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Resumen

Se revisaron las historias clinicas de 44 pacientes sometidos a vi-
trectomia via Pars Plana para retirarles cuerpos extranos intraocula-
res. El grupo mds frecuentemente afectado fue el de hombres con
una edad promedio de 28 anos, quienes presentaban una laceracion
corneal unica de menos de 2 mm de longitud debida a un accidente
laboral. En 31 (70.45%) pacientes los cuerpos extrafios fueron me-
tdlicos. En cirugia, 27 (61.36%) de los cuerpos extranos fueron reti-
rados con pinzas y 17 (38.63%) con el magneto de tierras raras. El
84.61% de estos pacientes logré una agudeza visual igual o mejor
que l1a que presentaban en el momento de la admisién. No se encon-
tré relacién de la agudeza visual con el momento de la vitrectomia
luego del trauma, ni con la presencia de hemorragia vitrea.

Introduccién

Las lesiones penetrantes al globo ocular son una
causa importante de morbilidad ocular, aunque su
incidencia estd disminuyendo lentamente gracias
a una mayor conciencia sobre éstas y al incremento
en el uso de equipo de proteccién ocular en el me-
dio laboral y deportivo. Aidn con las técnicas de
microcirugia existentes en la actualidad el mane-
jo de este tipo de patologia presenta considerable
dificultad, principalmente cuando hay cuerpos ex-
trafios intraoculares.

(*) Protfesor del departamento de retina y vitreo. Instituto Barraquer
de América. Bogota.
(**) Residente de oftalmologia de segundo afo. Instituto Barraquer
de América. Bogota.

La presencia de cuerpos extranos intraoculares
se presenta hasta en un 40%,1.2de los casos de trau-
ma ocular penetrante. De Juan y colaboradores 3 re-
portaron una serie de 453 pacientes vistos en el
Instituto Wilmer en la cual las principales causas
de perforacion ocular fueron proyectiles de arma
de fuego (41 %), laceraciones (37%), y trauma con-
tundente (22%).

Desde hace varios anos el pronostico para el
trauma del segmento anterior ha mejorado bastante
gracias a la microcirugia, pero este ha permaneci-
do reservado cuando hay compromiso del segmen-
to posterior 4. Afortunadamente, en afios recien-
tes se ha venido presentando una tendencia hacia
la mejoria en el prondstico de estos casos de trau-
ma del segmento posterior debido al uso de téc-
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nicas de microcirugia mds precisas, y al abordaje
mds temprano y agresivo de esta patologia 56789
Por ejemplo, soélo el 6% de los 0jos perforados tra-
tados en el hospital Johns Hopkins entre 1952y
1970 10 obtuvieron una agudeza visual de 5/200
6 mejor, mientras €l 31% de los ojos tratados con
lesiones similares entre 1970 y 1981 lograron di-
cha vision3-

Aunque el prondstico en los casos en los que
se encuentra un cuerpo extrano intraocular es en
general mejor que el del trauma contundente 111,
hay una serie de factores que dificultan la decision
a tomar en el primer caso, tales como el tamano,
forma, trayectoria y material del cuerpo extrano,
respuesta inflamatoria, localizacién y magnitud del
dano tisular y tiempo transcurrido desde el trau-
ma hasta el momento de la cirugfa 12131415 To-
do esto hace dificil la evaluacién y estandarizacion
del manejo de estos pacientes.

De Juan y colaboradores han sugerido los si-
guientes pardmetros como factores de mal pronoés-
tico ante la presencia de lesiones penetrantes al glo-
bo ocular: baja agudeza visual preoperatoria, pre-
sencia de un defecto pupilar aferente, lesion pro-
ducida por objeto romo, herida inicial con exten-
sién escleral hasta la insercion de los muisculos rec-
tos, presencia de catarata traumdtica y presencia
y densidad de hemorragia vitrea 3.16.

Entre las muchas controversias que circundan
el manejo del trauma con cuerpos extranos intrao-
culares dos de 1as mds frecuentes son el momento
ideal para realizar la vitrectomia 8:17 y el tipo de
instrumento a utilizar para extraer el cuerpo ex-
trafno 7.

