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Lesiones 6culo-orbitarias en pacientes con traumatismo
craneofacial

Violeta Araoz-Medina

RESUMEN

Introduccion: Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal para conocer las lesiones 6culo-orbitarias mas frecuentes en
pacientes con traumatismo craneofacial en un hospital de traumatologia.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes con trauma craneofacial a quienes se realizé valoracion oftal-
mologica, efectuadas entre 1998 y 2001. Se registro la lesion principal encontrada en la valoracion inicial.

Resultados: Se evaluaron 2759 ojos de 2701 pacientes con diagnostico de traumatismo craneofacial con compromiso dcu-
lo-orbitario. Se identificaron 2759 lesiones que correspondieron a 46 patologias. En orden decreciente encontramos que las
lesiones del segmento anterior fueron las mas frecuentes, 1031 casos (37.36%) con 320 (11.59%) de hemorragia subcon-
juntival; las de anexos 419 (15.18%) con 196 (7.10%) de blefaroequimosis; las orbitarias 353 (12.79%) con 181 (6.56%)
de fracturas complicadas; las neurooftalmologicas en 325 (11.70%) con 85 (3.08%) de neuropatia optico traumatica; las del
sistema oculomotor 323 (11.70%) con 135 (4.89%) de disfuncion oculomotora y las de polo posterior 308 casos (11.16%)
con 96 (3.47%) de maculopatia.

Discusién: Es amplia la variedad de lesiones 6culo-orbitarias que podemos encontrar en pacientes con traumatismo craneofacial
y cualquiera de ellas puede representar una amenaza para la funcion visual.

Conclusiones: En todo traumatismo ocular debemos sospechar lesiones ocultas atin sin manifestaciones externas de dafio que
pueden condicionar pérdida visual.
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SUMMARY

Purpose: To know which ocular and orbital injuries are more frequent in patients with craniofacial injuries seen in a
Traumatology Hospital.

Material and methods: A retrospective transversal study was made. The files of patients requiring ophthalmologic review after
sustaining craniofacial trauma were reviewed (from 1998 to 2001). The main injury was registered since first evaluation.
Results: 2759 eyes with ocular and or orbital injury of 2701 patients with craniofacial trauma were evaluated. 2759 injuries
corresponding to 46 pathologies were found. The following lesions were found: Anterior segment injuries were the most frequent
with 1301 cases (37.36%), 320 (11.59%) of them had subconjunctival hemorrhage. 419 (15.18%) Ocular adnexa injuries
were reported and 196 (7.10%) presented blepharoequimosis. Orbital injuries 353 (12.79%) with 181 (6.56%) complicated
fractures. Neuroophthalmologic injuries were found in 325 (11.70%) with 85 (3.08%) traumatic optic neuropathy. Oculomotor
injuries 323 (11.70%) with 135 (4.89%) of oculomotor dysfunction. Posterior pole injuries 308 (11.16%) with maculopathy
in 96 (3.47%).

Discussion: The spectrum of injuries found in craniofacial trauma patients is wide; anyone of them can be a threat to the
visual function.

Conclusions: In every ocular trauma we must suspect hidden lesions even if there is no evidence of external damage because
vision loss can result.
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INTRODUCCION

El traumatismo ocular causa gran alarma e inquietud en el
lesionado y en quien lo rodea (1), y lo definimos como cual-
quier evento violento que altera la anatomia y/o fisiologia
de las estructuras oculares, orbitarias y/o de sus anexos. Los
traumatismos oculares severos son una causa importante de
ceguera en el mundo. En Estados Unidos se calcula que 1%
de las personas sufre una lesion ocular anual y 1.7% de ellos
presentan un dafio visual permanente. Las lesiones oculares
y perioculares son comunes en trauma severo, especialmente
cuando la cara y cabeza estan involucrados. Se ha reportado
que 16% de los pacientes con trauma mayor y 55% con trauma
facial presentan lesiones Oculo-orbitarias, algunas de ellas
amenazantes de la vision (2). Otro estudio encontrd que 20%
de los pacientes con traumatismo facial que presentan fractu-
ras que involucran la orbita pierde la vision de un ojo (3).

Un estudio realizado en un centro de trauma que evalud
las lesiones oculares en pacientes con traumatismo de cabeza
y cuello reportd que 32% de los pacientes fueron valorados
en forma inicial por un oftalmélogo, ya que presentaban
datos de trauma ocular u orbitario reconocido en urgencias
y que de los que no fueron vistos por el oftalmélogo, 72%
tuvieron signos de lesion ocular registrados en el expediente,
sin embargo, solo se solicitd una valoracién oftalmologica
posterior a 37% de estos pacientes. El reporte refiere que en
ese centro de traumatologia se desconocia que algunos signos
oculares y perioculares podian ser indicativos de una lesion
mas grave (4).

El objetivo del presente estudio es conocer las lesiones
oculo-orbitarias que mas frecuentemente se presentan en
pacientes con traumatismo craneofacial en un hospital de
traumatologia ya que esto facilitaria su diagnostico y trata-
miento oportuno.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes interconsultados
por el servicio de oftalmologia en un hospital de traumatologia
con diagnostico de trauma craneofacial entre noviembre de
1998 y diciembre de 2001. Todos los pacientes estudiados
contaban con valoracion oftalmoldgica dentro de las prime-
ras 48 h del trauma. Se hizo el recuento de todas las lesiones
oculo-orbitarias principales registradas en la valoracion inicial
dandole prioridad a aquellas que ponen en riesgo la funcion
neurosensorial (por ejemplo, si un paciente presentd una
fractura de oOrbita y ademas ruptura escleral, se registr6 uni-
camente la ruptura escleral por tratarse de la lesion principal).
En cuanto a las lesiones con globo abierto, el diagnostico de
estallamiento ocular se refiere a aquellos casos en que solo
se lograron identificar restos de estructuras oculares. Las le-
siones se ordenaron en forma decreciente de acuerdo con su
frecuencia, misma que se analizé mediante porcentajes.

Se identificaron todas y cada una de las lesiones reportadas
en las interconsultas.

RESULTADOS
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Cuadro 1. Lesiones 6culo-orbitarias mas frecuentes en
trauma craneofacial

Lesiones Numero Porcentaje
Hemorragia subconjuntival 320 11.60
Laceracién conjuntival 209 7.58
Blefaroequimosis 196 7.10
Fractura complicada 181 6.56
Queratitis 157 5.69
Quemaduras de segmento

anterior 138 5.00
Disfuncién oculomotora 135 4.89
Quemaduras palpebrales 108 3.91
Conmocién retiniana 96 3.48
Neuropatia dptico-traumatica 85 3.08
Trauma retroorbitario 81 2.94
Paralisis del VI nervio craneal 76 2.75
Iridociclitis 70 2.54
Edema de papila 69 2.50
Hemovitreo 69 2.50
Paralisis del lll nervio craneal 68 2.46
Heridas palpebrales 53 1.92
Sindrome de hendidura 49 1.78
Paralisis del IV nervio craneal 44 1.59
Retinitis 41 1.49
Estallamiento ocular 41 1.49
Edema orbitario 39 1.41
Ruptura de iris 38 1.38
Sindrome de vértice 38 1.38
Hemorragia retrobulbar 34 1.23
Quemosis 33 1.20
Lesion de via lagrimal 32 1.16
Enfisema 32 1.16
Hipema 32 1.16
Fractura simple 31 1.12
Blefaroedema 30 1.09
Otras 134 4.86
Total 2759 100.00

Se evaluaron 2701 pacientes con traumatismo craneofacial
y compromiso ocular u orbitario. Se identificaron 2759 ojos
lesionados que correspondieron a 46 entidades nosoldgicas.
Encontramos 31 patologias con frecuencia mayor a 1% (cua-
dro 1) y 15 patologias con frecuencia menor a 1% (cuadro 2).
De éstas 46, 12 correspondieron al segmento anterior del ojo
(26.08%); 12 al segmento posterior del ojo (26.08%), 7 a la
orbita (15.21%); 6 al sistema neurooftalmologico (13.04%), 5
a los anexos (10.86%), y 4 al sistema oculomotor (11.70%).

Las lesiones del segmento anterior fueron en total 1031
(37.36%), encontrando como las mas frecuentes 320 casos
(11.59%) de hemorragia subconjuntival, 209 (7.57%) de
laceracion conjuntival, 157 (5.69%) de queratitis (incluyen-
do cuerpos extrafios superficiales). Las lesiones de anexos
fueron 419 (15.18%), de las cuales la entidad mas frecuente
fue blefaroequimosis con 196 casos (7.10%), 108 (3.91%)
de quemaduras palpebrales y, en tercer lugar, 53 (1.92%)
de heridas palpebrales. Las orbitarias fueron 353 (12.79%),
encontrando como mas frecuentes 181 casos (6.56%) de
fracturas complicadas (aquellas que ameritaron manejo qui-
rargico), 39 (1.41%) de edema periorbitario y 34 (1.23%) de
hemorragia retrobulbar. Las lesiones neurooftalmologicas
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Cuadro 2. Lesiones oculo-orbitarias con frecuencia
menor a 1%

Lesiones Numero Porcentaje
Hematoma subperidstico 19 0.69
Cuerpo extrafio orbitario 17 0.62
Ruptura coroidea 17 0.62
Hipertension ocular 16 0.58
Panuveitis 12 0.43
Luxacién de cristalino 10 0.36
Desprendimiento de retina 9 0.33

Ruptura escleral 8 0.29

Ruptura corneoescleral 6 0.22
Ruptura corneal 5 0.18
Cuerpo extrafo intraocular 4 0.14
Agujero macular 3 0.1
Fistula arteriovenosa 3 0.11
Catarata 3 0.1
Endoftalmitis 2 0.07
Otras 2625 95.14
Total 2759 100.00

fueron en total 325 (11.70%) y entre las mas frecuentes
destacan 85 casos (3.08%) de neuropatia Optico traumatica,
81 (2.93%) de trauma retroorbitario y 69 (2.50%) de edema
de papila. Entre las mas frecuentes del sistema oculomotor
que en total fueron 323 (11.70%) se encuentran 135 casos
(4.89%) de disfuncidén oculomotora (lesion directa de musculo
extraocular, edema, hemorragia, avulsion o atrapamiento del
mismo en sitios de fractura), 76 (2.75%) de paralisis del VI
nervio craneal y 68 (2.46%) de parélisis del Il nervio craneal.
Las lesiones de polo posterior fueron 308 (11.16%) y como
entidades mas frecuentes encontramos 96 casos (3.47%) de
maculopatia (conmocion retiniana o edema de Berlin), 69
(2.50%) de hemovitreo y 41 (1.48%) de retinitis (esclopetaria,
de purtscher, hemorragias intrarretinianas).

DISCUSION

Enun hospital de traumatologia se reciben pacientes politrau-
matizados, con lesiones que frecuentemente ponen en riesgo
su vida, por lo que las lesiones oftalmoldgicas que presentan
se consideran no prioritarias al momento de su ingreso. Sin
embargo, una vez estabilizado el paciente, la exploracion
general debe incluir una valoracion 6culo-orbitaria para tratar
de identificar lesiones que pongan en riesgo la vision (5). Las
lesiones consideradas como amenazantes de la vision son
aquellas que pueden resultar en una significativa pérdida de
la misma, entre las que se encuentran las lesiones internas
del ojo, lesiones con globo abierto, de la via visual anterior
y lesiones corneales entre otras, mismas que requieren un
tratamiento inmediato para tener la oportunidad de mejorar el
pronostico visual (2). De ahi la importancia de identificarlas
desde la exploracion inicial. Por lo tanto, al encontrar lesiones
superficiales de anexos, fracturas de orbita, heridas abiertas de
parpados y anexos, se debe realizar una exploracién minuciosa
ya que frecuentemente acompafian a lesiones que ponen en
riesgo la vision. Por lo tanto, el médico de primer contacto

debe tener pleno conocimiento de estas lesiones (6), ya que
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esto favorecera una valoracion temprana por oftalmologia.

En el presente estudio observamos que las lesiones oftal-
moldgicas principales que con mayor frecuencia presentaron
los pacientes con traumatismo crancofacial fueron las del
segmento anterior. En segundo lugar tenemos las lesiones en
los anexos (vale la pena mencionar que de todos los ojos estu-
diados, 90% presentaron como lesion secundaria una lesion de
anexos; sin embargo, en este grupo se incluyeron los ojos que
la presentaron como lesion principal y tinica). El tercer sitio lo
ocuparon las lesiones orbitarias (en este rubro, nos referimos
a fracturas simples cuando no ameritaron manejo quirdrgico y
complicadas cuando su tratamiento fue quirargico), sin diferir
mucho en frecuencia con las neurooftalmologicas o las del
sistema oculomotor, encontrando como las menos frecuentes
las lesiones del segmento posterior. Esto nos muestra que
las lesiones traumaticas del globo ocular son tan frecuentes
como las de la 6rbita y anexos pudiendo, cualquiera de ellas,
ser causa de pérdida visual importante. Un estudio encontrd
que las principales lesiones que amenazan la vision fueron las
lesiones con globo abierto y las lesiones del nervio optico y su
incidencia con trauma mayor y trauma facial fue de 3%y 7%
respectivamente, ademas reporto que la presencia de lesiones
oculares superficiales se asoci6 con lesiones que amenazan la
vision (2). Nosotros encontramos un total de 64 lesiones con
globo abierto (2.31%) que incluyeron 41 casos de estallamien-
to ocular, 8 de ruptura escleral, 6 de ruptura corneoescleral,
5 de ruptura corneal y 4 de cuerpo extrafio intraocular y 85
casos de lesion del nervio optico (3.08%).

CONCLUSIONES

Ante todo traumatismo, el clinico debe mantener un elevado
indice de sospecha acerca de lesiones 6culo-orbitarias ocultas
o no detectadas, ya que la afeccion puede ocurrir aunque no
existan manifestaciones externas de dafio (7).

El médico de primer contacto debe conocer que las le-
siones dculo-orbitarias son extraordinariamente variables y
significativamente frecuentes en pacientes con traumatismo
craneoencefalico y/o facial, ya que de él depende, en muchas
ocasiones, que el paciente sea valorado tempranamente por un
oftalmologo ante la sospecha de una lesion grave o que ame-
nace la vision, recordando siempre que el pronostico visual
depende del diagndstico preciso y el tratamiento oportuno. La
valoracion inicial del paciente con una lesion ocular requiere
de un abordaje sistematizado. El examen fisico debe realizarse
en forma gradual y ordenada y en los servicios de trauma
no requiere ser extenso ni de instrumentacion complicada.
Simples medidas terapéuticas frecuentemente pueden salvar
la vision del paciente y previenen secuelas graves antes de
que un oftalmologo esté disponible (8).

La frecuencia de lesiones oculares reportadas en estudios
en que los pacientes fueron valorados por un oftalmoélogo es
mucho mas alta que en aquellos en que los pacientes no fueron
vistos en forma inicial por oftalmologia y esto se debe a su
habilidad para identificar lesiones subclinicas que son inad-
vertidas por especialistas no oftalmoélogos, subestimandose
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asi la frecuencia de lesiones 6culo-orbitarias en pacientes con
traumatismo craneofacial. Por lo anterior, el oftalmdlogo debe
formar parte del grupo de médicos especialistas en el manejo
de pacientes con trauma craneofacial (9).
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