TRAUMATISMOS OCULARES

Traumatismo ocular con perforacion
en el polo posterior
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FICHA DEL PACIENTE

Sexo: varon. Edad: 73 afios.
Fecha de la primera consulta: 1 de julio de 2024.

Motivo de consulta: pérdida de vision en el ojo derecho (OD) tras
un traumatismo accidental con su puiio.

Sintomas: pérdida de vision y ojo rojo.

Antecedentes: OD: traumatismo perforante, extraccion de ca-

tarata (EC) + lente intraocular (LIO), vitrectomia a través de la

pars plana (VPP), iris artificial de Morcher, queratoplastia endo-

telial automatizada con pelado de la membrana de Descemet

(DSAEK; del inglés, Descemet-stripping automated endothelial T ——.
keratoplasty) (2 recambios) y queratoplastia penetrante (QP). del traumatismo.

RESUMEN

Las perforaciones oculares suelen requerir cirugia para preservar la integridad del globo ocular. En perfo-
raciones posteriores, el riesgo de yatrogenia puede hacer que el manejo conservador sea una alternativa
segura. Nuestro paciente tuvo una rotura escleral posterior sin desprendimiento de retina ni coroides y
se opto por la observacion estrecha. La evolucion fue favorable, con restauracion de la vision previa.

Descripcion del caso nervio 6ptico sin desprendimiento de retina ni de

) 3 coroides.
Varén de 73 afios con antecedentes de trauma-

tismo ocular penetrante y maltiples cirugias pre-
vias en el OD, que consulté de urgencia por vision
borrosa tras un traumatismo autoinfligido al qui-
tarse un jersey. Presentaba vision de buena loca-
lizacion luminosa y tension ocular baja.

Pruebas diagnésticas

La biomicroscopia mostro intensa quemosis, sig-
no de Seidel negativo y camara anterior formada
con células hematicas (+++). En la ecografia, se

. Rotura escleral posterior adyacente al nervio 6ptico.
observo rotura escleral posterior adyacente al Retina aplicada.
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Evolucion a las 24 horas, con menor quemosis conjuntival.

Tratamientos

- Prednisona en comprimidos: 30 mg al dia por
via oral en pauta descendente.

- Acetato de prednisolona en calirio: cada 2 horas.

- Ofloxacino en colirio: 4 veces al dia.

- Aceite ozonizado en liposomas: 3 veces al dia.

Revision

Fecha de la revision: 20 de julio de 2024.

Evolucién: mejoria.

Evolucién a las dos semanas.

Se aprecia rotura escleral posterior en el haz
papilomacular.

Conclusiones

En heridas posteriores, es posible optar por el
manejo conservador y asi evitar la extrusion del
vitreo o la disrupcion retiniana yatrogénicas. La
herida suele cerrarse espontdneamente en una
semana.
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