En referencia a lo anterior, lentamente se ha ido
estableciendo la vitrectomia temprana (durante las
72 hrs post-trauma) como el procedimiento de
eleccidn en estos pacientes 1,6,11,14,18. En cuan-
to al tipo de instrumento a utilizar para extraer el
cuerpo extrano 13.19.20 se han sugerido tanto la
pinza como el magneto (electroimin o el magne-
to de tierras raras). En favor de la pinza se argiiye
un mejor control del objeto en el momento de la
extraccion, y en favor del magneto la necesidad
de una incisién menor debido a la frecuente ali-
neacion del objeto metilico con el eje del magneto.

De todas maneras, al hablar de trauma ocular en
general, es importante tener en cuenta la diversi-
dad del mismo, tal como lo enuncian Stenberg y
Aaberg en un editorial de la revista Ophthalmo-
logy 5: “‘El estudio del trauma ocular ha sido en-
lentecido por la variedad de lesiones y la dificul-
tad en identificar un grupo con suficientes simili-
tudes para poder sacar conclusiones’.

Pacientes y Métodos

Se revisaron las historias clinicas de aquellos pa-
cientes sometidos a vitrectomia via Pars Plana de-
bido a la presencia de un cuerpo extrafio intrao-
cular post-traumdtico en la Clinica Barraquer en-
tre junio de 1984 y junio de 1989. En todos los
casos debid haber un seguimiento postquirirgico,
con control anatémico y funcional (agudeza vi-
sual), minimo al mes, y 6 meses. Todos los pacien-
tes fueron operados y evolucionados por uno de
los autores (HC).

La localizacién del cuerpo extrafno se determi-
no en la mayoria de las veces por el examen fisico
(oftalmoscopia indirecta); en algunos casos fue ne-
cesario la ayuda del sonograma debido a la pre-
sencia de catarata o una densa hemorragia vitrea,
llegando en algunos casos a recurrir 2 Rayos X e
incluso la tomografia axial computarizada para po-
derla establecer con certeza.

En todos los casos se practicé una vitrectomia
via Pars Plana, y -en la mayoria de los casos- 10s
cuerpos extranos fueron extraidos con pinzas o
con el magneto intraocular de Parel a través de la
esclerotomia del vitre6fago. En cuatro casos el
cuerpo extrano fue extraido a través del limbo de-
bido al gran tamano de este, 1o cual hacia muy ries-
g0sa su extraccion a través de la esclerotomia. Du-
rante €l procedimiento quirudrgico se utilizaron di-
ferentes técnicas que se consideraron necesarias
para el caso en particular (exoimplante, aceite de
silicon, endoldser, criopexia, lensectomia).

El andlisis estadistico fue basado en el Test de
Fisher y T-Test pareado.
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Resultados

De un total de 249 vitrectomias realizadas en la
Clinica Barraquer por traumatismo ocular en el lap-
so de tiempo anotado, 44 (17.67%) fueron practi-
cadas en pacientes con cuerpos extranos
intraoculares.

Estos 44 pacientes reunian las siguientes carac-
teristicas: sexo masculino 41 (93.18%), femenino
3 (6.81%); edad promedio 28.7 afnos ( * 13arios)
con un rango entre 6 v 78 anos; la distribucion por
grupos de edad estd ilustrada en la grdfica No.1.

De las heridas penetrantes, 42 (95.45%) fueron
unicas, 1(2.27%) multiple y 1 (2.27%) doble per-
forante; la localizacidon fue corneal en 26 casos
(59.09%), escleral en 11 (25%) y corneoescleral
en 7 (15.90%); su tamano fue menor de 2 mm en
24 casos (54.54%), de 2 a2 5 mm en 20 casos
(45.45%) y en ningin caso mayor de 5 mm.

El sitio de entrada mds frecuente del cuerpo ex-
trafio fue por cérnea directamente en 26 pacien-
tes (59.09%), seguido en orden de frecuencia por
Pars Plana en 8 pacientes (18.18%), limbo en 8 pa-
cientes (18.18%) y ecuador en 2 pacientes (4.54%).

Las causas del trauma fueron accidente laboral
en 32 casos (T2.72%). violencia en O casos
(13.63%) v otras (*) en 6 ¢asos (13.03%).

