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Resumen

Introduccioén: el riesgo de dafio retiniano como consecuencia
de un traumatismo con globo abierto aumenta conforme la zona
(localizacion del vértice de la herida) es mas posterior. Se desco-
noce el valor de la exploracion clinica para calificar esta variable.
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la explora-
cion clinica como prueba diagnéstica para identificar la zona de la
herida en un traumatismo con globo abierto.

Material y métodos: evaluacion de pacientes con traumatismo
con globo abierto, calificacién clinica preoperatoria de la zona y
descripcion quirdrgica de la herida. Se establecieron la propor-
cién y el intervalo de confianza de 95% de los ojos en que cambi6
la zona y se determind la eficacia de evaluacion clinica para diag-
nosticarla. Se compararon las caracteristicas entre ojos con y sin
modificacién (prueba de %?).

Resultados: 89 ojos de pacientes con edad promedio de
27.1 afos. Desde el punto de vista clinico, la zona de la herida
fue | en 36 ojos (40.4%), Il en 38 (31.5%) y Il en 25 (28.1%). Du-
rante la cirugia, la zona identificada fue | en 36 (40.4%), Il en 43
(48.3%) y 1l en 10 (11.2%). La zona cambio en 30 ojos (34%, IC
95%, 24 a 44). La especificidad (96%), el valor predictivo positivo
(93%) y la razén de verosimilitud positiva (13.9) fueron altos sélo
para la zona Il. Ninguna caracteristica se asocié con cambio de
zona.

Conclusiones: la exploracion clinica fue ineficaz para identificar
la zona con traumatismo y globo abierto; su valor pronéstico es
bajo. Durante el primer contacto no es necesario determinar la
zona; para una evaluacion eficaz basta identificar adecuadamen-
te el agente causal, la funcién visual y los reflejos pupilares.
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Abstract

Background: risk of retinal damage in open globe eye injuries
increases as the zone (location of the wound vertex) is more rear-
ward. The value of clinical exploration to assess this variable is
unknown.

Objective: to establish the efficacy of clinical exploration as a
diagnostic test to identify the injury zone in open globe ocular
trauma.

Methods: assessment of patients with open globe ocular trauma,
preoperative clinical assessment of injury zone and surgical de-
scription of the wound were carried out. The proportion and 95%
confidence intervals (Cl) of eyes whose zone changed during sur-
gical repair were established, and the efficacy of clinical evalua-
tion to diagnose zone was estimated. Features of eyes with and
without zone change were compared using 2 test.

Results: 89 eyes, mean age 27.1 years. Clinically, the identi-
fied zone was | in 36 eyes (40.4%), Il in 38 (31.5%) and Ill in
25 (28.1%); the identified zone during surgery was | in 36 eyes
(40.4%), 1l in 43 (48.3%) and IIl in 10 (11.2%). Zone changed
in 30 eyes (34%, 95% C.I. 24 to 44). Specificity (96%), posi-
tive predictive value (93%) and positive likelihood ratio (13.9)
were high only for zone Il. No feature was associated with zone
change.

Conclusions: clinical exploration was not efficient enough to
identify injury zone in open globe trauma and has low prognostic
value. Itis not necessary to define the injury zone at first contact; it
is enough identifying properly the agent, visual function and pupil
reflexes for an efficient assessment.

Key words: ocular trauma, open globe trauma.
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Introduccion

El traumatismo ocular es una causa prevenible de cegue-
ra y un problema de salud publica para todos los grupos
de edad.! El sistema de clasificacion de lesiones mecanicas
oculares lo clasifica como traumatismo con globo abierto
(cuando existe una solucién de continuidad total de la cor-
nea o de la esclera) o como traumatismo con globo cerrado
(cuando no existe esa solucién de continuidad).?

