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Resumen

Objetivo: Identificar las características del sistema de cla-
sificación de lesiones mecánicas oculares más frecuentes 
en ojos que requieren cirugía retiniana de urgencia y eva-
luar su valor predictivo, para determinar su utilidad en el 
pronóstico temprano.
Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente 
pacientes atendidos entre 1998 y 2007 y se asignaron a 
uno de dos grupos: 1 (con lesiones que requerían cirugía 
retiniana de urgencia) y 2 (sin ellas). Se determinó la pro-
porción e intervalos de confianza (IC) de 95 % que repre-
sentaba el grupo 1; se identificaron las características más 
frecuentes en el grupo 1 y su proporción se comparó con 
la del grupo 2 mediante χ2 y razón de momios. Se determi-
naron los valores predictivos de cada característica para 
identificar al grupo 1.
Resultados: 238 ojos, edad promedio de los pacientes de 
27.5 años; 10 ojos se asignaron al grupo 1 (4.2 %, IC 95 % 
= 1.65-6.75) y 228 al 2. Las características más frecuentes 
del grupo 1 fueron globo abierto (90 %), tipo A abierto (50 %), 
tipo C abierto (30 %), grado 4 (70 %) y zona III (70 %). El valor 
predictivo positivo fue de 60 % para trauma abierto tipo C, y 
menor a 50 % en el resto de las características. 
Conclusiones: Aunque existieron características asocia-
das significativamente con la necesidad de cirugía retinia-
na de urgencia, su valor predictivo fue insuficiente por la 
baja proporción de ojos que requería esta intervención, 
por lo que se sugiere utilizar como parámetro de referen-
cia al globo abierto o la pérdida visual, independientemen-
te de las lesiones existentes.
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Summary

Objective: The most common features of the system for 
classifying ocular injuries of the eye in patients who require 
urgent retinal surgery were identified, and their predictive 
value was estimated in order to determine whether they 
are useful in detecting these patients.
Methods: Patients with ocular trauma between 1998 and 
2007 were retrospectively evaluated and assigned to one 
of two groups: group 1 (with injuries that required urgent 
retinal surgery) and group 2 (without injuries). The rate and 
95% confidence intervals (CI) that group 1 accounted for 
were identified. The rate of the most common features in 
group 1 was identified and compared with the rate in group 
2 by χ2 and odds ratio. Predictive values of the features for 
detecting group 2 were calculated.
Results: Two hundred thirty eight eyes (mean age: 27.5 
years) were included. Ten eyes were assigned to group 1 
(4.2%, 95% CI 1.65-6.75) and 228 eyes were assigned to 
group 2. The most frequent features in group 1 were open 
globe (90%), type A open globe (50%), type C open globe 
(30%), grade 4 (70%) and zone III (70%). The positive pre-
dictive value was 60% for type C open globe, and <50% 
for the remaining features.
Conclusions: Although some clinical features had a sta-
tistical and clinical association with the need for urgent 
retinal surgery, their predictive value was insufficient be-
cause the rate of eyes that needed this intervention was 
low. The results suggest that open globe and visual loss 
should be used as referral criteria, regardless of the in-
juries found.

Key words: Retina, ocular trauma.

Introducción

El trauma ocular es una de las causas principales de ceguera 
monocular;1 la probabilidad de desarrollar deficiencia vi-
sual permanente aumenta cuando las lesiones traumáticas 
afectan la retina.2

Aunque una proporción considerable de los traumatis-
mos oculares ocasiona lesiones en la retina, no todas re-
quieren manejo inmediato, ya sea porque no afectan la 
mácula (zona de máxima resolución), porque desaparecen 
espontáneamente (conmoción retiniana), porque no existe 

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


110											             Cirugía y Cirujanos

Lima-Gómez V y col.

tratamiento (rotura coroidea) o porque el manejo puede 
diferirse hasta que mejoren las condiciones del ojo.3

