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Asociacion entre heridas palpebrales y lesiones
intraoculares en trauma con globo cerrado

Dr. Virgilio Lima Gémez, Dr. Alfonso Aquino Gonzalez

RESUMEN

Introduccién. Aunqgue la atencion de las lesiones intraoculares tiene prioridad sobre la de heridas palpebrales, no se ha
reportado si su prevalencia aumenta cuando éstas existen. Se comparo la prevalencia de lesiones intraoculares en pacientes
con y sin heridas palpebrales, para identificar si la presencia de éstas aumentaba la probabilidad de que existieran las
primeras.

Material y método. Se seleccionaron pacientes con (grupo 1) y sin heridas pal pebral es (grupo 2) de edad similar, con trauma
ocular con globo cerrado, que se recalificaron segiin el Sistema de Clasificacion de Lesiones Mecanicas Oculares. Se
compar6 laproporcion de lesionesintraocul ares entre grupos, mediante x?, razén de momios (RM) einterval os de confianza
(IC) del 95%.

Resultados. Se evaluaron 64 pacientes del grupo 1y 67 del 2. No existio diferencia estadistica respecto a edad, tipo de
trauma, grado, ni pupila. La prevalencia de lesiones intraoculares en el grupo 1 (53.1%) super6 la del 2 (22.3%) en forma
estadistica (p= 0.0002) y clinicamente significativa (RM 3.93, 1C95% 1.73-9.01).

Discusion. La presenciade una herida pal pebral incrementa casi cuatro veces la probabilidad de que existan lesiones intrao-
culares, aunque el globo esté cerrado y no haya pérdida visual, por lo que se sugiere referir estos pacientes a especialista,
aungue la herida se repare en un primer contacto.
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SUMMARY

Background. Although intraocular injuries care take precedence over lid wounds, it has not been reported whether their
prevalence increases when the latter exist. The prevalence of intraocular injuries was compared between patients with and
without lid wounds, in order to learn whether the presence of these increased the chance of having the former.

Methods. Patients of similar age with (group 1) and without (group 2) lid wounds that had closed-globe eye injury, were re-
qualified according to the system for classifying mechanical injuries of theeye. Therate of intraocular injurieswas compared
between groups by x?, odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (Cl).

Results. There were 64 patientsin group 1 and 67 in group 2; age, type, grade, and pupil made no statistical difference. The
rate of intraocular injuriesin group 1 (53.1%) overtook that of group 2 (22.1%) both statistically (p= 0.0002) and clinically
(OR 3.93, 95% CI 1.73-9.01).

Discussion. The presence of alid wound increased almost four times the chance of an eye having intraocular injuries, even
when the eye has a closed-globe injury and visual deficiency isabsent. It is suggested that every patient that hasalid wound
should be referred to the ophthalmologist, although the initial repair is performed at primary care.
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INTRODUCCION

Se ha descrito que 55% de los pacientes con traumatismo
facial presentan lesiones oculares (1) y que 20% pierde la
vision (2). Aungue se ha reportado que una minoria de las
|esiones oculares asociadas con traumafacial y orbitario re-
quiere atencion inmediata por el oftaimélogo (3), su preva
lenciaesatacuando existen heridas pal pebral es (44% a 61%)
4,5).

En reportes nacional es de hospitales de referencia se des-
cribe una prevalencia de herida palpebral y de via lagrimal
de 85.7%5 (6) y unaincidencia de 18.3% (7) en pacientes
contraumaorbitario. Lalesién reportada masfrecuentemente
es la herida palpebral de espesor parcial (47.8%) (6).

Se ha descrito que la coexistencia de heridas pal pebrales
y orbitarias en lesiones con globo abierto se asocia con peor
agudeza visual inicial y una mayor probabilidad de presen-
tar lesiones del segmento posterior (8). Aunque se haenfati-
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zado lanecesidad de detectar |esiones con globo abierto cuan-
do existe una herida palpebral, pueden existir lesiones in-
traoculares en pacientes con globo cerrado, que no son f&
cilmente detectables, pero requieren evaluaciony tratamiento
oftalmol 6gicos tempranos. En nuestra poblacion, se ha re-
portado una prevalenciade lesionesintraocul ares de 25.6%,
en pacientes con trauma con globo cerrado (8).

Se reconoce que una proporcion elevada de las heridas
pal pebral es son atendidas por médicos de areas diferentes a
la oftaimologia (10). Estas heridas pueden asociarse 0 no
con lesiones intraoculares. Los agentes que lesionan el par-
pado también podrian ocasionar |esiones intraoculares, por
lo que se planted realizar un estudio para conocer si la pro-
porcion de lesiones intraocul ares era superior, en formacli-
nicamente significativa, cuando existian heridas pal pebra-
les que cuando no existian.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo, transver-
sal, observacional y abierto, para determinar si la prevalen-
cia de lesiones intraoculares era superior en pacientes con
heridas pal pebrales, que en los que no |as presentaban.