El prondstico del traumatismo con globo abierto empeo-
ra conforme el vértice posterior de la solucion de continui-
dad se aproxima a la retina: cuando se localiza en la cornea
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(incluido el limbo esclerocorneal) la zona donde se localiza
la herida se clasifica como I; cuando se localiza en la es-
clera hasta 5 mm por detras del limbo, se clasifica como II;
cuando se ubica en la esclera a mas de 5 mm del limbo, se
clasifica como II1.?> Una vez identificado el vértice posterior
de la herida, la clasificacion de la zona puede no ser exacta,
pero las disparidades son atribuibles al azar.’

La zona de herida en la cdérnea se identifica facilmen-
te, pero puede ser dificil localizar clinicamente el vértice
posterior en las lesiones en la esclera debido a hemorragia
subconjuntival o a tejido intraocular herniado.

Desde que se disefi6 el sistema de clasificacion de le-
siones mecanicas oculares, se sefiald que la zona de lesion
puede cambiar durante la exploraciéon quirtrgica.> No se
conocen reportes de la determinacion del valor de la ex-
ploracion clinica como prueba diagnoéstica para definir la
zona en traumatismo con globo abierto. Conocer ese valor
es relevante para aprovechar el sistema de clasificacién en
un primer contacto.

Se prepard un estudio para identificar la eficacia de la
exploracion clinica como prueba diagnodstica para definir
la zona de lesion en pacientes con traumatismo con globo
abierto tratados quirargicamente para corregir el defecto de
la pared ocular.

Material y métodos

Estudio observacional, comparativo y longitudinal, del 1°
de abril de 2010 al 31 de marzo de 2011, autorizado por las
comisiones de Investigacion y Etica en Investigacion de la
institucién donde se llevo a cabo. La poblacion objetivo fue
pacientes con traumatismo con globo abierto atendidos en
hospitales generales del Distrito Federal y el area metropo-
litana.

Se incluyeron pacientes con traumatismo con globo
abierto intervenidos quirirgicamente para cerrar la solucion
de continuidad de la pared ocular entre el 1° de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2010, sin distincion de edad
y sexo, clasificados antes de la cirugia mediante el sistema
de clasificacion de lesiones mecanicas oculares y con des-
cripcion de la localizacion de la herida durante el procedi-
miento quirdrgico.

Las caracteristicas del sistema de clasificacion de le-
siones mecanicas oculares las clasificdé conforme a sus
definiciones conceptuales un residente de tercer afio de Of-
talmologia:

Tipo
A. Rotura (por objeto romo)

B. Penetracion (una soluciéon de continuidad por objeto
cortante)
C. Cuerpo extrafio intraocular

D. Perforacion (dos soluciones de continuidad por un mis-
mo objeto cortante)

E. Mixto
Grado (capacidad visual)

20/40 o mejor

20/50 a 20/100

19/100 a 5/200

4/200 a percepcion de luz

Sin percepcion de luz
Pupila
Positiva, con defecto pupilar aferente
Negativa, sin defecto pupilar aferente
Zona

I. Limbo (incluye limbo esclerocorneal)

II. Esclera hasta 5 mm por detras del limbo

III. Esclera a mas de 5 mm del limbo?

La zona se reclasificé de acuerdo con la descripcion qui-
rurgica. Se estableci6 la proporcidn e intervalos de confian-
za del 95% de los ojos en los que la zona diagnosticada
clinicamente cambid durante la exploracion quirtrgica. Se
comparé la proporcion de ojos que cambi6 en cada zona
con la proporcidén que se modificéd en el resto de la muestra
mediante prueba de la x> y raz6n de momios.

También se determino la eficacia de la evaluacion cli-
nica como prueba diagnéstica para identificar la zona en
traumatismo con globo abierto considerando la zona encon-
trada durante la exploracién quirtrgica como el patréon de
referencia. Se estimaron la sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razén de
verosimilitud positiva y razén de verosimilitud negativa de
la exploracion clinica para identificar cada una de las zonas.

