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No pretendemos con la dt:scripción que va mos a hacer, divulgar un nuevo méto­
do de localización de cuerpos extraños endo-oculares. Deseamos solamente, y a ins­
tancia de algunos cs¡x:cialistas, tratar de hacer comprender mejor, si nos fuera po· 
sible, el uso dd método de Swcet pa ra localizar cuerpos extraños cn el ojo. 

Aunque parezca fuera de nuestro propósito, quizús no sobraría hacer notar In 
importancia de una pront a y exacta localización de un cuerpo extraño dentro del 
globo ocular, ya quc de una y otra circunsta ncia depende en muchos casos el que 
se conserve o se picrda la visión de uno o de ambos ojos. Por otra parte, queremos 
adver tir quc segu ramente lodos los métodos que sc han descrito ofrecen amplia 
confianza, y su bondad ha de depender ev idenl{"lllcnte, como sucede con todos los 
procedimientos que se usan en radiología, de la familiaridad que haya adquirido 
el radiólogo con cada uno de ellos. No nos parece uno mejor que otro y no pre­
tendemos proponer ninguno en particular. Nos vamos a referir al método de Sweel, 
porque ~ el que conocemOs mejor, con el que hemos trabajado durante varios años 
ya y porque sabemos que h<ibilmente utilizado ofrece siempre buenos resultados. 

Cuando se sospecha que ha penet rado un cuerpo ext raño en el ojo, y que ha 
quedado dentro del globo ocular, lo primero que se hace es tomar radiografías 
corrien tes A. P. y latcral --esta úhima con el ojo enfermo cerca de la placa­
que nos van a hacer ver si la particula extraña es opaca a lo!! rayos X y, s i lo 
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es, conocer a grandes rasgos el sitio donde se encuentra, pues:o que en muchas 
oCAsiones el cuerpo t'xtraño puede herir el ojo, pero localizarse luego, no ya fu era 
dd globo ocular, !S illo aun fuera de la órbita , en cuyo caso se hace ilUlt:cesario e 
in útil proseguir a la localización. Hay que dt"SConfia r de aquellas particulas que 
pudieran parCi:e r a simple vista que están por detrás de la ca\'idad orb:i tarin, 
porque put.-den estar por fuera del globo ocula r, pero lesionando el nervio óptico. 

Si, ciertamente, estas placas nos pa recen muy importantes y hasta cierto punto 
indispensables, para los efectos anotados antes, consideramos de mu )' poca uti­
lidad o de ninguna, por sí solas, las radiografí a! con doble eXPOSIClon y con 
movimientos del ojo, para &aber de la localiUleión ¡n tra o ex tra ocular de una 
supuesta pa rt ícula extraña_ Si el cuerpo extraño esta en los tejidos que circundall 
el oj o (capsula, músculos ), la partícula se moverá CO II Jos movimien tos de aquel, 
pero, por el contrar io, si el cuerpo extraño se aloja en el centro del globo ocular 
o mu y cerca de él, y sobre todo si es mu y pequeño, no habrá desplazamiento 
o será mini mo, con los movimientos oculares. 

Ayudan Gil gran manera, cuando se sospecha que la posible partícula el!hí. ell 
la córnea, o aun en la cumara an terio r del ojo, las placas dcntalel! que se loman 
en posición lateral, introduciendo lo más posible una de aus pun tas CIl la con­
ca vidad interna de la órbi ta. En ocasione!, y como estos radiografias se toman 
con técnica hlanda, se hocen visibles cuerpos extraños, no nwtálicos, que por su 
poca densidad no lo son en las radiogra fias habitua les, 

Fi ll". 1. LOl'utiu .lur de S .. eel. 

