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Probabilidad de afeccion del segmento posterior por zona,

en trauma con globo abierto

Dr. Virgilio Lima-Gémez, Dra. Gabriela Salazar-Gonzalez

RESUMEN

En trauma con globo abierto la zona se identifica por la localizacién mas posterior de la solucién de continuidad, por sus
implicaciones quirdrgicas, pero sin considerar lesionesintraocul ares. Se estimo en estos ojos la probabilidad de afeccion del
segmento posterior por zona.

Material y método. Se identificaron la proporcion e interval os de confianza de 95% del dafio del segmento posterior y las
zonas af ectadas, en pacientes con trauma con globo abierto atendidos en un hospital general, del 2000 al 2006; se excluye-
ron pacientes con cirugiaintraocular previa. Se estimo la probabilidad de afeccién del segmento posterior, para cada zona.
Resultados. Se evaluaron 149 ojos (edad promedio 20.2); la zona fue 111 en 27 ojos (18.1%), 32 presentaron afeccion del
segmento posterior (21.5%, 1.C.95% 14.9-28.1). La probabilidad fue 8% en zona | (1.C.95% 1.9-14.1), 29.8% en zona ||
(1.C.95% 16.7-42.9) y 44.4% en zonalll (1.C.95% 26 -62.8%).

Discusion. La afeccion del segmento posterior en ojos con zona 11 fue >50%. La inferencia indica que la zona Il podria
af ectarse tanto como o mas que la zonallll.

Conclusion: Laevaluacion del segmento posterior es tan importante cuando la zona afectadaeslall, como cuando eslalll.
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SUMMARY

Background. A zone in open-globe trauma s identified by the most posterior located boundary of the ocular wall defect,
because of its surgical implications, but without considering intraocular injuries. The probability of presenting posterior
segment involvement was estimated in open-globe trauma.

Method. Ratios and 95% confidence intervalswereidentified for posterior segment involvement and affected zonein patients
with open-globe trauma at a general hospital from 2000 to 2006. Patients with previous intraocular surgery were excluded.
The probability of posterior segment involvement was estimated in each zone.

Results. 149 eyes (mean age 20.2) were evaluated; zone Il was involved in 27 eyes (18.1%), 32 had posterior segment
involvement (21.5%, 1.C.95% 14.9-28.1). The probability of presenting posterior segment involvement was 8% for zone |
(1.C.95% 1.9-14.1), 29.8% for zone Il (1.C.95% 16.7-42.9) and 44.4% for zone 111 (1.C.95% 26 -62.8%).

Discussion. Posterior segment involvement in eyeswith zone |11 was >50%. Confidence interval s show that zone Il could be
affected as much or more than zone 1.

Conclusion: Evaluation of the posterior segment in open-globe traumais as important for zone Il asfor zone 1.
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INTRODUCCION

El sistema de clasificacién de lesiones mecanicas oculares
divide alos traumatismos oculares, de acuerdo con lainte-
gridad de la pared ocular, en dos grupos: globo cerrado y
globo abierto (1).

En traumacon globo abiertolazonase calificade acuerdo
con lalocalizacion mas posterior de la solucién de continui-
dad (cuadro 1), por las implicaciones que tiene para la co-
rreccién quirdrgica (1).

Lacalificacion de lazona en trauma con globo abierto no
consideralalocalizacion de las lesiones intraocul ares, aun-
gue se infiere que mientras mas posterior sea, la probabili-
dad de presentar alteraciones en el segmento posterior ocu-
lar aumenta. La prevalencia reportada de trauma con globo
abierto con afeccién en la zona Il es 16% (2), en nuestro
medio alcanza 20% (3).

Laprevalenciadelesionesretinianas en traumagrave con
globo abierto esde 29% en el Registro de Lesiones Oculares
de los Estados Unidos (4). Las series nacionales reportan
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Cuadro 1. Sistema de clasificacion de lesiones mecani-
cas oculares. Globo abierto

Tipo
A Ruptura
B Penetracion
C Cuerpo extrafio intraocular
D Perforacién
E Mixto
Grado
1 >20/40
2 20/50 a 20/100
3 19/100 a 5/200
4 4/200 a percepcion de luz
5 Sin percepcion de luz
Pupila
Positiva Defecto pupilar aferente
Negativa Reflejos pupilares normales
Zona

I Cérnea, incluye limbo esclerocorneal
I Hasta 5 mm posteriores al limbo
Il Mas de 5 mm por detras del limbo

dafio en el segmento posterior en 12.2% (5) y hasta 55% (6)
de los casos de trauma con globo abierto.