Por 1ltimo, se compararon mediante prueba de la ¥ 0
prueba exacta de Fisher las caracteristicas del sistema de
clasificaciéon de lesiones mecénicas oculares de ojos en los
que se modificé la zona diagnosticada clinicamente y aque-
llos en que no se modifico.

Se estima que, por lo menos, 30% de los pacientes con
traumatismo con globo abierto podria requerir modifica-
cion de la zona después de la exploracidon quirtrgica. Para
una proporcion minima esperada de 20%, con un nivel de
significancia de 95%, se estimé un tamafio de muestra de
81 pacientes.

La exploracién clinica se consideré operativamente
como prueba diagndstica eficaz cuando por lo menos dos
de sus variables positivas (sensibilidad y valor predictivo
positivo) superaran 90%, o cuando alguna de las razones
de verosimilitud fuera > 10 o < 0.1. En la comparacién de
caracteristicas entre 0jos con y sin cambio de zona se con-
siderd significativa una p < 0.05.

La informacion se capturé y analizé con el programa
SPSS 19 de IBM.

Nk W=
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Resultados

Se evaluaron 89 ojos de 89 pacientes, 73 del sexo masculi-
no (82%). Los limites de edad fueron 2 y 86 afios (promedio
27.1, desviacion estandar £ 17.9). Ocho ojos presentaron
tipo A (9%) y 81 tipo B (91%); el grado fue 1 en ocho ojos
(9%), 2 en siete (8%), 3 en siete (8%) 4 en 64 (72%) y 5 en
tres (3%). Un ojo tuvo pupila positiva (1%).

La zona identificada clinicamente fue I en 36 ojos
(40.4%), 11 en 38 (31.5%) y III en 25 (28.1%). La zona
identificada en la exploracion quirurgica fue I en 36 ojos
(40.4%), 1 en 43 (48.3%) y Ill en 10 (11.2%). La zona cam-
bi6 durante la exploracion quirtrgica en 30 ojos (34%, IC
95%, 24 a 44%) (Cuadro I).

En la exploracion quirdrgica, nueve ojos cambiaron su
zona de | a Il y dos de I a Ill; dos ojos cambiaron su zona
de Il aly 17 ojos con zona III la modificaron durante la
cirugia: nueve a zona | y ocho a Il.

La modificacion fue menos frecuente en ojos con diag-
nostico clinico de zona Il que en el resto ( p < 0.001, RM

0.09,1C 95% 0.01 a 0.45) y mas frecuente en ojos con diag-
nostico clinico de zona Il (p <0.0001, RM 8.34,1.C.2.65a
27.16); los resultados de las pruebas diagndsticas para cada
una de las zonas se muestran en el Cuadro II.

La sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razo-
nes de verosimilitud para cada zona se muestran en el Cuadro
III. La especificidad fue alta para la zona Il y, por ello, tuvo
un valor predictivo positivo alto; la tinica razén de verosimi-
litud positiva significativa correspondi6 a la zona II.

Las caracteristicas de los ojos con y sin modificacion
de la zona en la exploracion quirtrgica se encuentran en el
Cuadro IV. Ninguna caracteristica se asocid significativa-
mente con la modificacion de la zona.

Discusion

La zona determinada clinicamente en traumatismo con glo-
bo abierto requirio, de acuerdo con lo estimado, correccion
en 30% de la muestra. La sensibilidad de la evaluacion cli-

Cuadro I. Proporcion de ojos en que la zona diagnosticada
clinicamente se modificéd durante la exploracion quirurgica (n = 89)

Zona diagnosticada

Modificaciéon durante la

clinicamente n exploracion quirdrgica % IC 95%
I 36 11 31 16 a 46
1l 28 2 7 0al7
1] 25 17 68 50 a 86
Total 89 30 34 24 a 44

IC: intervalo de confianza

Cuadro Il. Resultados de la exploracion clinica como prueba diagndstica de la zona
en trauma con globo abierto (n = 89)

