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Resumen

Introducción: el riesgo de daño retiniano como consecuencia 
de un traumatismo con globo abierto aumenta conforme la zona 
(localización del vértice de la herida) es más posterior. Se desco-
noce el valor de la exploración clínica para calificar esta variable. 
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la explora-
ción clínica como prueba diagnóstica para identificar la zona de la 
herida en un traumatismo con globo abierto.
Material y métodos: evaluación de pacientes con traumatismo 
con globo abierto, calificación clínica preoperatoria de la zona y 
descripción quirúrgica de la herida. Se establecieron la propor-
ción y el intervalo de confianza de 95% de los ojos en que cambió 
la zona y se determinó la eficacia de evaluación clínica para diag-
nosticarla. Se compararon las características entre ojos con y sin 
modificación (prueba de 2). 
Resultados: 89 ojos de pacientes con edad promedio de 
27.1 años. Desde el punto de vista clínico, la zona de la herida 
fue I en 36 ojos (40.4%), II en 38 (31.5%) y III en 25 (28.1%). Du-
rante la cirugía, la zona identificada fue I en 36 (40.4%), II en 43 
(48.3%) y III en 10 (11.2%). La zona cambió en 30 ojos (34%, IC 
95%, 24 a 44). La especificidad (96%), el valor predictivo positivo 
(93%) y la razón de verosimilitud positiva (13.9) fueron altos sólo 
para la zona II. Ninguna característica se asoció con cambio de 
zona. 
Conclusiones: la exploración clínica fue ineficaz para identificar 
la zona con traumatismo y globo abierto; su valor pronóstico es 
bajo. Durante el primer contacto no es necesario determinar la 
zona; para una evaluación eficaz basta identificar adecuadamen-
te el agente causal, la función 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 (CI) 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 I in 36 eyes (40.4%), II in 38 (31.5%) and III in 
25 (28.1%); the identified zone during surgery was I in 36 eyes 
(40.4%), II in 43 (48.3%) and III 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 II. 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. It is 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.

Introducción

El traumatismo ocular es una causa prevenible de cegue-

de edad.1

(cuando existe una solución de continuidad total de la cór-
nea o de la esclera) o como traumatismo con globo cerrado 
(cuando no existe esa solución de continuidad).

El pronóstico del traumatismo con globo abierto empeo-
ra conforme el vértice posterior de la solución de continui-
dad se aproxima a la retina: cuando se localiza en la córnea 
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(incluido el limbo esclerocorneal) la zona donde se localiza 
-

pero las disparidades son atribuibles al azar.
-

te, pero puede ser difícil localizar clínicamente el vértice 
posterior en las lesiones en la esclera debido a hemorragia 
subconjuntival o a tejido intraocular herniado. 

-
siones mecánicas oculares, se señaló que la zona de lesión 

 No se 
conocen reportes de la determinación del valor de la ex-

zona en traumatismo con globo abierto. Conocer ese valor 

un primer contacto. 

la zona de lesión en pacientes con traumatismo con globo 

la pared ocular.

Material y métodos

Estudio observacional, comparativo y longitudinal, del 1º 

comisiones de Investigación y Ética en Investigación de la 
institución donde se llevó a cabo. La población objetivo fue 
pacientes con traumatismo con globo abierto atendidos en 

-
litana. 

Se incluyeron pacientes con traumatismo con globo 

de continuidad de la pared ocular entre el 1º de enero de 

-
cripción de la localización de la herida durante el procedi-

-

-
talmología:

Tipo
A.  Rotura (por objeto romo) 

cortante) 
C.  Cuerpo extraño intraocular 

-
mo objeto cortante) 

E.  Mixto
 Grado (capacidad visual)

 Negativa, sin defecto pupilar aferente

  I.  Limbo (incluye limbo esclerocorneal) 

-
-

comparó la proporción de ojos que cambió en cada zona 

 y razón de momios.
-

traumatismo con globo abierto considerando la zona encon-

-
lor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razón de 
verosimilitud positiva y razón de verosimilitud negativa de 

 o 

-

-

La exploración clínica se consideró operativamente 

de sus variables positivas (sensibilidad y valor predictivo 

características entre ojos con y sin cambio de zona se con-
p

La información se capturó y analizó con el programa 
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Resultados

-

-

zona de I a II y dos de I a III; dos ojos cambiaron su zona 

cirugía: nueve a zona I y ocho a II.
-

nóstico clínico de zona II que en el resto ( p

-
nóstico clínico de zona III (p 

una de las zonas se muestran en el Cuadro II. 
-

nes de verosimilitud para cada zona se muestran en el Cuadro 

-

-

Discusión

La zona determinada clínicamente en traumatismo con glo-
bo abierto requirió, de acuerdo con lo estimado, corrección 

