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RESUMEN

Introducción. La salida de estructuras intraoculares a través de un defecto de la pared, en trauma con globo abierto, se denomina
prolapso de tejido intraocular. Se desconoce si esta alteración se asocia con lesiones de pronóstico desfavorable, lo cual sería útil
durante la evaluación inicial del paciente, ya que puede identificarse clínicamente. Se comparó la proporción de las categorías de
pronóstico desfavorable de la escala pronóstica Ocular Trauma Score (OTS), entre ojos con globo abierto con y sin prolapso
de tejido intraocular. Material y métodos. Se evaluaron pacientes traumatizados con globo abierto, atendidos entre enero 2001
y septiembre 2011, calificados mediante el OTS. En la evaluación inicial se identificó presencia de prolapso de tejido intraocular,
se comparó la proporción de categorías 1, 2 y 3 del OTS, en ojos con y sin prolapso de tejido intraocular, mediante χ2 y razón de
momios. Resultados. En total se estudiaron 151 ojos, edad promedio 27.3 ± 13.7 años, 80 del género masculino (53%); 120 ojos
presentaron categorías de pronóstico desfavorable (79.5%) y 89 presentaron prolapso de tejido intraocular (58.9%). La propor-
ción de categorías de pronóstico desfavorable en ojos con prolapso (84.3%, n = 75) no difirió significativamente de la encontra-
da en ojos sin él (72.6%, n = 45, p = 0.08). Discusión. La presencia de prolapso de tejido intraocular en ojos traumatizados con
globo abierto no se asoció con características de pronóstico desfavorable; identificar esta condición no debe modificar el manejo
inicial, que debe ser el mismo que para cualquier defecto de la pared ocular.
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ABSTRACT

Background. The herniation of intraocular tissue through a defect of the ocular Wall, in open-globe trauma, is known as intraocular
tissue prolapse. It is unknown whether this condition is associated with injuries of adverse outcome, which would be useful during
the initial evaluation, since intraocular tissue prolapse can be identified clinically. The proportion of the categories of the prognostic
scale Ocular Trauma Score (OTS) was compared between eyes with open-globe trauma, with and without intraocular tissue
prolapse. Material and methods. Patients with open globe trauma between January 2001 and September 2011 were evaluated
and qualified according to the OTS; it was identified whether they had intraocular tissue prolapse at the initial evaluation, and the
proportion of OTS categories 1, 2 and 3 in eyes with intraocular tissue prolapse was compared with that in eyes without it (χ2, odds
ratio). Results. 151 eyes, mean age 27.3 ± 13.7 years, 80 males (53%); 120 eyes had categories of adverse outcome (79.5%) and
89 had intraocular tissue prolapse (58.9%). The proportion of eyes with categories of adverse outcome in eyes with intraocular
tissue prolapse (84.3%), n = 75, did not differ statistically from the proportion in eyes without intraocular tissue prolapse (72.6%,
n = 45, p = 0.08). Discussion. The presence of intraocular tissue prolapse in open-globe trauma was not associated with features
of adverse outcome; identifying this condition should not modify the initial approach, which must be the same for any defect of
the ocular wall.

Key words: Open-globe trauma, Ocular Trauma Score, intraocular tissue prolapse, outcome, ocular trauma.



Rev Hosp Jua Mex 2011; 78(4): 213-218

Lima Gómez V y cols. Categorías de pronóstico desfavorable del Ocular Trauma Score

4214

INTRODUCCIÓN

El traumatismo ocular es una causa importante de dete-
rioro visual,1 ocasiona hasta 40% de los casos de ceguera
monocular2 en el mundo; entre los casos de ceguera por
traumatismo, 55% se presenta antes de los 15 años y 92%
antes de los 40.3

El sistema de clasificación de lesiones mecánicas ocula-
res es una escala estandarizada que divide los traumatis-
mos oculares según la integridad de la pared ocular (córnea
y esclera):

• Globo cerrado. Sin solución de continuidad total de la
pared ocular.

• Globo abierto. Con solución de continuidad total de la
pared ocular.

Emplea cuatro parámetros para evaluar los ojos lesiona-
dos:4

• Tipo. Mecanismo de lesión.
• Grado. Capacidad visual.
• Pupila. Presencia de defecto pupilar aferente.
• Zona. Localización de la lesión más posterior.