Se practico el cierre primario en 3 pacientes. La
vitrectomia se realizo ¢n diferentes momentos, de-
pendiendo del estado del paciente v ¢l momento
de su llegada, asi: vitrectomia “inmediata’” (reali-
zada = 72 hrs post-trauma) en 9 pacientes (20.45%):
vitrectomia ‘‘temprana’ (4° al 15° dia post-trauma)
en 13 pacientes (29.54%) v vitrectomia “tardia’”
(»15° dia) en 22 pacientes (50%).

En cirugia. 27 ( 61.36%) de tos 44 cucerpos ex-
1ranos se extrajeron con pinza v 17 (38.03%) con
el magneto de tierras raras.

El tamano promedio de los cuerpos extranos fue
de2.70 * 1.24 mm (rango 0.3-3)por 1.43 *+ 0.02
mm (rango 0.5-3).

Estos cuerpos extranos fueron extraidos ¢n su
gran mavoria (-10) por la esclerotomia realizada para
la vitrectomia, v sOlo unos pocos (4) fueron ex-
traidos por una incision corneoescleral debido a

(*) Incluye lesidn con un cable metalico, estallido de una mecha
de tejo, y accidentes con pélvora.
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su mayor tamafio (promedio didmetro horizontal
3.25 mm y vertical 2.25 mm). Se extrajeron 31
(70.45%) cuerpos extrafnos metdlicos y 7 (15.90%)
no metilicos; este dltimo grupo incluye piedras,
vidrio y una espina vegetal. No se encontraron da-
tos sobre los 6 cuérpos extrafios restantes.

La localizacion de los cuerpos extranos fue la si-
guiente: cristalino (1), espacio retroiridiaho (3), vi-
treo anterior (4), vitreo medio (8), vitreo posterior
(6), retina periférica (5), polo posterior (17).

Los hallazgos iniciales mds frecuentes (al ingre-
so y en cirugia) ocasionados por ¢l trauma pene-
trante y el cuerpo extrano, fueron hemorragia vi-
trea en 23 pacientes (52.27%), desprendimiento
de retina (DR) en 9 pacientes (20.45%) -en 6 ca-
sos regmatdgeno y en 3 €asos no regmatogeno-,
proliferacién vitreo-retiniana (PVR) en 7 pacien-
tes (**) (15.9%) y desgarros retinianos en 7 pacien-
tes (15.9%).

Los procedimientos adjuntos mds utilizados du-
rante la cirugia fueron exoimplante en 32 casos
(72.72%), lensectomia en 24 casos (54.54%) y crio-
pexia y endoldser en 18 casos cada uno (40.90%).

(**) Pacientes sometidos a vitrectomia "‘temprana’ y 5 a vitrecto
mia "tardia’’

Considerando una agudeza visual de 5/200 co-
mo la visién ambulatoria, en nuestro estudio el
63.1% de los pacientes la presentaron al ingreso,
y el 84.21% la presentaron en el dltimo control
(minimo 6 meses de seguimiento).

De estos, 14 pacientes (53.84%) obtuvieron una
agudeza visual final considerada como “buena”
(20/40 6 mejor); 4 ptes (15.38%) una vision con-
siderada como ‘‘util” (20/40-20/300); y 8 ptes
(30.76%) una visién considerada como “‘mala’ (in-
ferior a 20/300).

La distribucién de la agudeza visual final gene-
ral medida en el dltimo contro! (seguimiento mi-
nimo de 6 meses) se ilustra en la tabla No.1.

Como grupo general, de los 26 pacientes de
quienes se tiene reporte con seguimiento minimo
a los 6 meses con control de agudeza visual, 4
(15.38%) empeoraron su agudeza visual (deterio-
ro de 2 6 mds lineas en la tabla de Snellen), 7
(26.92%) mantuvieron la misma del ingreso (va-
riacion menor de 2 lineas en la tabla de Snellen)
y 15 (57.69%) mejoraron (incremento de 2 6 mds
lineas en la tabla de Snellen). La comparacion en-
tre la agudeza visual al ingreso y la del Gltimo con-
trol estd ilustrada en la grdfica No.2.