-

Cuadro I. Proporción de ojos en que la zona diagnosticada 
n = 89)

Zona diagnosticada 
clínicamente n exploración quirúrgica % IC 95%

I 36 11 31 16 a 46
II 28   2   7   0 a 17
III 25 17 68 50 a 86
Total 89 30 34 24 a 44

Cuadro II. Resultados de la exploración clínica como prueba diagnóstica de la zona 
en trauma con globo abierto (n = 89)

Zona I Exploración quirúrgica positiva Exploración quirúrgica negativa Total
Exploración clínica positiva 25 11 36
Exploración clínica negativa 11 42 53
Total 36 53 89

Zona II Exploración quirúrgica positiva Exploración quirúrgica negativa Total
Exploración clínica positiva 26 2 28
Exploración clínica negativa 17 44 61
Total 43 46 89

Zona III Exploración quirúrgica positiva Exploración quirúrgica negativa Total
Exploración clínica positiva 8 17 25
Exploración clínica negativa 2 62 64
Total 10 79 89
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La práctica diaria sugería que la evaluación clínica ten-
dría un valor pronóstico alto para detectar zona I, pero la 
capacidad para detectar ojos con afección en esa zona y la 

zona, no se detectó que la solución de continuidad rebasara 
el limbo esclerocorneal.

la evaluación clínica tenían una herida que afectaba esa re-

-
tar la retina. 

-
bilidad y valor predictivo positivo para ninguna zona. Aunque 

-

-
near el cierre de la herida, pero éste no se interrumpe si 

adyacentes a la herida.
-

tamiento, como el Ocular Trauma Score (OTS), el pronóstico 
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 más 
posterior,  pero la afección de zona III no implica que se de-
sarrollen.
desprendimiento de retina traumático se asoció con mayor 
frecuencia con afaquia y cirugía de vítreo previa.7

Cuadro III. Características de la exploración clínica como prueba 
diagnóstica de cada zona en trauma con globo abierto (n = 89)

Característica Zona I Zona II Zona III

Sensibilidad 69% 60% 80%
79% 96% 78%

Valor predictivo positivo 69% 93% 32%
Valor predictivo negativo 79% 72% 97%
Razón de verosimilitud positiva 3.3 13.9 3.7
Razón de verosimilitud negativa 0.4 0.4 0.3

Cuadro IV.

Característica

Zona I
(n = 36)

Zona II
(n = 28)

Zona III
(n = 25)

Sin cambio
(n = 25)

Con cambio
(n = 11)

Sin cambio
(n = 26)

Con cambio
(n = 2)

Sin cambio
(n = 8)

Con cambio
(n = 17)

Tipo A 1 3 3 1 0 17
Tipo B 24 8 23 1 8 0
Grado 1 3 1 4 0 0 0
Grado 2 2 1 4 0 0 0
Grado 3 1 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
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lesiones mecánicas con menor valor pronóstico. En el es-

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 visión cuenta dedos o 

defecto pupilar aferente.
-

fue mayor en ojos con lesión en zona III, pero el índice de 

en zonas II y III cruzó el cero en el análisis de regresión 
logística. Esto hace que su valor pronóstico sea incierto.  

 reportan asociación de 
lesiones en zona III con resultado visual adverso en el aná-
lisis univariado, pero no en el multivariado. 

Mediante análisis multivariado, Rao et al., reportaron que 
las lesiones en zona I se asocian con mejor resultado visual 
que las lesiones en otras zonas, pero que el factor con mayor 
contribución al desarrollo de visión pobre es la agudeza vi-

en la zona III, el factor pronóstico más importante para el 
resultado visual fue la agudeza visual inicial.   

-
-

matizados. Esto facilita la comparación de resultados entre 
distintos estudios, pero no tiene valor pronóstico. Su uso 

-

oculares traumáticas corresponde al especialista. 
Durante el primer contacto es posible evaluar los pará-

-
quiere una referencia anatómica más difícil de determinar. 

-
logos como prueba diagnóstica fue baja. 

La evaluación del traumatismo con globo abierto en el 
primer contacto podría prescindir de la variable zona. La 
exploración clínica tiene bajo valor como prueba diag-

prioridad es corregir la solución de continuidad en la pared 
-

cas del agente (tipo), la capacidad visual (grado) y la iden-

parte del OTS y tienen valor pronóstico mayor al de la zona. 
Retrasar la valoración de la zona hasta el momento de la 

cirugía en traumatismo con globo abierto evitaría manipula-

-

Conclusiones

La exploración clínica como prueba diagnóstica para iden-

bajo, y el valor pronóstico de la zona es bajo en relación con 

zona de la lesión en el primer contacto. La evaluación del 
traumatismo con globo abierto en el primer contacto puede 

agente causal, la medición de la agudeza visual inicial y la 
detección del defecto pupilar aferente.
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