Existen lesiones que, preferentemente, deben tratarse 
quirúrgicamente en forma temprana, como el desprendi-
miento de retina y los cuerpos extraños intraoculares locali-
zados en la retina.4-6 El paciente con globo abierto requiere 
cirugía para cerrar la solución de continuidad de la pared 
ocular, pero adicionalmente puede necesitar cirugía retinia-
na de urgencia.7-9 

Si bien en algunas ocasiones se prefiere esperar a que se 
presente el desprendimiento del vítreo posterior en el ojo 
traumatizado, porque facilita la cirugía, en esos pacientes 
no debe diferirse la intervención.1,10,11 Un factor que retrasa 
la atención es que el cirujano de retina no esté disponible 
en todos los centros que atienden trauma ocular, como el 
oftalmólogo no lo está en todas las salas de trauma.

Aunque la presentación de lesiones retinianas que requie-
ren cirugía urgente es baja, por lo cual se ha sugerido que 
la evaluación del fondo del ojo en una sala de trauma no es 
indispensable,12 sería conveniente disponer de herramientas 
para identificar los ojos que necesitan esta atención, para 
llevar a cabo la referencia al centro hospitalario adecuado.

En una sala de trauma puede emplearse el sistema de cla-
sificación de lesiones mecánicas oculares, que permite eva-
luar al ojo sin necesidad de equipo especializado mediante 
dos variables anatómicas (tipo y zona) y dos fisiológicas 
(grado y pupila).13 Este sistema permite valorar el estado 
estructural y funcional del ojo traumatizado desde la explo-
ración inicial.

Por la accesibilidad de este sistema de clasificación se plan-
teó determinar si existían características del mismo que permi-
tieran identificar a los pacientes que requieren cirugía retiniana 
de urgencia, por la utilidad que representaría la detección tem-
prana, aun antes de la evaluación por el oftalmólogo.

Se realizó un estudio para identificar las características 
del sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares 
asociadas significativamente con la necesidad de cirugía re-
tiniana de urgencia y su valor predictivo.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, prospecti-
vo y abierto, efectuado en pacientes del Distrito Federal y el 
área metropolitana. La población accesible estuvo constitui-
da por los pacientes atendidos en un hospital general de la 
ciudad de México.

Se incluyeron los pacientes con trauma ocular evalua-
dos entre 1998 y 2007, de cualquier edad y de uno u otro 
sexo, con calificación completa de acuerdo con el sistema 
de clasificación de lesiones mecánicas oculares, cuyas de-
finiciones operativas son:

•	 Globo abierto: existencia de una solución de continui-
dad total de la pared ocular (córnea o esclera). 

•	 Globo cerrado: inexistencia de una solución de conti-
nuidad total de la pared ocular.

•	 Tipo de trauma con globo cerrado: A (contusión), B 
(laceración lamelar, solución de continuidad parcial 
de la pared ocular), C (cuerpo extraño superficial) y D 
(mixto).

•	 Tipo de trauma con globo abierto: A (rotura, causada 
por un agente romo), B (penetración, causada por un 
agente cortante en un solo sitio de la pared ocular), C 
(cuerpo extraño intraocular), D (penetración, causada 
por un mismo agente cortante, en dos sitios de la pared 
ocular) y E (mixto).

•	 Grado (agudeza visual mejor corregida): 1 (≥ 20/40), 
2 (20/50 a 20/100), 3 (19/100 a 5/200), 4 (4/200 a per-
cepción de luz) y 5 (sin percepción de luz).

•	 Pupila: positiva (defecto pupilar aferente), negativa 
(sin defecto pupilar aferente).

•	 Zona de trauma con globo cerrado: localización más 
posterior de las lesiones, I (externa [conjuntiva, córnea 
y esclera]), II (de la superficie posterior de la córnea 
hasta la cápsula posterior del cristalino, incluyendo a la 
pars plicata), III (por detrás de la cápsula posterior del 
cristalino, incluyendo a la pars plana).