Algunas lesiones intraoculares traumáticas y aquéllas con
globo abierto tienen peor pronóstico porque pueden limi-
tar significativamente la visión.5 El trauma con globo abier-
to implica mayor riesgo para el órgano, porque el defecto
de la pared ocular puede ocasionar pérdida de tejido o
cicatrización intraocular.6

El tejido intraocular que sale del globo puede perderse,
pero en la mayoría de los casos solo se extruye, lo cual se
denomina prolapso o protrusión del tejido intraocular.6 La
frecuencia de prolapso de tejido intraocular fue de 3.4%
en trauma ocular, y 31.4% en trauma con globo abierto en
un estudio nacional;7 un estudio iraní reportó frecuencia de
30.8%,8 otro nigeriano, de 68.1%.9

El pronóstico asociado con el prolapso de tejido
intraocular de manera aislada es variable: una publicación
de ámbito no oftalmológico refiere que cuando existe se
requiere enucleación;10 mientras que dos estudios recientes
describen que su presencia protege ante el desarrollo de
endoftalmitis (infección intraocular) postraumática.11,12

El objetivo primario del manejo del trauma ocular es
restablecer la función y anatomía original; el prolapso de
tejido intraocular usualmente se percibe como una condi-
ción que complica la reparación inicial, y un factor de
riesgo para un peor resultado anatómico y visual.6

El pronóstico del trauma ocular puede estimarse con el
Ocular Trauma Score (OTS), escala que determina la pro-

babilidad de alcanzar un rango de visión de acuerdo con la
capacidad visual inicial y la presencia de defecto pupilar
aferente, endoftalmitis, desprendimiento de retina, trauma
con globo abierto producido por un objeto romo (ruptura)
o trauma por un objeto cortante con soluciones de conti-
nuidad de entrada y salida (perforación).13

El OTS es útil para guiar el tratamiento y la rehabilita-
ción de los pacientes con trauma ocular, así como para
proporcionar información y asesoría;13 su valor pronóstico
se ha confirmado en trauma con globo abierto,14,15 en pa-
cientes pediátricos,16,17 en ojos traumatizados que requie-
ren enucleación18 y en trauma ocular en el ámbito mili-
tar.19,20

Los ojos en las categorías 1, 2 y 3 del OTS tienen una
probabilidad menor a 50% de alcanzar una capacidad vi-
sual de 20/40 o mejor; la frecuencia en nuestro ámbito es
de 36.5% (Intervalos de confianza [IC] de 95% 30 a 43).21

El prolapso de tejido intraocular no es una característica
que califique el OTS, pero es fácil de detectar y puede
complicar la atención del paciente, tanto a nivel prehospi-
talario como hospitalario;22 el prolapso de tejido intraocu-
lar podría coexistir con lesiones de mayor gravedad, pero
hasta donde se tiene conocimiento, no se ha determinado
su asociación con un pronóstico desfavorable, lo cual sería
de utilidad para optimizar el tratamiento preoperatorio y la
referencia al especialista.

Se realizó un estudio para identificar las características
del trauma con globo abierto en ojos con prolapso de teji-
do intraocular para compararlas con las de los ojos con
trauma con globo abierto que no lo presentaron, con la
finalidad de determinar la relevancia de identificar esta al-
teración en un primer contacto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se desarrolló un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, comparativo, en el que se evaluaron los pa-
cientes que presentaron trauma con globo abierto, atendi-
dos en un hospital general de la Ciudad de México entre el
1 de enero 2007 y el 30 de septiembre 2011. El estudio se
realizó entre el 1 de noviembre y el 31 de diciembre 2011,
fue autorizado por las Comisiones de Investigación y Ética
en Investigación de la institución donde se realizó.

Para un nivel de significancia de 95%, con una poten-
cia de 80%, una frecuencia mínima esperada de categorías
del OTS con pronóstico desfavorable de 30% en ojos sin
prolapso de tejido intraocular, con una razón de momios
esperada de 3, se estimó un tamaño de muestra de 62 ojos
por grupo.

Se incluyeron pacientes entre diez y 70 años, de am-
bos géneros, que presentaron trauma con globo abierto de
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cualquier tipo, con evaluación oftalmológica completa y
calificación mediante el sistema de clasificación de le-
siones mecánicas oculares. Se excluyeron los pacientes
con enfermedades oculares previas al trauma que dismi-
nuyeron la capacidad visual, cirugía intraocular previa o
quemadura química simultánea al trauma; se eliminaron
pacientes con trauma craneoencefálico concurrente que
afectaba la visión.

Los ojos que cumplieron con los criterios de selección
se calificaron de acuerdo con la metodología del OTS.

Inicialmente se asignó al ojo lesionado una puntua-
ción, dependiendo de su agudeza visual mejor corregida
inicial:9

• Sin percepción de luz: 60 puntos.
• Percepción de luz a movimiento de manos: 70 puntos.
• 1/200 a 19/200: 80 puntos.
• 20/200 a 20/50: 90 puntos.
• ≥ a 20/40: 100 puntos.

A la puntuación de la agudeza visual mejor corregida,
se le restaron las puntuaciones correspondientes a las si-
guientes características:

• Ruptura (trauma con globo abierto tipo A): -23 puntos.
• Endoftalmitis: -17 puntos.
• Perforación (trauma con globo abierto tipo D): -14

puntos.
• Desprendimiento de la retina: -11 puntos.
• Defecto pupilar aferente (pupila positiva): -10 puntos.9

Después de esta resta, cada ojo se ubicó en una catego-
ría del OTS, de acuerdo con su puntuación:

• 0-44 puntos: categoría 1
• 45-65 puntos: categoría 2
• 66-80 puntos: categoría 3
• 81-91 puntos: categoría 4
• 92-100 puntos: categoría 5

El OTS estima en cada ojo la probabilidad de alcanzar
uno de cinco rangos de capacidad visual, de acuerdo con
la categoría:9

• Categoría 1:

° No percepción de luz, 74%.
° Percepción de luz a movimiento de manos, 15%.
° 1/200 a 19/200, 7%.
° 20/200 a 20/50, 3%.
° ≥ 20/40, 1%.

• Categoría 2:

° No percepción de luz: 27%.
° Percepción de luz a movimiento de manos: 26%.
° 1/200 a 19/200: 18%.
° 20/200 a 20/50: 15%.
° ≥ 20/40: 15%.

• Categoría 3:

° No percepción de luz: 2%.
° Percepción de luz a movimiento de manos: 11%.
° 1/200 a 19/200: 15%.
° 20/200 a 20/50: 31%.
° ≥ 20/40: 41%.

• Categoría 4:

° No percepción de luz: 1%.
° Percepción de luz a movimiento de manos: 2%.
° 1/200 a 19/200: 3%.
° 20/200 a 20/50: 22%.
° ≥ 20/40: 73%.

• Categoría 5:

 ° No percepción de luz: 0%.
 ° Percepción de luz a movimiento de manos: 1%.
 ° 1/200 a 19/200: 1%.
 ° 20/200 a 20/50: 5%.
 ° ≥ 20/40: 94%.

La variable independiente fue la presencia de prolapso
de tejido intraocular que se definió operativamente como
la salida de tejido intraocular a través de una solución de
continuidad total de la córnea o la esclera; se calificó como
presente cuando su existencia se registró en el expediente.
La variable dependiente fue la calificación del ojo lesiona-
do con alguna de las categorías de pronóstico desfavorable
del OTS, que se definieron operativamente como aquéllas
en las que la probabilidad de alcanzar un rango de capaci-
dad visual de 20/40 o mejor, es menor a 50% (categorías
1, 2 o 3).

La muestra se dividió en dos grupos: con prolapso de
tejido intraocular (grupo 1) o sin él (grupo 2). La frecuencia
de las características del sistema de clasificación de lesiones
mecánicas oculares y de las categorías del OTS con pronós-
tico desfavorable en cada grupo se compararon mediante χ2

y razón de momios. Se consideró una diferencia estadística-
mente significativa a una p < 0.05 y una diferencia clínica-
mente significativa a una razón de momios > 3.
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RESULTADOS

Se evaluaron 151 ojos de pacientes con edad entre cua-
tro y 83 años (promedio 27.3 ± 13.7); 71 ojos corres-
pondieron a pacientes del género femenino (47%) y 80 a
pacientes del género masculino (53%). El tipo de trauma fue:

• A en 28 ojos (18.5%).
• B en 116 (76.8%).
• C en siete (4.6%).

En cuanto al grado:

• 1 en 22 ojos (14.6%).
• 2 en 50 (33.1%).
• 3 en 15 (9.9%).
• 4 en 56 (37.1%).
• 5 en 8 (5.3%).

La pupila:

• Positiva en 13 ojos (8.6%).
• Negativa en 138 (91.4%).

La zona fue:

• I en 60 ojos (39.7%).
• II en 50 (33.1%) (Figura 1).
• III en 41 (27.2%).

Ochenta y nueve ojos presentaron prolapso de tejido
intraocular (grupo 1, 58.9%, IC 95% 51.1 a 66.8); la dis-
tribución del tipo de trauma por grupo se presenta en el
cuadro 1. La categoría del OTS fue:

• 1 en 14 ojos (9.3%).
• 2 en 23 (15.2%).
• 3 en 83 (55%).
• 4 en 19 (12.6%).
• 5 en 12 (7.9%).

Cuadro 2. Distribución de la categorías del Ocular Trauma Score en ojos con y sin prolapso de tejido intraocular (n = 151).

Categoría Grupo 1 (con prolapso) Grupo 2 (sin prolapso) Total p*

1 7 (7.9%) 7 (11.3%) 14 (9.3%) 0.4
2 19 (21.3%) 4 (6.5%) 23 (15.2%) 0.01
3 49 (55.1%) 34 (54.8%) 83 (55%) 0.9
4 9 (10.1%) 10 (16.1%) 19 (12.6%) 0.2
5 5 (5.6%) 7 (11.3%) 12 (7.9%) 0.2
Total 89 62 151

*χ2

Cuadro 1. Distribución del tipo de trauma por grupos (n = 151).

Tipo Grupo 1 (con prolapso) Grupo 2 (sin prolapso) Total

A 18 (20.2%) 10 (16.1%) 28 (18.5%)
B 68 (76.4%) 48 (77.4%) 116 (76.8%)
C 3 (3.4%) 4 (6.5%) 7 (4.6%)
Total 89 62 151

Figura 1. Prolapso de tejido intraocular en trauma con globo
abierto y zona II.
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Ciento veinte ojos (79.5%, IC 95% 73 a 85.9) presenta-
ron categorías de pronóstico desfavorable.

La distribución de las categorías del OTS por grupo se
presenta en el cuadro 2. Setenta y cinco ojos del grupo 1
(84.3%, IC 95% 76.7 a 91.8) presentaron categorías de
pronóstico desfavorable; 45 ojos del grupo 2 (72.6%, IC
95% 61.5 a 83.7) presentaron categorías de pronóstico
desfavorable. La diferencia entre grupos no fue estadística-
mente significativa (p = 0.08).

DISCUSIÓN

El manejo de las lesiones oculares, donde el especialis-
ta no está disponible, puede generar incertidumbre,
particularmente si existe salida del contenido intraocular.
El prolapso del tejido intraocular puede apreciarse durante
la evaluación sin emplear instrumental especializado,
aunque no forme parte de las variables con mayor valor
pronóstico para el desenlace visual.

Por la facilidad de identificar el prolapso del tejido in-
traocular en un primer contacto y por la existencia de
información contradictoria en cuanto a su asociación con
pronóstico desfavorable, se requirió determinar si su pre-
sencia indicaría la existencia de otras características que sí
estuvieran vinculadas con un desenlace funcional adverso.
El empleo de una herramienta estandarizada (OTS) permi-
tió determinar que el prolapso de tejido intraocular no se
asociaba con características de peor pronóstico.

La falta de asociación estadística del prolapso de tejido
intraocular con las categorías de pronóstico desfavorable del
OTS no se atribuye a un tamaño de muestra insuficiente; cabe
señalar que la proporción de ojos con pronóstico desfavorable
fue superior a la esperada, tanto en ojos con prolapso de teji-
do intraocular como en ojos sin él. Esta proporción concuerda
con la reportada por estudios recientes: Larque Daza identifi-
có prolapso del vítreo (menos frecuente que el uveal) en 30%
de sus casos,23 y Agrawal lo encontró en 20.6%.24

Aunque el prolapso de tejido intraocular no se asoció
con las categorías de peor pronóstico, su identificación re-
quiere un manejo particular, ya que puede perderse conte-
nido intraocular adicional; es preferible restituir la mayor
cantidad de tejido viable, para que la reconstrucción ana-
tómica obtenga el mejor resultado funcional.

El prolapso de tejido intraocular no es una variable de
pronóstico desfavorable de acuerdo con el OTS, ni se aso-
ció significativamente con las categorías de esta clasifica-
ción que estiman un desenlace adverso. Tampoco se ha
identificado en estudios recientes que se asocie significati-
vamente con oftalmía simpática,25 por lo que no está indi-
cada la enucleación profiláctica en ojos que lo presentan,
como se planteaba con anterioridad.10

El manejo del paciente con prolapso de tejido intraocu-
lar comprende la protección mecánica y farmacológica del
ojo lesionado: un escudo rígido superpuesto a una gasa
para ocluir limita la compresión externa, la administración
de antieméticos puede reducir la expulsión del tejido in-
traocular por una maniobra de Valsalva.

Independientemente de la cantidad de tejido prolapsa-
do a través de un defecto de la pared ocular debe tenerse
presente que el pronóstico no depende de ese hallazgo, por
lo que está indicada la referencia temprana para facilitar la
corrección quirúrgica oportuna. La utilidad de identificar
clínicamente al prolapso de tejido intraocular es que úni-
camente se presenta en trauma con globo abierto, el cual
necesita atención por el especialista; la conducta de pro-
tección y referencia en ojos con trauma con globo abierto
no requiere modificarse cuando existe prolapso de tejido
intraocular.
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