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RESUMEN

El 6rgano de la vision es, sin dudas,
uno de los mas importantes en la
vida de relacién y, a su vez, es fragil
y delicado. Le presentamos un
paciente con disminuciéon de la
vision del ojo izquierdo, secundaria
a un trauma ocular, en el que se
constatd la presencia de un cuerpo
extralo en cadmara anterior, que
evolucion6 durante un afio y se
mantuvo asintomatico. En el sexo
masculino estos traumas se
presentan con mayor frecuencia.
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SUMMARY

The organ of vision is without any
doubt among the most important
ones in life for the interaction with
our environment, being at the same
time fragile and delicate. In this
article we present a patient with a
decrease in the vision of left eye due
to ocular trauma. The existence of a
foreign body in the anterior chamber
was determined; it evolved during a
year and remained asymptomatic.
This kind of trauma is more frequent
in males.
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El 6rgano de la vision es, sin dudas, uno de los mas importantes en la vida de
relacion y es, por otra parte, uno de los mas fragiles y delicados entre los 6érganos
de los sentidos. Los traumas oculares ocupan uno de los primeros lugares entre
las partes del cuerpo humano lesionadas (8—12%); esto cobra mayor importancia
si consideramos que una lesion puede resultar insignificante en algunas partes del
organismo y en el ojo puede ocasionar la pérdida total de sus funciones.?

En algunas ocasiones el diagnéstico de un cuerpo extrafio intraocular (CEIO)
puede ser dificil y todo un reto para el oftalmdlogo, en especial si no existe
historia de trauma ocular y el examen del segmento anterior no revela un punto
de entrada. Los estudios de imagen complementarios como la tomografia axial
computadorizada y la ecografia pueden ser UGtiles en estos casos;® la resonancia
magnética nuclear esta contraindicada cuando se sospeche de un CEIO metalico y



la ultrasonografia modo-B ha sido usada para la valoracion de CEIO en polo
posterior;* no asi en nuestro enfermo, donde existe un antecedente de trauma
ocular y una lesion corneal.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, de 47 afios de edad, que no refiere antecedentes patoldgicos
personales y que acudié a la consulta por haber recibido un trauma en el o0jo
derecho con un objeto punzante (alambre de acero), luego de 24 horas comenzo
con el ojo rojo, dolor y disminucién de la vision.

Examen ocular:

Agudeza visual: OD: 0.3 Ol: 1.0

Anejos: marcada hiperemia cilioconjuntival

Segmento anterior: cornea algo opaca, edematosa, con herida perforante de
bordes afrontados, autosellada, de aproximadamente 2mm, a nivel de hora 3. Se
instila fluoresceina y no se constatd pérdida de humor acuoso. La camara anterior
se visualizé con dificultad por el edema corneal, se observé un cuerpo extrafio
situado sobre el iris desde el borde pupilar hasta hora 4 y no se preciso etiologia.
A nivel del iris en hora 3 se visualizé una discreta atrofia iridiana y pupila con
pobre respuesta y tendencia a la miosis.

Medios: cornea descrita, cristalino transparente

Fondo de ojo: aunque con discreta dificultad se observa sin alteraciones

Ol: sin alteraciones

COMENTARIO FINAL

Los cuerpos extrafios intraoculares son una de las principales causas de trauma
ocular y de la disminucién de la agudeza visual.®> En especial los hombres son los
principales afectados en accidentes de trabajo y son la adecuada evaluaciéon y la
toma correcta de decisiones las que garantizaran la recuperacion del paciente;
paises que manejan cifras estadisticas confiables informan que casi 2,5 millones
de lesiones oculares ocurren cada afio.®’ Teniendo en cuenta nuestra ubicacién
en “Barrio Adentro”, Venezuela y la urgencia del cuadro clinico se impuso
tratamiento con antibiético sistémico y local, midriaticos ciclopléjicos,
antinflamatorio y oclusion del globo ocular; al examinarlo a las 24 horas se
observé una evidente mejoria, menos hiperemia conjuntival, cérnea mas
transparente, se precisO la presencia de un cuerpo extrafio (pestafia en camara
anterior) y una agudeza visual de 0.5. Debido a los bajos recursos econémicos del
enfermo se mantuvo seguimiento en la consulta y al término de siete dias (figura
1) hay una franca recuperacion, su agudeza visual es de 1.0, se observo la lesidon
corneal cicatrizada y la regresion de todo el cuadro inflamatorio, con buena
visualizacion del fondo de o0jo; se le practicé un ecograma ocular y se descarto la
presencia de cuerpo extrafio en el polo posterior. Como los CEIO pueden
permanecer inertes por varios afos, sin causar inflamacion intraocular o
glaucoma secundario, se decide no realizar su extracciobn y mantener un



seguimiento del enfermo; después de un afio de evolucion (figura 2) mantiene
agudeza visual de la unidad y esta completamente asintomatico.

Figura 1. Cuerpo extrafio (pestafa) Figura 2. Cuerpo extrafo (pestafia)
en camara anterior al séptimo dia de en cadmara anterior a un afo de
evolucion evolucion
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