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Introducción

El trauma ocular causa hasta 40 % de los casos de ceguera
monocular;1 comúnmente se afecta el segmento posterior del ojo,
tanto en trauma con globo abierto (56.7 %) como en cerrado
(16 %).2

Casi en la mitad de los traumatismos oculares graves se afec-
ta la retina, cuyas lesiones se asocian en mayor proporción con
pérdida visual permanente;3 en trauma orbitario con secuelas
intraoculares significativas la lesión más frecuente es la conmo-
ción retiniana.4

El trauma ocasiona uno de cada 10 desprendimientos de reti-
na (algunas series indican hasta 17 %);5 el pronóstico de la reti-
na desprendida no es bueno6 porque si no se trata a tiempo puede
atrofiarse.7

Resumen

Objetivo: Se identificó la proporción de lesiones retinianas
traumáticas que requieren atención urgente y, por lo tanto,
evaluación dirigida del fondo del ojo, para conocer la necesidad
de este procedimiento en una sala de trauma.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes referidos al ser-
vicio de oftalmología de un hospital general debido a trauma
ocular, con evaluación del fondo del ojo; se excluyeron los
pacientes con cuerpos extraños superficiales. Se calcularon
intervalos de confianza de 95 % (IC 95 %).
Resultados: Se atendieron 153 ojos de 148 pacientes (edad
de tres a 74 años, promedio de 26.4). De 75 lesiones en la
retina, siete necesitaron atención urgente (4.6 %, IC 95 % =
1.3-7.9); la proporción fue de 0.8 % en trauma con globo ce-
rrado (IC 95 % = 0-2.37) y de 20.7 % en trauma con globo
abierto (IC 95 % = 5.9-35.5).
Conclusiones: Dada la proporción de lesiones retinianas en
trauma con globo cerrado que requerían atención urgente en
grupos similares (0-2.37 %), la exploración del fondo de ojo
en la sala de trauma podría reemplazarse por la evaluación
del reflejo de fondo. En trauma con globo abierto identificar
las lesiones retinianas no modifica el tratamiento inicial.

Palabras clave: Retina, desprendimiento de retina, trauma
ocular.

Summary

Background: A high rate of traumatic retinal injuries does not
require a directed ocular fundus evaluation but those that de-
serve urgent care need it. The rate of traumatic retinal injuries
that require urgent care was identified in order to learn whether
there is a need of evaluating the ocular fundus in an emer-
gency room.
Methods: Patients with ocular trauma and ocular fundus evalu-
ation who were referred to an Ophthalmology Service of a
general hospital were included; patients with superficial for-
eign bodies were excluded. The rate of injuries that require
urgent care (retinal detachment, intraocular foreign body) was
identified and 95% confidence intervals (CI) were calculated.
Results: One hundred fifty-three eyes of 148 patients (age 3-
74 years, mean 26.4 years) were examined. Of 75 retinal inju-
ries, 7 required urgent care (4.6%, 95% CI 1.3-7.9); the rate
was 0.8% in closed globe trauma (95% CI 0-2.37) and 20.7 in
open globe trauma (95% CI 5.9-35.5).
Conclusions: According to the rate of retinal injuries that would
require urgent care in similar groups, in closed-globe trauma
ocular fundus evaluation in the Emergency Room could be
substituted by the evaluation of the fundus reflex; findings of
any of these injuries in open-globe trauma does not modify
the initial approach.
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Una gran proporción de los desprendimientos de retina por
trauma no se manifiesta inicialmente, sino semanas o meses des-
pués, la mayoría en los primeros seis meses.8 Durante la evalua-
ción inicial, la prevalencia de desprendimiento de retina en trau-
ma con globo abierto es de 25 %.9

Algunos cuerpos extraños intraoculares (hierro, acero, cobre,
material vegetal) producen reacciones inflamatorias graves que
pueden ocasionar toxicidad de los fotorreceptores.10

El fondo del ojo debe evaluarse con oftalmoscopio indirecto
y midriasis ante la sospecha de desprendimiento de retina o cuerpo
extraño intraocular, pues ambas alteraciones requieren atención
urgente por su potencial de daño temprano (degeneración de fo-
torreceptores o toxicidad).

