

Control dentro de 72 hrs.

Analgesia

Mifios menores de 12
anos: Paracetamol 60 a
120 mg </6 hrs. Mayores
de 12 afios: 120 a 500
mg c/6 hrs ¢ Ibuprofeno

50 a 100 mg /6 hrs.
Frio local

o« Se pueden acompanar
- enfisema subcutaneo

- atrapamiento Rl




Herida abierta

gotas.

Antibioticos parenterales:
Ninos: cefazolina 50-100
mg/kg/d, clindamicina 15
ma/kg/d.

Adultos: Moxifloxacino 400
mg al dia por 5 dias V0. O
Ciprofloxacino 750 mg
/12 hrs VO, Cefazolina 500
mg ¢/ 6 hrs EV.

Cierre primario.

intravitrea. Vancomicina
25 mg + ceftazidima 100
mqg. Hospitalizacion, no
colocar gotas.

Nifos: cefazolina 50-100
mg/kg/d, clindamicina 15
mqg/ka/d.

Adultos: Moxifloxacino
400 mqg al dia por 5 dias
VO.O

Clprofloxacino 750 mg
/12 hrs VO, Cefazolina
500 mg ¢/ 6 hrs EV.
Clerre primario.

400 mg al dia por 5 dias
VO

Clerre primario.

CUERPO EXTRANO
PEMETRANTE INTRAOCULAR (CEIO) PERFORANTE
Hospitalizacion, no colocar Profilaxis antibiotica Hospitalizacion, no colocar

gotas.

Antibidticos parenterales:
Ninos: cefazolina 50-100
mg/kg/d, clindamicina 15
mag/kg/d.

Adultos: Moxifloxacino 400
mg al dia por 5 dias VO. O
Ciprofloxacino 750 mg
/12 hrs VO, Cefazolina 500
mg ¢/ 6 hrs EV.

Clerre primario.

'

'

DERIVAR AL OFTALMOLOGO




Evisceracion



QUEMADURA OCULAR

e Suponen un 12-19% de traumas oculares
o Mas frecuente en jovenes (20-40a)
o El prondstico visual depende la actuacion inmediata

« Pueden ser por agentes:
o Quimicos o causticos (mas frecuente)
o Radiacion
o Térmicos




CAUSTICACION OCULAR

Agentes causticos:

sustancias que producen quemadura
en el tejido con el que entran en
contacto.

Con un PH entre 3y 10 son agentes
irritantes

Alcalis: dafian el epitelio corneal y
penetran estroma destruyendo
colageno y proteoglicanos

Acidos: desnaturalizan las proteinas
confinando el dano a la superficie

corneal ( los iones H+ producen
coagulacion proteica).




CAUSTICACION OCULAR

ALCALIS ACIDOS
« Amoniaco (NH3)

o Lejia (NaOH)
o Potasa caustica (KOH)
o Hidroxido Magnésico
(Mg(OH)2)

o Cal (Ca(OH)2)

o Sulfarico (H2S04)
o Sulfuroso (H2503)
e Fluorhidrico (HF)
Clorhidrico (Hcl)
Nitroso (HNO3)




CAUSTICACION OCULAR

o« Lo masimportante es “LAVAR”

« Poner anestésico local, con
solucion fisiolégica 30 minutos

o Evertir parpados y lavar fondos
de saco

o Las areas necrodticas de epitelio
corneal deben desbridarse par
una reepitelizacion completa




CAUSTICACION OCULAR

ocular y colcackin para
el comecio lavado ocular

-

Mediremos el pH en el fdmix, mediante tiras reactivas,
y 9i éste no es préximo a 7 continuaremos con el lavado.




CAUSTICACION OCULAR

Clasificacion de Hughes

El grado de isquemia del Limbo es un factor pronéshco
importante y predispone a la perforacion

PRONOSTICO

Dafio epitelial corneal (transparente) . Excelente.
NO isquemia limbica.

Cornea borrosa (edematosa). Bueno.
Se ven los detalles del iris.
Isquemia limbica inferiora 1/3 (< 120°).

Pérdida total del epitelio corneal

Estroma turbio que oscurece el iris
Isquemia limbica entre 1/3 y 1/2( 120° a 180°)

Cornea opaca
No se aprecia iris o pupila
Isquemia limbica superiora 1/2 (> 180°)




TRATAMIENTO

o Cicloplégicos o midriaticos (atropina o ciclo)
evitar fenilefrina, para dism dolor y sinequias
o Siulcera corneal: oclusiéon y ATB (tetraciclina)

o Sino ulcera corneal: ATB local y corticoides en la 12
semanay la 42 sem (no 22 y 32 sem)




TRATAMIENTO

Lubricantes
Analgésicos sistémicos
Lentes de contacto para evitar ahderencias

Si P1O alta: hipotensores oculares




TRATAMIENTO

En causticaciones graves:
« Membrana anmiotica
o Queratoplastia
o Autoinjerto limbar
Queratoprotesis

Figura 21. Técnica
de autoinjerte limbar
A) Pociente con cousticacidn uniloteral
por sosa hoce 1 afo.
B) Diseccién de la membrana fibrovascular
y queralectomia superficial.
C) Aspecto tras diseccitn de lejidos
proliferativos y peritomia de 360°.
D) Colocacién del auloinjerto superior
en el lecho previomente preporado.
E) Sutura del autoinjerto o la cérnea
¥ conjuntiva,



CUANDO DERIVAR

Ojo unico

Lesiones quimicas
Reduccidon marcada de AV
Opacidad corneal

Anillos de 6xido

Hipema

Pupila asimétrica

CE fuertemente adherido a cérnea
Dolor que no calma con anestésico local
Abrasion que ocupa mas del 60%
Sospecha de dafio retinal

Herida borde libre palpebral o via
lagrimal

Lesiones producidas a I velocidad
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