La poblacién objetivo fue la de los pacientes con trauma
ocular del &reametropolitanadela Ciudad de México. Lapo-
blacién accesible fue la de los pacientes atendidos en un hos-
pital detercer nivel. Paraun nivel de significanciade 95% con
una potencia de 80%, una prevalencia esperada de lesiones
intraoculares en €l grupo sin lesiones palpebrales de 25.6%
(8) y unadiferencia esperada para unarazon de momios de 3,
se calculé un tamafio de muestra de 64 pacientes.

L os pacientes con heridas pal pebral es se sel eccionaron en
forma secuencial, no aleatorizada; |os pacientes sin heridas
pal pebral es se seleccionaron en forma aleatoria, a partir de
grupos con edad similar.

Serevisaron las interconsultas de trauma ocular recibidas
entre enero de 1995 y noviembre del 2004 por €l servicio de
Oftaimologia y se recalificaron cuando fue necesario, de
acuerdo con €l sistema de clasificacion de lesiones mecani-
cas oculares (11).

Se incluyeron en el estudio pacientes con trauma ocular
cerrado con o sin herida palpebral. Se excluyeron los pa-
cientes con insuficienciade datosen lafuente; se eliminaron
aquellos en que se hubi eraencontrado durante el seguimiento
unalesién con globo abierto.

L os pacientes se asignaron a uno de dos grupos: con heri-
da palpebral (grupo 1) y sin herida palpebral (grupo 2).

Las variables en estudio fueron herida palpebral, que se
consider6 como predictoray lesién intraocular, que se con-
sideré como de desenlace.

La variable herida palpebral se calificé como presente o
ausente; se consideré como presente cuando existia cual-
quier solucion de continuidad en el parpado. Lavariable le-
sién intraocular se calificé como presente cuando la zona
afectadaeralall olalll; secalifico como ausente cuando la
zona afectada era la |. Se consideraron variables basales:
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edad, sexo, 0jo, tipo, grado, pupilay zona. Se comparé la
proporcién de ojos con lesion intraocular en la muestra con
la descrita previamente, mediante prueba z e intervalos de
confianza (IC) de 95% para proporciones; la proporcion de
0jos con lesion intraocular entre grupos se comparé median-
te x?, razén de momios e IC de 95%. Las variables basdes
nominales se compararon mediante x?, la edad se compar6
mediante t de Student para muestras independientes.

El estudio fue autorizado por los comités de Eticae Inves-
tigacién del hospital donde se desarroll 6.

RESULTADOS

Se evaluaron 129 pacientes, con edad de 9 a62 afios (prome-
dio 28.14 DE + 11.5), delos cuales 18 eran del sexo femeni-
no (14%) y 111 del masculino (86%). Sesentay tres ojos eran
derechos (48.8%) y sesentay seisizquierdos (51.2%); €l tipo
de trauma fue A en ciento doce ojos (86.8%), B en cinco
(3.9%), C en siete (5.4%) y D en cinco (3.9%). Noventa 'y
tres ojos presentaron grado 1 (72.1%), veintiuno grado 2
(16.3%), seis grado 3 (4.7%), ocho grado 4 (6.2%) y uno
grado 5 (0.8%). Todos los ojos tuvieron pupila negativa; en
ochentalazonaafectadafuelal (62%), en diecinuevelazona
Il (14.7%) y entreintalalll (23.3%). La proporcién de ojos
con lesion intraocular fue 38% (IC 95% 29.62 a 46.37).

Sesenta y cuatro pacientes correspondieron al grupo 1
(49.6%) y sesentay cinco a 2 (50.4%)

En el grupo 1 la edad tuvo un intervalo de 9 a 62 afos
(promedio 27.75, DE + 10.92); nueve pacientes eran del sexo
femenino (14.1%) y cincuentay cinco del masculino (85.9%).
Treintay un ojos eran derechos (48.4%) y treintay tresiz-
quierdos (51.6%). En cincuentay seisel tipo fue A (87.5%),
en 5B (7.8%), en uno C (1.6%) y en dos D (3.1%). Cuaren-
tay cinco presentaron grado 1 (70.3%), trece grado 2
(20.3%), tres grado 3 (4.7%), dos grado 4 (3.1%) y uno
grado 5 (1.6%). En treinta ojos la zona afectada fue la |
(46.9%), en catorcelall (21.9%) y enveintelalll (31.3%).
La proporcién de ojos con lesion intraocular fue 53.2%
(1C 95% 40.97 a 65.42).