El sistema de clasificación de las lesiones mecánicas ocula-
res evalúa el ojo de acuerdo con la presencia (globo abierto) o
ausencia (globo cerrado) de solución de continuidad en la pared
ocular (córnea y esclera), y califica cuatro parámetros asociados
significativamente con resultado visual adverso: tipo, grado,

pupila y zona (cuadro I). La zona se califica con la localización
de la lesión más posterior (aunque coexistan otras), por el com-
promiso o la proximidad a la retina.11

Aunque las lesiones retinianas postraumáticas son frecuentes,
el desprendimiento de retina es raro, incluso en pacientes con de-
ficiencia visual postraumática (4 %, ojos con grado 2; 4.1 %, ojos
con grado 3; 1.7 %, ojos con grado 4).12

En el paciente con trauma ocular idealmente debe explorarse
el fondo del ojo, pero por lo general en las salas de trauma se
carece de las condiciones para ello (cuarto oscuro, paciente cons-
ciente, cooperador, etc.). Adicionalmente, la dilatación pupilar
no es recomendable si coexisten lesiones neurológicas.13

Aunque es indispensable explorar el fondo del ojo ante alte-
raciones de la retina que requieren tratamiento de urgencia, una
proporción alta de las lesiones retinianas traumáticas no necesi-
ta manejo inmediato o no es susceptible de tratamiento.

En una serie nacional se encontró que durante la evaluación
inicial, en 90.5 % de los pacientes con trauma ocular no había

Cuadro I. Sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares

Globo cerrado Globo abierto
(sin solución de continuidad (solución de continuidad

de la pared ocular)  dela pared ocular)

Tipo (mecanismo)

Contusión A (por objeto romo) Ruptura
Laceración lamelar B (por objeto cortante) Penetración

Cuerpo extraño superficial C Cuerpo extraño intraocular
Mixto D Perforación (por objeto

cortante, entrada y salida)
E Mixto

Grado (capacidad visual)

1 > 20/40
2 20/50 a 20/200
3 19/100 a 5/200
4 4/200 a percepción de luz
5 Sin percepción de luz

Pupila

Positiva Defecto pupilar aferente
Negativa Reflejos pupilares normales

Zona (localización más posterior)

Externa (conjuntiva, córnea, esclera) I Córnea (incluye limbo)
Cámara anterior hasta cápsula posterior II Hasta 5 mm del limbo
del cristalino (incluye pars plicata)
Por detrás de la cápsula posterior III Más de 5 mm detrás del limbo
del cristalino (incluye pars plana)

Adaptado de Pieramici et al. Am J Ophthalmol 1997;123:820-831.
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deficiencia visual, y cuando la había era por alteraciones del
segmento anterior del ojo.12

Se efectuó una investigación para identificar la proporción de
los pacientes con trauma ocular que requieren atención oftalmo-
lógica urgente por lesiones en la retina, con la finalidad de conocer
la necesidad de evaluar el fondo del ojo en una sala de trauma.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analítico y
abierto. La población objetivo fueron los pacientes con trauma
ocular del Distrito Federal y el área metropolitana; la accesible
fueron los pacientes con trauma ocular referidos del Servicio de
Urgencias al Servicio de Oftalmología del Hospital Juárez de
México, entre 2003 y 2005.

Para un nivel de significancia de 95 %, con una prevalencia
máxima esperada de 3 % de lesiones traumáticas de la retina que
requieren atención de urgencia y una prevalencia mínima espera-
da de 0.3 %, se calculó un tamaño de muestra de 153 pacientes.

Se incluyeron pacientes de uno a 80 años, de uno y otro sexo,
con trauma mecánico por objeto romo o cortante, que tuvieran
evaluación del fondo del ojo por oftalmoscopia o ultrasonido
ocular registrado en la interconsulta.

Se excluyeron los pacientes con trauma con globo cerrado
tipo C (cuerpo extraño superficial) y se eliminaron los pacientes
cuya información estuviera incompleta.

La variable primaria de resultado fueron las lesiones traumáti-
cas de la retina que requieren atención oftalmológica de urgencia
(desprendimiento de retina y cuerpo extraño intraocular), para la
cual se determinó proporción e intervalos de confianza de 95 %
(IC 95 %). Se consideraron como variables basales, edad, sexo,
grado, pupila y zona, así como otras lesiones traumáticas de la
retina que no requerían tratamiento de urgencia: conmoción re-
tiniana, hemorragia vítrea, ruptura coroidea, hemorragia retiniana,
desgarro retiniano y avulsión de la base del vítreo.

El análisis estadístico se realizó mediante porcentajes e inter-
valos de confianza de 95 % para porcentajes.