•	 Zona de trauma con globo abierto: localización del 
vértice posterior de la solución de continuidad total de 
la pared ocular, I (córnea, incluyendo al limbo esclero-
corneal), II (esclera, hasta 5 mm posteriores al limbo), 
III (esclera, más de 5 mm por detrás del limbo esclero-
corneal).13

Se excluyeron los ojos con enfermedades intraoculares 
preexistentes, cirugía intraocular previa y con trauma ocu-
lar con globo cerrado de los tipos B (laceración lamelar) y C 
(cuerpo extraño superficial), que por definición no presen-
tan lesiones en la retina. 

La variable dependiente fue la necesidad de cirugía re-
tiniana de urgencia, que operativamente se definió como la 
existencia al momento de la evaluación inicial, de desprendi-
miento de retina o cuerpos extraños intraoculares en la retina. 
Se trató de una variable cualitativa nominal, calificada como 
presente o ausente. Las variables independientes fueron las 
características del sistema de clasificación de lesiones mecá-
nicas oculares.

Los ojos se asignaron a uno de dos grupos: 1, los que 
requerían cirugía retiniana de urgencia; 2, los que no la re-
querían.

Se determinó la proporción de ojos con cualquier lesión 
en la retina, se identificaron las características del sistema 
de clasificación de lesiones mecánicas oculares más fre-
cuentes en el grupo 1, y se comparó la proporción de éstas 
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entre grupos. Adicionalmente se realizó esta comparación 
en el subgrupo de pacientes que tenían cualquier lesión en 
la retina.

Se calcularon los valores predictivos de las característi-
cas más frecuentes en el grupo 1, para toda la muestra.

El análisis de las proporciones se realizó mediante in-
tervalos de confianza (IC) de 95 %; la comparación de 
proporciones entre grupos se efectuó mediante χ2 y razón 
de momios.

Resultados

Se estudiaron 238 ojos, 191 correspondientes a pacientes 
del sexo masculino (80.3 %) y 47 (19.7 %) del femenino; la 
edad tuvo un intervalo de tres a 74 años (promedio 27.5 ± 
14.7); 110 ojos correspondieron al lado derecho (46.2 %). 

Ciento noventa ojos presentaron trauma con globo 
cerrado (79.8 %) y 48 (20.2 %) trauma con globo abier-
to. El tipo A con globo cerrado se presentó en 178 ojos 
(74.8 %), el tipo D con globo cerrado en 12 (5 %), el 
tipo A con globo abierto en 11 (4.6 %), el tipo B con 
globo abierto en 31 (13 %) y el tipo C con globo abierto 
en cinco (2.1 %). El tipo menos frecuente fue el E con 
globo abierto, un paciente (0.4 %).

Ciento veintidós ojos presentaban grado 1 (51.3 %), 36 
grado 2 (15.1 %), 14 grado 3 (5.9 %), 56 grado 4 (23.5 %) 
y 10 grado 5 (4.2 %). Dieciséis ojos tenían pupila positiva 
(6.7 %). 

Noventa y uno ojos tenían afección en la zona I (38.2 %), 
65 en la zona II (27.3 %) y 82 en la zona III (34.5 %). 

Se encontraron 83 ojos (34.9 %) con lesiones en la reti-
na; únicamente 10  (4.2 %, IC 95 % = 1.65-6.75) requerían 
cirugía retiniana de urgencia (grupo 1); el grupo 2 estuvo 
conformado por los restantes 228 ojos.

Seis ojos del grupo 1 presentaban desprendimiento de 
retina (2.5 %, IC 95 % = 0.53-4.51) y cuatro tenían cuerpo 
extraño intraocular en el segmento posterior (1.68 %, IC 95 % 
= 0.05-3.31 %).

Las características del sistema de clasificación de lesio-
nes mecánicas oculares encontradas con mayor frecuencia 
en los pacientes del grupo 1 fueron: globo abierto (90 %), 
tipo A abierto (50 %), grado 4 (70 %) y zona III (70 %). La 
pupila fue positiva en 50 % de estos ojos.

Estas características y el tipo C abierto tuvieron frecuen-
cia mayor en el grupo 1 que en el 2; la diferencia fue esta-
dística y clínicamente significativa (cuadro I). 