El localiuldo r de Sweet consiste en un eje \'ertical de UIJOS diez centímetros, 
sostenido ell un pequeño pedcstal, ti lo largo del cua l se JIlue\'e uno varilla hori · 
zon tal que ell uno de sus extremos ticne dos cortas aguj as horizontalmente para­
lelas, terminoda la de arriba en una pequeña esfera , de UlIOS dos milímetr08 de 
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diamctro y la de abajo en un breve cono de un diúmetro de base sensiblemente 
igual. En el otro extremo la var illa horizontal estñ provista de un resorte y un 
gatillo <Iue permite avanzar o retrocede r las agujas indicadas un centímetro y 
man tenerlas fi jas en avance sobre la superficie de aplicación de la córnca. Sobre 
ese eje vertical un tornillo permite fij ar la ahura conveniente en cada caso, a fin de 
que la esferilla terminal de la aguja Mlpcrior pueda coloca rse a la ah ura dd 
centro de la córnea del ojo, que M: va a estudiar. (Véase Fig. NQ 1). 

Técnica rculiolOgica-Se anestesia la conjuntiva con dos o tres gotas de pan· 
luca ina a l 2% . El pacicnte, después de an~tesiado el ojo, debe ser co locado en 
decúbito sob rc la mesa. del aparato de rayos X, con la cabeza en posición lateral 
y colocada sobre una caja rectangular de madera abierta por el borde superior, 
abertura que permite colocar y quita r el porta·placas. Esta ca ja tiene las dimen· 
siolles un poco mayores quc el chasis que encaja dentro de ella. Ordinari amen te 
el chasis que se usa tiene 8 x 10 pulgadas. 

La finalidad de este disposi tivo cs permitir al operador introducir y sacar el 
po rta .placas por la parte superior de la mcsa, con el objeto de no in terrumpir o 
distraer la mi rada del pacicn te, que debe estar conMa ntelllcllte dirigida, mientras 
se loman las radiografías, en dirección horizontal y a un punto fi jo previamente 
marcado en la pared, enfrente del ojo. 

FiJ. 2. 	I.onliu dor, r on el Jul illo m onta· 
do, lur"",I ... d centro ,le la córnca 
(Técni,'¡¡ ndio, ri fic. ). 

Una vez colocado el pacien te en la posición descrita, se sllua el localizador de 
Swcet, previamente preparado, con el gatillo montado, o sea en posición avanzada, 
de tal suerte que la esferita te rmina l de la aguja sUJlerior toque la parte central 
de la córnea, (Fig. 2) e inlIlediata mente se suelta el gatillo COII 10 que la! aguo 
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jas retroceden para quedar la esferita 3 10 milímetros de distancia de la cornea. 
Uas agujas deben cstar pupcndicularcs a un plano transversal del globo ocular. 
(Fig.3). 

Fil! , 3, 	Po, idóo del loclllizador de' IJUe. de 
diapu'ar el lI. tillo e iowedilltuoeote 
antel de lomar 111. p¡'.,.,. (Tecn;.,. 
ndiollráfi .,. ) , 

Segu idamente se 10m3 una placa con incidellcia vcrtieal de los rayos para que 
aparezcan cn la radiografía superpuestas las imágenes de las agujas. 

Sin cambiar al pacicnte de posición y, naturalmente, sin que mueva el ojo, 
se saca el chasis con las precauciones ya indicadas, y se sustitu ye por olro, para 
tomar la segu nda radiografía, que exige la inc!inacion del tu bo de rayos X 20 
grados hacia In cabeza del paciente. Es decir, que el haz de rayos X incidirá aho­
ra oblícuamcnte I!obre la película y con eso !le logrará ver las imágenes de las 
dos aguj a!! cla ramente separadas y no superpuestas, como cn la radiografía pri­
mera. 

Una vcz obtenida!! las do!! radiografía!!, es necesario transportar los datos que 
ella!! ofrecen a la carla mi limelrada impresa, elaborada por el autor del metodo 
(Véare la Fig, NQ 4 ) . En dicha carta ha)' dos series de C!quemas, correspondien­
te la primera a los cortes !agital y transversal del ojo derecho y la segunda a 
tos mismos cortes del ojo izquierdo. Estos dos grupos de figuras aparecen en la 
mitad inferior de la carta , y en la mitad superior esta el e!quema de los cortes 
horizontales de ambos ojos. La ca rta, cuadriculada en milímetros, tiene un pe. 
rímetro de forma poligonal. Sobre la cuadrícula están también las secciones co­
rrespo ndientes a las extremidades tcrminales, descritas, de las agujas del locali· 
zador de Sweet. 
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Se sr.ñalan en la carta los siguiente!! puntos: 