Zonal Exploracion quirtrgica positiva Exploracion quirdrgica negativa Total
Exploracion clinica positiva 25 11 36
Exploracion clinica negativa 11 42 53
Total 36 53 89

Zonall Exploracion quirtrgica positiva Exploracion quirdrgica negativa Total
Exploracion clinica positiva 26 2 28
Exploracion clinica negativa 17 44 61
Total 43 46 89

Zona lll Exploracion quirargica positiva Exploracion quirargica negativa Total
Exploracion clinica positiva 8 17 25
Exploracion clinica negativa 2 62 64
Total 10 79 89
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Cuadro lll. Caracteristicas de la exploracién clinica como prueba
diagnéstica de cada zona en trauma con globo abierto (n = 89)

Caracteristica Zona | Zona ll Zona Il
Sensibilidad 69% 60% 80%
Especificidad 79% 96% 78%
Valor predictivo positivo 69% 93% 32%
Valor predictivo negativo 79% 72% 97%
Razdn de verosimilitud positiva 3.3 13.9 3.7
Razon de verosimilitud negativa 0.4 0.4 0.3

Cuadro V. Caracteristicas de ojos con y sin modificacién transquirtrgica de la zona

Zonall Zonalll Zonallll
(n=36) (n=28) (n=25)
Sin cambio  Con cambio  Sincambio  Con cambio  Sincambio  Con cambio

Caracteristica (n=25) (n=11) (n = 26) (n=2) (n=8) (n=17)
Tipo A 1 3 3 1 0 17
Tipo B 24 8 23 1 8 0
Grado 1 1 4 0 0 0
Grado 2 1 4 0 0 0
Grado 3 2 2 1 1 0
Grado 4 19 7 15 0 7 16
Grado 5 0 0 1 1 0 1
Pupila + 0 0 0 1 0 0

nica fue alta inicamente en la identificacion de zona II, pero
su especificidad fue baja, por lo que esta variable podria
requerir reclasificacion hasta en 44% de los casos.

La préactica diaria sugeria que la evaluacion clinica ten-
dria un valor prondstico alto para detectar zona I, pero la
capacidad para detectar ojos con afeccion en esa zona y la
probabilidad de que la lesion se limitara a ella fue s6lo 69%.
En 30% de los ojos en que clinicamente se identifico esta
zona, no se detect6 que la solucion de continuidad rebasara
el limbo esclerocorneal.

E193% de los ojos cuya zona se califico como II mediante
la evaluacion clinica tenian una herida que afectaba esa re-
gion, pero la clasificacion inicial sélo identifico 60% de los
ojos identificados en la exploracion quirtirgica como zona II.

La evaluacion clinica identifico correctamente 80% de
ojos con afeccion en zona III, pero 68% de ojos con esa
clasificacién clinica no tenian la herida en esa region. La
calificacion clinica incorrecta de ojos con lesion en zona III
significa que menos ojos tenian una herida que podria afec-
tar la retina.

La exploracion clinica no alcanzé un valor > 90% en sensi-
bilidad y valor predictivo positivo para ninguna zona. Aunque
la razon de verosimilitud positiva fue 13.9 para la zona II, la
exploracion clinica no detectd 40% de ojos en los que se iden-
tificé lesion en esa zona en la exploracion quirtirgica.

La identificacion prequirurgica de la zona ayuda a pla-
near el cierre de la herida, pero éste no se interrumpe si
la zona cambia durante la exploracion quirrgica. Para
identificar un dafio adicional y determinar la clasificacion
definitiva de la zona es recomendable revisar las regiones
adyacentes a la herida.