TABLA 1. Agudeza visual final general
Agudeza Visual No. de pacientes porcentaje
Snellen Decimal
20/20 (1.00) 9 31.03
20/25 - 20/40 (0.8-0.5) 7 24.13
20/50 (0.4) 2 6.89
20/60 (0.33) 1 3.44
20/100 (0.2) 2 6.89
20/125 - 207200 (0.16 - 0.1) 0 0
20/400 (0.05) 1 3.44
20/800 (0.025) 0 0
MM - CD 5 17.24
PL 1 3.44
NPL 1 3.44
TOTAL 29 100
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La tabla No.2 ilustra los resultados de la agude-
za visual en relacion con el momento de la
vitrectomia.

De los 23 pacientes que se presentaron con he-
morragia vitrea -considerado como de mal pronds-
tico en los diferentes reportes de la literatura- se
tuvo control de la agudeza visual a los 6 meses en
14; en estos pacientes la agudeza visual empeoré
en 3 (21.42%), permanecio igual en 3 (21.42%) vy

mejord en 8 (57.14%).

La tabla No. 3 ilustra la variacion de la agudeza
visual en la primera visita v ultimo control, en los
grupos con y sin hemorragia vitrea.

Entre las complicaciones postquinirgicas tem-
pranas hubo un caso (2.27%) de hemorragia vitrea,
uno (2.27%) de catarata, 6 (13.63%) de DR, 3
(6.81%) de PVR, uno (2.27%) de queropatia por

Tabla 2. Relacién entre agudeza visual final
y momento de la vitrectomia

Momento AV Pecor AV Igual AV Mejor Total
Inmediata 1 (16.66%) 1 (16.66%) 4 (66.66%) 6
Temprana 2 (20%) 3 (30%) 5 (50%) 10
Tardia 1(10%) 3 (30%) 6 (60%) 10
Total 4 7 15 26
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Tabla 3. Relacién entre presencia
de hemorragia vitrea y agudeza visual final

Hemorragia Vitrea AV Pecor AV Igual AV Mejor Total
Presente - 3(21.42%) 3 (21.42%) 8(57.14%) 14
Ausente 1(8.33%) 4 (33.33%) 7 (58.33%) 12
Total 4 7 15 26

aceite de silicon, y un caso (2.27%) de hiperten-
sion ocular por aceite de silicon.

Desde el punto de vista anatomico, se obtuvo
und retina aplicada en 37 (84.09%) pacientes, DR
en 5 (11.36%), cicatriz macularen 3 (6.81%), PVR
en 2 (4.54%) y ptisis bulbi en un caso (2.27%).

Discusion

En nuestro servicio practicamos vitrectomia con
extraccion del cuerpo extrano intraocular a la ma-
yoria los pacientes que lo presentan luego de al-
gun trauma, por varias razones:

- Enun gran porcentaje de estos pacientes se en-
cuentra una opacidad de medios (cristalino, vi-
treo) concomitante que impide una valoraciéon
integral adecuada de la retina.

- Debido a las caracteristicas socioculturales de
nuestros pacientes, hemos decidido no seguir
€5tos pacientes con la ayuda de estudios elec-
trofisiolGgicos y/o observacién clinica debido
a que muchos de ellos al no sentir repercusién
inmediata en su agudeza visual no retornan a
control, para luego volver -al cabo de un tiem-
po largo- con dafo estructural y funcional se-
veros. Prueba de esto es el hecho de que mu-
chos de los pacientes que operamos (18 de 44
40.9%) no retornaron para el seguimiento mi-
nimo de 6 meses requerido en nuestro proto-
colo; porcentajes similares o mayores de pérdi-
da de pacientes en el seguimiento han sido des-
critos por otros 2!, Sin embargo, a algunos pa-
cientes en quienes el cuerpo extrafo no estd cau-
sandaq dafio aparente, y que pueden ser evolu-

cionados confiablemente desde el punto de vista
clinico, los seguimos sin cirugia tanto tiempo co-
mo sea posible.

Nuestros resultados son similares a los obteni-
dos en otros centros a nivel mundial en el manejo
del trauma del segmento posterior 5#11  Es as{
mo el grupo mds afectado es el de los hombres jo-
venes, el tipo de herida mds comun es la herida
unica corneal, la causa mds frecuente del trauma
es el accidente laboral (el cual a su vez ha sido cau-
sado mds comunmente por esquirlas que saltaron
mientras el paciente martillaba).