Entre los ojos con cualquier lesión en la retina (n = 83), 
la proporción que requería cirugía retiniana de urgencia fue 
de 12.05 % (IC 95 % = 5.04-19.05); 7.23 % correspondió a 
ojos con desprendimiento de retina (IC 95 % = 1.66-12.8) 
y 4.82 % a ojos con cuerpo extraño intraocular en la retina 
(IC 95 % = 0.21-9.43).

Aunque la probabilidad de requerir cirugía retiniana 
de urgencia fue significativamente mayor cuando se pre-
sentaron las características referidas, la baja frecuencia de 
desprendimiento de retina y de cuerpo extraño intraocular 
limitó su valor predictivo. Únicamente el trauma con globo 
abierto tipo C tendría un valor predictivo superior a 50 %, 
pero insuficiente para emplearlo en forma habitual para iden-
tificar estas alteraciones retinianas (cuadro II).

Discusión

Las características asociadas significativamente con la ne-
cesidad de cirugía retiniana de urgencia durante la evalua-
ción inicial del trauma ocular fueron: globo abierto, trauma 
abierto tipo A, trauma abierto tipo C, grado 4, pupila posi-
tiva y zona III. La asociación fue estadística y clínicamente 
significativa, pero su valor predictivo fue insuficiente, por 
la baja proporción de ojos que requería este tipo de inter-
vención en etapas tempranas.

Un informe previo que empleó el sistema de clasificación 
de lesiones mecánicas oculares identificó como predictores 
clínicos de desprendimiento de retina, la capacidad visual 
menor a movimiento de manos y la presencia de un cuerpo 

Cuadro I. Comparación de la distribución de las características más frecuentes 
en el grupo 1 con la distribución en el grupo 2

Característica
Grupo 1 (n = 10)

n             %
Grupo 2 (n = 228)

n             % p
Razón de 
momios

Globo abierto 9 90 39 17.1  < 0.001 43.6
Trauma abierto tipo A 5 50 6 2.6  < 0.001 37.0
Trauma abierto tipo C 3 30 2 0.9  < 0.001 48.4
Grado 4 7 70 49 21.5 0.001 8.5
Pupila+ 5 50 11 4.8  < 0.001 19.7
Zona III 7 70 75 32.9 0.03 4.8



112											             Cirugía y Cirujanos

Lima-Gómez V y col.

extraño intraocular en trauma con globo abierto.14 El estu-
dio evaluó los pacientes durante los siete días posteriores 
al trauma, por lo que la incidencia de desprendimiento de 
retina alcanzó 40.4 %, proporción superior a la identificada 
en los pacientes con trauma con globo abierto de la presente 
muestra, que correspondió a 18.7 %.

Si del estudio citado se excluyeran los casos con cirugía 
intraocular previa, la proporción con desprendimiento de 
la retina alcanzaría 59.3 %, lo cual resaltaría la utilidad de 
identificar características con valor predictivo para determi-
nar la necesidad de cirugía retiniana de urgencia en el ámbi-
to oftalmológico. En la sala de trauma, todos los pacientes 
con globo abierto requieren referencia.

La evaluación del trauma ocular por el oftalmólogo ha 
evolucionado significativamente desde la introducción del 
sistema de clasificación de lesiones mecánicas oculares, 
que ha generado la estandarización y permitido la evo-
lución hacia la escala de trauma ocular (Ocular Trauma 
Score, OTS).15 Esta escala tiene valor pronóstico y asigna 
una puntuación al ojo lesionado, con lo que establece in-
tervalos de probabilidad de la función visual final; recien-
temente se diseñaron otros modelos de pronóstico basados 
en ella.16

A diferencia del sistema de clasificación de lesiones me-
cánicas oculares, el OTS califica el riesgo de pérdida visual 
posterior al manejo del ojo lesionado, por lo que en el ám-
bito oftalmológico adquiere un posicionamiento cada vez 
mayor.17 La caracterización con esta escala ha permitido 
identificar casos de trauma con cuerpos extraños intraocu-
lares en los que pudo diferirse el tratamiento,18 pero el pro-
nóstico mejora con la intervención temprana.19

La calificación de algunos parámetros del OTS requiere 
la identificación específica de lesiones oculares o de auxi-
liares de diagnóstico especializado, con lo que puede preci-
sarse el estado ocular y aumentar el valor pronóstico, pero 
podría limitar su empleo durante la evaluación inicial.