En el grupo 2 la edad tuvo un intervalo de 9 a 62 afos
(promedio 28.52 DE + 11.73), nueve pacientes eran del sexo
femenino (13.8%) y cincuentay seisdel masculino (86.2%).
Treinta y dos ojos eran derechos (49.2%) y treinta y tres
izquierdos(50.8%). El tipo fue A en cincuentay seis 0jos
(86.2%), C en seis (9.2%) y D en 3 (4.6%); cuarentay ocho
ojos presentaron grado 1 (73.8%), ocho grado 2 (12.3%),
tresgrado 3 (4.6%) y seisgrado 4 (9.2%). En cincuenta ojos
lazonaafectadafuelal (76.9%), encincolall (7.7%), y en
diez lalll (15.4%). Laproporcion de ojos con lesion intrao-
cular fue 23.1% (IC 95% 12.85 a 33.34).

Laproporcion de lesiones intraocul ares encontradaen la
muestrafue superior alareportada (37.4 vs 25.6, p = 0.023).
Laproporcion en el grupo 1 (53.1%) también fue estadis-
ticamente superior a la reportada (p> 0.001), pero la del
grupo 2 no mostré diferencia estadisticamente significa-
tiva (22.4%, p=0.7). No se encontré diferencia significa-
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tiva entre grupos respecto a edad (p = 0.9), tipo (p =
0.6), ni grado (p = 0.5).

Se encontré una mayor proporcién de ojos con lesién in-
traocular en el grupo 1 (53.1%) que en €l 2 (22.4%, p =
0.0004 OR 3.78 IC 95% 1.66 a 8.68).

Las lesiones intraocul ares encontradas en el grupo 1 fue-
ron 1 hifema, 16 conmociones retinianas, 2 lesiones del es-
finter del iris, 23 uveitis, 1 hemorragia vitrea, 1 hemorragia
retiniana, 1 desprendimiento de retina. En el grupo 2 se en-
contraron 7 conmociones retinianas, 6 uveitis, 2 desprendi-
mientos deretinay 1 catarata.

DISCUSION

En pacientes con trauma ocular cerrado asociado con heri-
das palpebrales, se encontré una probabilidad casi cuatro
veces mayor de presentar lesiones intraoculares que en los
pacientes sin heridas palpebrales. La prevalencia de lesio-
nes intraocul ares fue consistentemente superior en el grupo
con heridas palpebrales.

En textos de M edicina de Emergencia se refiere que todas
las heridas del parpado requieren de la blsgueda adicional
de una lesién con globo abierto y, si esta indicado, de un
cuerpo extrafio (12); también se describe que las heridas que
atraviesan €l parpado frecuentemente causan dafio a ojo,
pero no se considera que la prevalencia de |esiones intrao-
culares sea mayor en estos pacientes (13).

En unarevision del afio 2004, se califican las heridas pal-
pebral es de acuerdo con la coexistenciade lesiones como: 1,
con lesién conjuntival; 2, con laceracion lamelar corneal; 3,
con penetracion corneal; 4, con penetracion corneoescleral;
5, con penetracion escleral y 6, con ruptura ocular. A las
cuatro Ultimas categorias les afiade adicionalmente: con o
sin cuerpo extrafo intraocular (14). Tampoco se consideran
en esta calificacion las lesiones intraocul ares.

Los resultados encontrados sugieren que en un paciente
con herida palpebral, la probabilidad de encontrar |esiones
intraoculares es alta, aunque la estructura de la pared ocular
no se encuentre alterada. Llama la atencién de que aunque
se encontrd deficiencia visua en 29.7% de los casos, esta
proporcién no fue diferente ala de los pacientes sin heridas
palpebrales (25.4%).

Aunque idealmente lareparacion de las heridas pal pebra-
|es deberiahacerse después de laevaluacion ocular (15), una
proporcién de estos pacientes sera atendida en un primer
contacto, ya sea por lafalta de especialistas en oftalmol ogia
0 por lanecesidad de proteger una cornea expuesta. Esreco-
mendable que todos estos pacientes sean valorados poste-
riormente por un oftalmdl ogo, independientemente de su fun-
cion visual a momento de la atencion inicial.

Por las caracteristicas del estudio, no se calcul6 un riesgo
relativo de los pacientes con heridas palpebrales para pre-
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sentar lesiones intraoculares. Aunque la muestra estudiada
fue suficiente para evaluar la diferencia estimada, un estu-
dio prospectivo que incluyera un nimero mayor de pacien-
tes permitiriatener un intervalo de confianza menor.

CONCLUSIONES

La informacién obtenida permite inferir que la proporcién
de lesiones intraoculares es superior, en la mayoria de los
casos, si existe una herida palpebral. Independientemente
del riesgo relativo que pudiese determinarse en forma pros-
pectiva, seriaconveniente que este conocimiento fueraapli-
cado por los médicos de areas diferentes a la oftalmol ogia,
gue en algin momento tuviesen la necesidad de atender un
paciente con heridas pal pebral es.
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