Resultados

Se incluyeron 153 ojos de 148 pacientes; la edad osciló entre
tres y 74 años (promedio ± desviación estándar [DE] de 26.4 ±
14.4); 29 ojos correspondieron a mujeres (19 %) y 124 a hom-
bres (81 %); 78 al lado derecho (51 %) y 75 al izquierdo (49 %);
124 ojos con trauma con globo cerrado (81 %):
• 91 tipo A (59.5 %)
• 19 tipo B (12.4 %)
• 14 tipo D (9.2 %)
Y 29 con abierto (19 %):
• 6 tipo A (3.9 %)
• 29 tipo B (13.1 %)
• 3 tipo C (2 %)

Se encontraron 74 con grado 1 (48.4 %), 22 con grado 2
(14.4 %), 10 con grado 3 (6.5 %), 39 con grado 4 (39 %) y ocho
con grado 5 (5.2 %); 13 ojos presentaron pupila positiva (8.5 %)
y 140 pupila negativa (91.5 %). La zona afectada fue la I en 49
ojos (32 %), la II en 48 (31 %) y la III en 56 (37 %).

Se encontraron 75 lesiones en la retina, cuya distribución se
muestra en el cuadro II; siete requerían atención de urgencia
(4.6 % del total, IC 95 % = 1.3-7.9).

En pacientes con trauma con globo cerrado (n = 124) se en-
contraron 59 lesiones (cuadro III); sólo una necesitaba manejo
de urgencia; en pacientes con trauma con globo abierto (n = 29)
hubo 16 lesiones retinianas (cuadro IV), de ellas seis requerían
tratamiento de urgencia.

Cuadro II. Distribución de lesiones retinianas en la muestra

Lesión n  % IC 95 %

Conmoción retiniana 35 22.9 16.24-29.56
Hemorragia vítrea 22 14.4 8.84-19.96
Ruptura coroidea 5 3.3 2.24-4.36
Hemorragia retiniana 4 2.6 0.08-5.12
Desprendimiento de retina* 4 2.6 0.08-5.12
Cuerpo extraño intraocular* 3 2.0 0-4.21
Luxación del cristalino 2 1.3 0-2.80

* Requiere atención oftalmológica de urgencia.

Cuadro III. Distribución de lesiones retinianas en trauma
con globo cerrado

Lesión n  % IC 95 %

Conmoción retiniana 35 28.2 20.28-36.12
Hemorragia vítrea 12 9.7 4.49-14.90
Ruptura coroidea 5 4.0 0.55-7.45
Hemorragia retiniana 4 3.2 0.1-6.29
Luxación del cristalino 2 1.6 0-3.80
Desprendimiento de retina* 1 0.8 0-2.37

* Requiere atención oftalmológica de urgencia.

Cuadro IV. Distribución de lesiones retinianas en
trauma con globo abierto

Lesión n  % IC 95 %

Hemorragia vítrea 10 34.5 17.19-51.8
Cuerpo extraño intraocular* 3 10.3 0-21.36
Desprendimiento de retina* 3 10.3 0-21.36

* Requiere atención oftalmológica de urgencia.
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La comparación de la proporción de las lesiones retinianas
por globo se presenta en el cuadro V.

La proporción de lesiones retinianas que requería atención
oftalmológica de urgencia fue de 0.8 % en trauma con globo
cerrado (IC 95 % = 0-2.37) y de 20.7 % en trauma con globo
abierto (IC 95 % = 5.9-35.5).

Discusión

La proporción de pacientes que requerían atención oftalmológi-
ca de urgencia por lesiones en la retina fue menor a 5 %. En los
pacientes con trauma en general no se considera indispensable
la evaluación del fondo del ojo en la sala de trauma, por la baja
prevalencia de este tipo de lesiones.

Aunque la prevalencia de este tipo de lesiones fue superior a
la esperada (3 %), evaluar el fondo del ojo, con los problemas
técnicos a los que se enfrenta el médico de urgencias, no modifi-
ca la conducta terapéutica en 19 de cada 20 pacientes, de acuer-
do con los resultados de este estudio.

Sin embargo, al subdividir la muestra en pacientes con globo
cerrado y pacientes con globo abierto, la proporción cambió. En
pacientes con trauma con globo cerrado se encontró una propor-
ción de 0.8 %, mientras que en los pacientes con globo abierto
fue de 20.6 %, proporción alta que sí requiere detección.

Esta diferencia reduce aún más la necesidad de evaluar el
fondo del ojo en pacientes con trauma con globo cerrado, pero
hace indispensable la evaluación directa (oftalmoscopia) o indi-
recta (ultrasonido) del fondo del ojo en los pacientes con globo
abierto.

En un primer nivel de atención o en una sala de trauma, se
requeriría que el médico tratante identifique a los pacientes con
trauma con globo abierto, para poder detectar aquellos con ne-
cesidad de tratamiento de urgencia por lesiones de la retina.

La detección de lesiones con globo abierto, así como la de
pérdida visual, constituyen las dos prioridades de atención en el

paciente con trauma ocular, por lo que la exploración del pa-
ciente va dirigida hacia su identificación mediante los signos
indirectos de globo abierto y el empleo del sistema de clasifica-
ción de lesiones mecánicas oculares.

Los pacientes con trauma con globo abierto presentaron ma-
yor proporción de lesiones retinianas que necesitan atención de
urgencia. Teóricamente en estos pacientes la evaluación del fon-
do del ojo es indispensable, pero en la práctica la reparación de
la solución de continuidad de la pared ocular es prioritaria y
debe realizarse independientemente de la localización de las le-
siones.

Si en el orden terapéutico primero es el cierre de la solución
de continuidad en la pared ocular y después la cirugía vítreo-
retiniana, la evaluación del fondo del ojo en el paciente con trau-
ma con globo abierto tampoco es indispensable en un primer
contacto.

La prevalencia de desprendimiento de retina postraumático en
estudios longitudinales internacionales es de 39.5 %14 y 40.3 %15

en trauma con globo abierto, por lo que el oftalmólogo debe
identificar su aparición durante el seguimiento, tanto en pacien-
tes que lo presentan inicialmente como en quienes no, sin em-
bargo, esta vigilancia no corresponde al equipo de trauma.

Las lesiones de la retina encontradas con mayor frecuencia en
los pacientes con trauma con globo cerrado fueron la conmoción
retiniana en 28.2 % (IC 95 % = 20.28-36.12 %) y en los pacientes
con globo abierto, la hemorragia vítrea (34.5 %, IC 95 % = 17.19-
51.8 %).

La evaluación del fondo de ojo en los pacientes con estas dos
lesiones (conmoción retiniana y hemorragia vítrea [cuando no
está complicada por otras entidades]) no es indispensable, ya
que el tratamiento inicial es conservador: únicamente es necesa-
ria la vigilancia porque la evolución cursa hacia la resolución
espontánea en la mayoría de los casos.10,13

Si no es mediante evaluación del fondo del ojo, ¿cómo puede
entonces distinguirse un paciente con lesiones en la retina que
requiere atención de urgencia del que no?

Las lesiones con globo abierto no necesitan esta distinción por-
que independientemente de ella ameritan tratamiento quirúrgico.
En las lesiones con globo cerrado, el desprendimiento de retina
puede identificarse por las modificaciones en el reflejo de fondo.

Si la luz del oftalmoscopio se alinea directamente sobre la
pupila, ésta tendrá un color homogéneo rojizo-naranja brillante.
Este llamado reflejo rojo es reflejo del color del fondo (en reali-
dad, el color combinado de la vasculatura y pigmentación de la
coroides) que regresa a través de los medios oculares transpa-
rentes: humor vítreo, cristalino, humor acuoso y córnea. Cual-
quier opacidad situada en estos medios bloquea la totalidad o
parte de este reflejo brillante y aparece como una mancha oscura
o sombra. Una opacidad pequeña que con el movimiento ocular
sigue en movimiento o flota, se ubica en el humor vítreo (p. ej.
hemorragia pequeña).16 El reflejo de fondo en los pacientes con
desprendimiento de retina es blanco, lo cual lo diferencia de otras

Cuadro V. Distribución de las lesiones retinianas por globo
(integridad de la pared ocular)

Globo

cerrado abierto
Lesión n  % n  % p

Hemorragia vítrea 12 9.7 10 34.5 0.002*
Conmoción retiniana 35 28.2 0 0.001**
Hemorragia retiniana 4 3.2 0 1.000*
Luxación del cristalino 2 1.6 0 1.000*
Desprendimiento de retina 1 0.8 3 10.3 0.022*
Ruptura coroidea 5 4.0 0 0.584*

* Prueba exacta de Fisher; ** χ2



69

Lesiones traumáticas retinianas de atención urgente

Volumen 75, No. 2, marzo-abril 2007

edigraphic.com

lesiones retinianas. En el ámbito del trauma general, se refiere
que lo primero por evaluar en la retina es el reflejo de fondo.17

La exploración del reflejo de fondo en un paciente con trau-
ma es una técnica dirigida, no exhaustiva, con una curva de apren-
dizaje menor, que no requiere dilatación pupilar ni cuarto oscu-
ro para realizarse. Para la evaluación inicial del paciente con
trauma ocular podría representar una mejor opción que la explo-
ración del fondo de ojo.

Dada la baja proporción de desprendimiento de retina en trau-
ma con globo cerrado, que podría encontrarse en poblaciones
similares (0 a 2.45 %), la exploración del fondo del ojo podría
reemplazarse por la evaluación del reflejo de fondo, ya que en la
mayoría de los pacientes las lesiones traumáticas de la retina no
necesitan atención oftalmológica de urgencia.
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