El sistema de clasificación de lesiones mecánicas ocu-
lares es una herramienta que califica el estado anatómico y 

Cuadro II. Valores predictivos de las características asociadas con mayor 
frecuencia a la necesidad de cirugía retiniana de urgencia

Característica
Valor predictivo 

positivo (%)
Valor predictivo 

negativo (%)

Globo abierto 19.6 99.5
Trauma abierto tipo A 45.5 97.8
Trauma abierto tipo C 60 97
Grado 4 12.5 98.4
Pupila+ 31.3 97.7
Zona III 8.5 91.8

funcional del ojo, como resultado del trauma. Su finalidad 
es homogeneizar el diagnóstico y ser útil para identificar 
características asociadas con mayor gravedad del estado 
ocular inicial, pero no ofrece un valor pronóstico posterior 
al tratamiento.

La principal fortaleza del sistema de clasificación de 
lesiones mecánicas oculares es la posibilidad de que lo 
utilicen médicos no oftalmólogos; al no requerir la identi-
ficación de alteraciones particulares ni el empleo de equipo 
especializado, es una herramienta útil en las salas de trauma 
donde no existe un oftalmólogo de tiempo completo. 

La identificación de ojos con afección anatómica o fun-
cional significativa puede, con ese sistema, llevarse a cabo 
antes de la calificación del pronóstico, que corresponde al 
oftalmólogo.

Aunque se identificaron características del sistema de 
clasificación con una prevalencia mayor entre los ojos que 
requerían cirugía retiniana de urgencia, que pueden de-
tectarse en un primer contacto, la proporción de ojos que 
requería esta intervención fue baja: los intervalos de con-
fianza indican que en pocas ocasiones alcanzaría 7 % de 
los casos.

Entre los ojos con cualquier lesión traumática en la reti-
na, la proporción podría alcanzar 19 %, pero este valor es 
poco práctico en un primer contacto, ya que la evaluación 
exhaustiva de la retina no forma parte del abordaje inicial.

La sensibilidad y especificidad de una prueba diagnósti-
ca dependen de sus características para detectar una altera-
ción; sus valores predictivos dependen de la prevalencia de 
la alteración en la población. Por ello, aunque la proporción 
de algunas características en los ojos que requerían cirugía 
retiniana de urgencia fue mayor, con diferencias estadística 
y clínicamente significativas, su utilidad para la detección 
fue baja.

Esta inadecuada capacidad de identificación del siste-
ma de clasificación no le resta utilidad por dos razones: la 
baja frecuencia de desprendimiento de retina y de cuerpo 
extraño intraocular en la muestra, y la asociación de estas 
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características con las prioridades de atención en trauma 
ocular: pérdida visual y globo abierto. 

Aunque la detección de los pacientes con necesidad 
de cirugía retiniana de urgencia podría agregar valor a la 
evaluación inicial, la referencia temprana depende de las 
prioridades descritas, por lo que estos pacientes podrán 
identificarse tempranamente por el oftalmólogo si se envían 
a evaluación en forma oportuna.

Conclusiones

Las características más frecuentes en los ojos que requi-
rieron cirugía retiniana de urgencia (globo abierto, grado 
4, pupila positiva, zona III) pueden identificarse durante la 
evaluación inicial, y no difieren de las indicaciones de refe-
rencia temprana al especialista (deficiencia visual y trauma 
con globo abierto). La exploración de la retina, que puede 
dificultarse en un primer contacto, puede diferirse para que 
la realice el oftalmólogo si el paciente es remitido con opor-
tunidad.
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