Es importante anotar que en nuestra serie hay
un nimero desproporcionadamente alto de pa-
cientes sometidos a vitrectomia “‘tardfa’ (50%), lo
cual refleja una falta de conciencia dentro de los
pacientes y el mismo gremio oftalmolégico en
cuanto a la urgencia de referir estos casos para su
manejo inmediato de manera conjunta entre los
grupos de segmento anterior y de segmento pos-
terior; en los diferentes reportes de la literatura so-
bre trauma ocular con compromiso del segmento
posterior la rapidez en el inicio del tratamiento se
ha constituido como un factor prondstico
importante.

Es de anotar que -como grupo- los pacientes so-
metidos a vitrectomia inmediata obtuvieron un
porcentaje ligeramente superior de mejoria en su
agudeza visual post-quirirgica (66.66%), compa-
rada con la de aquellos sometidos a vitrectomia
temprana (50%) y tardia (60%), aunque sin alcan-
zar una diferencia estadisticamente significativa
(P = 0.49); una posible explicacién para que la di-
ferencia en este resultado no sea mayor es que los
pacientes que presentan un traumatismo particu-
larmente severo consultan mds rdpido o son refe-
ridos mds tempranamente por los oftalmolégos ge-
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nerales por ser en ellos el trauma inicial mucho mds
aparente; asi mismo, los pacientes que son referi-
dos tardiamente, son aquellos que al ser vistos por
primera vez no tienen un COMPromiso muy mar-
cado desde el punto de vista anatémico v/o fun-
cional, v por consiguiente cuentan Con un mejor
prondstico desde el principio.

Utilizamos la pinza de Machemer con recubri-

miento de diamante para la extraccion de cuerpos
extranos cuando €stos se encuentran adheridos a
tejidos intraoculares o encapsulados pues ésta per-
mite una mejor manipulacidon v diseccion del ob-«
jeto durante 12 extraccion.
Unicamente en aquellos casos en que el cuerpo ex-
trano estd libre-flotando en la cavidad vitrea o des-
cansando sobre la retina (sin adherencias)- utiliza-
mos el magneto de tierras raras pues €ste no se pue-
de desactivar. v no libera espontdneamente ¢l cuer-
poO extraiio en caso de ser necesario durante el
procedimiento.

Como ha sido publicado previamente. el resul-
tado del tratamiento quirdrgico en pacientes con
cuerpos extranos intraoculares es bastante bueno
cuando se compara con el grupo de trauma en ge-
neral 5.

En nuestro estudio, el 84.59% de los pacientes
seguidos a 6 meses mantuvieron su agudeza visual
prequinirgica o la mejoraron; la agudeza visual pro-
medio al ingreso fue 0.238 y al egreso fue 0.516.
diferencia que es estadisticamente significativa
(p=0.01).

Es importante el hecho de que el 73.07% de los
pacientes (19) con el seguimiento minimo reque-
rido por nuestro protocolo alcanzaron una agudeza
visual considerada suficiente para lograr una deam-
bulacién auténoma (5/200 6 mejor), lo cual se com-
para favorablemente con las estadisticas publica-
das en otros reportes.

Los pacientes que se presentaron desde el co-
mienzo con una hemorragia vitrea tuvieron un re-
sultado final menos alentador que aquellos que no
la presentaron, (78.56% y 91.66% respectivamen-
le, mantuvieron o mejoraron su agudeza visual),
de acuerdo con lo reportado en otros estudios 8;
sin embargo esta diferencia no alcanz6 significan-
cia estadistica (p = 0.63).

Una posible razén para estas diferencias en los
resultados obtenidos es el hecho de que la gran
mayoria de los trabajos publicados sobre cuerpos
extranos intraoculares relinen grupos pequenos de
pacientes. v esto permite una alta variabilidad en
los resultados obtenidos por cada grupo de
investigadores.

Finalmente. es importante enfatizar el alto por-
centaje de €xito anatémico (8+.09% de retinas apli-
cadas) to cual debe servir como aliciente para in-
tervenir estos pacientes mds temprano v mds agre-
sivamente con ¢l fin de recuperar ese porcentaje
pacientes en quienes se logra un resultado final
bueno desde el punto de vista anatdmico pero no
asi funcional.
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