En escalas que evaluan el resultado visual después del tra-
tamiento, como el Ocular Trauma Score (OTS), el prondstico
empeora en caso de rotura, endoftalmitis, herida de salida,
desprendimiento de la retina o defecto pupilar aferente.* El
riesgo de estas alteraciones aumenta conforme la zona es mas
posterior,’® pero la afeccion de zona 111 no implica que se de-
sarrollen.® Por ejemplo, en el estudio de Rouberol et al., el
desprendimiento de retina traumatico se asocié con mayor
frecuencia con afaquia y cirugia de vitreo previa.’
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La zona es el parametro del sistema de clasificacion de
lesiones mecanicas con menor valor pronéstico. En el es-
tudio de Sobaci et al., se report6 en la zona II (RM 3.49) y
la III (RM 7.9) una asociacidn significativa con resultado
visual desfavorable, pero menor que con la mala agudeza
visual.® En el estudio de Rofail et al., los factores asocia-
dos con la probabilidad de desarrollar visién cuenta dedos o
peor fueron: agudeza visual inicial mala, laceracion < 10mm y
defecto pupilar aferente.’

En el estudio de prondstico de Pieramici et al., la proba-
bilidad de alcanzar una agudeza visual < 20/40 (RM 4.96)
fue mayor en ojos con lesion en zona Il1, pero el indice de
confianza de 95% de la razon de momios de las lesiones
en zonas Il y Il cruzo el cero en el andlisis de regresion
logistica. Esto hace que su valor pronéstico sea incierto.!
Globocnik y Al-Mezaine et al.,'!? reportan asociacion de
lesiones en zona 111 con resultado visual adverso en el ané-
lisis univariado, pero no en el multivariado.

Mediante analisis multivariado, Rao et al., reportaron que
las lesiones en zona | se asocian con mejor resultado visual
que las lesiones en otras zonas, pero que el factor con mayor
contribucion al desarrollo de vision pobre es la agudeza vi-
sual inicial (< 5/200)." En el estudio de Knyazer et al., que
evalud tnicamente ojos con traumatismo con globo abierto
en la zona Ill, el factor prondstico mas importante para el
resultado visual fue la agudeza visual inicial.'*

El sistema de clasificacion de lesiones mecanicas ocula-
res define operativamente las caracteristicas de ojos trau-
matizados. Esto facilita la comparacién de resultados entre
distintos estudios, pero no tiene valor pronostico. Su uso
en el ambito oftalmoldgico continuard sélo con fines de es-
tandarizacion porque la identificacion de todas las lesiones
oculares traumaticas corresponde al especialista.

Durante el primer contacto es posible evaluar los para-
metros de tipo, grado y pupila, pero clasificar la zona re-
quiere una referencia anatdémica mas dificil de determinar.
La eficacia de la exploracion clinica realizada por oftalmo-
logos como prueba diagnéstica fue baja.

La evaluacion del traumatismo con globo abierto en el
primer contacto podria prescindir de la variable zona. La
exploracién clinica tiene bajo valor como prueba diag-
noéstica para identificarla y su valor pronodstico es bajo. La
prioridad es corregir la solucién de continuidad en la pared
ocular. Puede insistirse en la evaluacién de las caracteristi-
cas del agente (tipo), la capacidad visual (grado) y la iden-
tificacion de defecto pupilar aferente (pupila), que forman
parte del OTS y tienen valor prondstico mayor al de la zona.

Retrasar la valoracion de la zona hasta el momento de la
cirugia en traumatismo con globo abierto evitaria manipula-
ciones innecesarias sin restar eficacia a la clasificacion en el
primer contacto, siempre y cuando se evaliien adecuadamen-
te el agente causal, la funcion visual y los reflejos pupilares.

Conclusiones

La exploracién clinica como prueba diagnéstica para iden-
tificar la zona en traumatismo con globo abierto tiene valor
bajo, y el valor pronéstico de la zona es bajo en relacion con
otras variables; por ello no seria indispensable clasificar la
zona de la lesion en el primer contacto. La evaluacién del
traumatismo con globo abierto en el primer contacto puede
ser eficaz sin medir la zona si se logra la identificacion del
agente causal, la medicion de la agudeza visual inicial y la
deteccion del defecto pupilar aferente.
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