1) Punto NP 1: Es este el que resulta de medi r en la rad iografía NQ 1 ( FiS;. NQ 
5), la distancia horizonta l entre la imagen de la esferita terminal, en su punto 
más próximo al ojo, }' la línea verlical que parte del cenLro aprox imado de la 
imagen del cuerpo extraño y que co rLa hacia arriba o hacia abajo, según la po· 
sición de dicho cuc.rpo, la linea horizon tal que prolonga la aguja. _.. , ............~~ "" Jlu(W_y .... ~_.. ... _•. • -" 


....... __..c­
.~. ____..c­........ --~ --~ 


001< .......... .. 
 ~~ :.-=_._----_-­n.....__.­
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,

•,, 

Fi! . 4. Ei quemu .1" lora lizadón de 5"'",,1. 

El punto se obtiene de esta manera: se traza en la radiografía NQ 1 una línea 
horizontal que es prolongación de la imagcn de las aguj as superpuestas. (Véa­
se Fig. N9 5). Se marca ulla linea \'erlical a r&dc e! Cj'ntro de la imagen del cuero 
po extraño, que cortará perpendicularmcnte dicha línea horizontal. Se miden aho­
ra las dO!t distancias: la distancia, en esta vertica l, desde el centro del cuerpo ex­
traño (encima o debajo de la linea horizontal, según la localh:ación de dicho 
cuerpo), hasta e! encuentro de la repetida \'ertical con la linea hor izontal meno 
cionada. Obtenidas estas medidas, sc transportan a la carta, y se fi ja el punto de 
localización de! cuerpo extraño a la debida distancia en milimctros, encima o 
debajo de la línea horizontal corrcspondicn tc, e inconfundible porque parte del 
ccntro del esquema de la esferilla terminal, (corte sagital del ojo). (Véanse las 
figuras Nos. 5 y 7). En la primera 5C han trazado las rectas horizontal y ,'ertical 
sobre la radiografia. En la segunda se han transportado los datos en la cuadrícula 
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de la carta. Como en la radiogra fí a, la distancia de la linea horizontal es de 28 
m.m. y de la vertic:al el! de 1 m.m. po r debajo de la anterior; el punto se fi ja cn 
la carla más abaj o del mil ímetro 28 de la línea horizontal. La medida horizontal 
ticne como punto de partida el extremo de la esferit a más próxima alojo, tanto 
por lo que se refiere a las imágenes de la radiografía , como a los eStlucmas en 
la carta. 

F i,. 5. 	Oblenfion del 1'""10 IIll1n" ro 
!: Pro!oll .!= ation ,le la a.!= uja 
ron "sino terminal, h ¡" ta coro 
lar I 'HI' ''IIt!i'' III ~rmen' ~ ""3 lj. 
neu (l ile I,ase I'or el r enlrn del 
N lefpo e"tra;,o. 

2) /'llnIO$ Nn$. 2 y 3- En la ra(li ogra fí a NI) 2 qu(' !'('Tmile ver las imágcnt.'! de 
[as dos agujas ,l t' l localizador {le Sweet, :OC prolongan con un trazo (Iichas imagcnes. 
lal como se hizo l'n la radiografía anlrrior con la imagen superpuesta de ambas. 
Se mide a eon linuacion la distancia vertical entre el cent ro del cuerpo extraño y 
cada una de esas dos l il1 ea~. Se anotan en la carta 105 puntos correspondientes en 
la cuadrícula mili metrada a las d istancia~ en milímetros obtenidas, primero rcs· 
pecto de la linea de prolongación de la aguja termi nada l'n la esferita y después 
la obtenida respecto de la aguja term inada en cono. Estas anotaciones se real izan 
en el esquema ti tulado: \,isla frontal, que represen la un corte trans\'ersal del glo­
bo ocular. (Véase la Fig. N9 7). Con cste transporle resultan dos puntos, que en 
la figura señalamos con los nümeros 2 'i 3. En la figura a que nos referi mos, el 
punto N9 2 esta por debajo del centro del esquema de la esferilla, (que correspon­
de al centro oel co rte transversal del ojo), a la distancia de IrC!! milímetros. (Por 
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lo tanto se ha SC!li lllado el punto NI) 2 tres milímetros por debajo del centro del 
círculo (Iue rep resenta un corte transversa l de la esferít a). Y el punto NI) 3 q ue 
rcprCSo,'n ta la dísta ncia dd centro del cuerpo extraño a la línea de prolongación de 
la aguja terminada en cono, como en este caso es de IrI'S milímetros por encima 
de la misma, se marca vt~ r ti cal lllel1 t e a tnos milímetros de dista ncia por e ncima del 
cent ro del corte transversal del cono. 