Por la cinematicadel trauma, el segmento posterior puede
comprometerse en cual quier tipo de trauma con globo abier-
to, independientemente de la localizacién de la solucién de
continuidad, con unafrecuencia altasi existe un cuerpo ex-
trafiointraocular (7, 8). Un reporte de traumacon globo abier-
to, cuyo manejo requirio vitrectomia, encontré afeccion en
lazonalll Gnicamente en 7.5% de | os casos (9); otro reporte
ladescribe en 26% (10).

El trauma con globo abierto en laszonas| y |1 puede oca-
sionar dafio al segmento posterior, que también requierama-
nejo quirdrgico. Aunque la secuencia de manejo en estos
casos puede variar (11-14) seria conveniente identificar la
probabilidad de que |os ojos con solucién de continuidad en
esas zonas presentaran alteraciones retinianas, especial men-
te cuando la observacion del fondo del ojo se dificultay la
evaluacion ultrasonogréfica no es accesible.

Se desconoce en nuestro medio lamagnitud en que difiere
la proporcion de lesiones en el segmento posterior de la de
afeccion en zona ll1, en trauma con globo abierto. Paralas
unidades de salud en las que no se dispone de cirugia de seg-
mento posterior, seria Gtil conocer la probabilidad de que un
globo abiertoenlazonal ol presente alteracionesdel segmen-
to posterior, con lafinalidad de facilitar latomade decisiones.

Se identifico la proporcion de alteraciones del segmento
posterior y su distribucion por zona, paraestimar la probabi-
lidad de presentacién en cada una de ellas.

MATERIAL Y METODO
Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospec-

tivo, analitico y abierto, para identificar la proporcion de
pacientes con trauma con globo abierto que presenta altera-
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Cuadro 2. Alteraciones encontradas en el segmento

posterior
Alteracion n %
Hemorragia vitrea 26 17.2
Cuerpo extrafio intraocular 7 4.6
Desprendimiento de retina 6 4.0
Conmocion retiniana 4 2.6
Luxacion del cristalino 2 1.3
Hemorragia retiniana 1 0.7
Agujero retiniano 1 0.7
Ruptura coroidea 1 0.7

ciones en el segmento posterior y su distribucién de acuerdo
con la zona afectada.

Se evaluaron pacientes con trauma con globo abierto en
uno o ambos ojos, de cualquier edad, que hubieran sido cali-
ficados mediante el sistema de clasificacidn de lesiones me-
canicas oculares (1), atendidos entre enero de 2000 y diciem-
bre de 2006, en un hospital genera del Distrito Federal; se
excluyeron los pacientes con cirugiaintraocular previa.

La variable independiente fue la afeccion a la zona lll,
definida como lalocalizacion de la solucion de continuidad
de lapared ocular amas de 5 mm del limbo (1).

La variable dependiente fue la existencia de alteraciones
en el segmento posterior, definidacomo laexistenciade cam-
bios inducidos por el traumatismo en €l vitreo, lareting, la
coroides o € nervio optico, que hubieran sido detectadas
mediante oftalmoscopiaindirecta (bajo midriasis) o ultraso-
nido a momento de laevaluacién inicial.

Se determinaron la proporcion e intervalos de confianza
(I.C.) del 95% de | os pacientes que presentaban afeccién en
lazonalll y ladelos pacientes que presentaban alteraciones
en el segmento posterior; se identificd la proporcion en la
que la segunda superaba a la primera, considerada esta Ulti-
ma como basal.

Se compard laproporcién de pacientes con alteracionesen
el segmento posterior entre ojoscon zonalll y 0jos con otras
zonas, mediante C?, razén de momioseinterval os de confian-
zade 95%.

Se identificd la magnitud en que la proporcién de afec-
cion del segmento posterior diferiadelade afeccién en zona
111, seanaliz6 ladisparidad mediante la pruebade McNemar
y laconcordancia mediante el coeficiente de Kappa.

Finalmente se estimd la probabilidad de que un paciente
con trauma con globo abierto presentaralesiones en el seg-
mento posterior, tanto si estaba afectadalazona lll como si
la afeccidn era en otras zonas.

El estudio fue autorizado por las comisiones de Investiga-
ciony Eticadel hospital donde fue realizado.

RESULTADOS

Se evaluaron 149 ojos de 149 pacientes, con edad de 0.5 a
80 afios (promedio 20.2, desviacion esténdar + 17); cuaren-
taojos correspondian a pacientes del sexo femenino (26.8%)
y 109 apacientesdel sexo masculino (73.2%). El lado afecta
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Fig. 1. