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PRESENTACION DE CASO

Cuerpo extrafio intraocular. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Los traumatismos oculares son una causa comun de
deficiencia visual, principalmente de ceguera monocular
en el 33 al 40 % de los casos. Se presenta el caso de
un paciente de 40 afios y procedencia rural, que acudi6
a consulta de Oftalmologia del Hospital General Univer-
sitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima por presentar vision
borrosa del ojo derecho, tres meses después de haber
sufrido un traumatismo. Una correcta anamnesis, exa-
men oftalmolégico y métodos diagndsticos adecuados
lograron la identificacién de un cuerpo extrafio intraocu-
lar. El paciente fue sometido a cirugia y evolucioné fa-
vorablemente; su agudeza visual mejor corregida es de
0,7 en el ojo derecho y de 1,0 en el izquierdo.
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ABSTRACT

Eye trauma is a common cause of visual impairment,
mainly of monocular blindness in 33 to 40% of cases.
The case of a 40 years old female patient of rural origin,
who attended Ophthalmology consultation at the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima General University Hospital
because of blurry vision in her right eye three months
after a trauma, is presented. An accurate medical re-
cord, ophthalmologic examination and appropriate diag-
nostic methods allowed identifying an intraocular for-
eign body. The patient underwent surgery and evolved
favorably. Her best corrected visual acuity is 0.7 in the
right eye and 1.0 in the left eye.
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INTRODUCCION

El 6rgano de la vision constituye uno de los mas impor-
tantes en la vida de relacién, mas del 80 % de todas
las impresiones que llegan al ser humano ocurren a
través de este 6rgano. Por su limitada proteccion y
fragil anatomia se hace muy vulnerable a los traumatis-
mos externos provocados por varios tipos de mecanis-
mos, recibe desde lesiones simples o combinadas de
tipo contusivo, hasta perforantes, o ambas, acompana-
das o no de la presencia de cuerpos extrafios. @

Los traumatismos oculares son una causa comun de
deficiencia visual, principalmente de ceguera monocular
en el 33 al 40 % de los casos. La trayectoria del cuerpo
extrafio intraocular, lesiona estructuras por accion
mecanica, pero también provoca complicaciones debido
a la toxicidad de sustancias como el éxido de hierro,
infecciones, hemorragia vitrea, desprendimiento de reti-
na, catarata traumatica, etc. Estas repercuten en el re-
sultado funcional final, sin olvidar las complicaciones
diferidas que ocurren con frecuencia y que, en ocasio-
nes, requieren de nuevo hospitalizacion para valoracion
quirargica. ®

La atencién inicial del traumatismo constituye un proce-
dimiento de extraordinaria responsabilidad para el que
lo realiza y define la conducta a seguir de acuerdo con
las lesiones encontradas.

El nivel de complejidad del cuadro clinico en estos trau-
matismos requiere y precisa no solo del examen clinico
oftalmoscoépico y biomicroscépico, sino de los métodos
de diagndstico que cambian el pronostico sombrio que
presentaban en el pasado los traumatismos perforantes
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del globo ocular con cuerpo extrafio intraocular (CEIO).
G4

Por la importancia que en los Ultimos afios ha alcanzado
la traumatologia ocular, asi como por la alta frecuencia
de traumas con CEIO, se publica este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 40 afios de edad y procedencia rural, que
acudi6 a consulta de Oftalmologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima por presentar
vision borrosa del ojo derecho (OD).

Al interrogatorio se recogi6 el antecedente de trauma-
tismo ocular por cuerpo extrafio metalico, mientras se
encontraba martillando hierro sobre hierro, de 3 meses
de evolucién, después de lo cual comenzd con molestias
oculares, 0jo rojo y vision borrosa. Al examen fisico de
OD se constatd agudeza visual sin cristal (bultos a 20
cm) y 1,0 en ojo izquierdo, agudeza visual mejor corre-
gida de iguales caracteristicas.

Biomicroscopicamente se observé hiperemia cilio con-
juntival moderada, tatuaje escleral limbar en el sitio de
entrada del cuerpo extrafio (region limbo corneal nasal,
hora 3), edema corneal marcado, celularidad del acuoso
y midriasis media arrefléxica. A nivel del &ngulo cameru-
lar (hora 6), se constato irregularidad del esfinter iridia-
no, asi como algunos pigmentos a nivel del vitreo tem-
poral inferior.

Se decidié realizar tomografia multicorte de la drbita,
mediante la que se constat6 presencia de cuerpo extra-
fio intraocular. (Figuras 1Ay B)

Figura 1. Tomografia computarizada multicorte de orbitas mostrando cuerpo extrafio metalicointraocular en arbita
derecha. A (vista sagital) B (vista coronal).
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La tomografia simple de érbita mostrd el mismo resulta-
do. (Figura 2).

Figura 2. Tomografiasimple de drhitas [vista axial) con
cuerpo extrafio metdlicointraocular en drbita derecha.

Se decidid realizarle cirugia y extraccion del cuerpo ex-
trafio, que se encontraba en la periferia iridiana, ubica-
do en la regidn central inferior (hora 6) con caracteristi-
cas de ser un cuerpo extrafio metalico. El paciente des-
pués de la cirugia evoluciond favorablemente; en la ac-
tualidad posee una agudeza visual mejor corregida de
0, 7 en ojo derechoy 1,0 en Ol.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios intraoculares son una de las prin-
cipales causas de traumatismo ocular y de disminucion
de agudeza visual. Con mucha frecuencia los adultos
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jovenes, hombres, son los principales afectados en acci-
dentes de trabajo. El traumatismo ocular con presencia
de cuerpo extrafio intraocular en polo posterior tiene un
prondstico visual incierto por lo que su tratamiento
adecuado y a tiempo, puede ser decisivo, de acuerdo al
lugar donde se sitta. ®

Otras posibilidades de extraccion de cuerpos extrafios
intraoculares son la cirugia de vitreo-retina y la extrac-
cién electromagnética, cuando se encuentra en polo
posterior. Entre los factores que influyen en la recupera-
cién de la agudeza visual estan el tamafio, material y
localizacion del cuerpo extrafio, la herida ocular asocia-
da y el desarrollo y manejo de las complicaciones poste-
riores a la extraccion del CEIO. ¢

En algunas ocasiones el diagndstico de CEIO no se hace
facil, sobre todo si el paciente no maneja con certeza el
antecedente de un traumatismo que lo justifique.

Los estudios de imagen como la tomografia axial com-
putarizada y la ecografia son elementos (Utiles en estos
casos. La resonancia magnética nuclear esta contraindi-
cada cuando se sospeche de un CEIO metaélico. La ultra-
sonografia modo-B ha sido usada para la valoracion de
CEIO en polo posterior.

Es interesante que los CEIO puedan permanecer inertes
por varios afios, sin causar inflamacion intraocular, side-
rosis 0 glaucoma secundario, llegando a producir un
granuloma que, de existir, debe ser analizado histologi-
camente, para descartar otro tipo de granuloma. En
estos casos si su localizacion se encuentra en el seg-
mento posterior o vitreo retina los procedimientos son
[né;s dificiles y las perspectivas visuales mas inciertas.
8,9

En este caso, a pesar del tiempo, por su correcto dia-
gnostico y tratamiento quirdrgico ayudados por la no
existencia de una sepsis asociada, solo una reaccion
inflamatoria, el paciente presenté una evolucién muy
satisfactoria.
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