F,I 6. Oblención de lQ~ l' uI1IQ ' ",',""" 
rQS 2 y 3: I'rulQns. rión de la_ 
do~ a llnju hUI.. "orlar I'er. 
¡ , ~ndku l lll nl c nt <J UI1" línca ,["e 
lu'~e por e l ,·" "I ro del r uer¡'O 
.,XIIII ';u. El punlo numero 2 Cj 
la di ~ l lInria del t uer!'o ",'lrl"'O . 
a b lin ea ti", 11, e. ren . El 111111 ' 
IQ n,huero 3 el b dis'ul1"¡~ tlel 
euer¡)o "'"Iraño a la línea del 
rQ no. 

3) Punlo N i) 4-Para señala r r'l punto NQ 4 se traza en la ca rta una recia que 
une cl punto N" 2 con d punto N" 3. Segu ida1ll('nte se traza una líuea horizontal 
que pa rte del punlo NQ 1 Ilasla que corte a la lint·a anterior, es decir. a la que une 
a los punlos 2 y 3. El punto de intersección de bs dos líneas lo s~ñal arnos CO II el 
NQ 4. (Véase la Fig. NQ i). 

4) Punto N? s- Se traza una línea vertical desde el punto NQ 1 hacia arrihu 
hasta ~u intersección co n la línea oblicua en que termina la cuadrícula, tal corno 
se muestra en la Fig. N9 2. Este punlo de in lersección lo señalamos con el NQ 5. 

5 ) Desde el punlo NQ 5 se traza una línea horizontal haci a el esquema de la 
sección horizontal del ojo hasta su inter!l(.'cciÓn con la vert ical, que se eleva del 
punto N9 4. El encuentro de ~tas dos lineas ocurre (1¡'ll lro (Id esq uema de dicha 
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Fil!:. 7. 	 E~queml de S...eel que mU".lra los 5 l.u nlOI de UD a localización ¡nl ra· 
<)Cular lipkl. 

sección ho rizon tal del ojo, y rep resen ta el luga r exaclo <le localización del cuerpo 
exlraño. 

Debe advert irse, nat uralmente, que según se trale del ojo <h'recho o del izquier­
do, hay que usar la parte derecha o izquierda dI' la carla, en la que fi guran pum 
ad\'crti rlo las palabra!! derecho e izqu ierdo. ( righl , leh). 

6) Las med idas de la localilaeión del cuerpo extraño .se III~een cOllsta r en la 
pa rte !!upcrio r derecha de la ca rta y se refieren a la!! di stancias en milí met ros del 
centro del cuerpo extraño respecto del pltl no horizontal de la córnea, bien sea por 
encim ll o por debajo d(· él, (distancia del pun to NQ 1), <Iue es en este caso 1 mi­
límcl ro po r debajo: la ,Iislaneia l'1I milímet ros respecto dl-l "lana sagit al del ojo, 
en el lado nasal, o en el 1a<lo temporal; y b dis tll ttcia l'1I milímcl ro~ a que se en· 
CUl"ntra el cu(' rpo, por detrós del centro de la córnea. 

En la parte supe rior se indica también el tamaño de la partícula, cn su5 Ircs 
dimensiones. 

('o r último, en la parte su perior izquierda, se anota el nom hre del paciente, 
el ojo estudiado (derecho o izquierdo o ambos). la di rección del en fermo, el nomo 
br!' del ofta lmólogo. la fecha y 1'1 nomhre del radiólogo q ue ha hecho el estu dio. 

Clínica de MarIy 
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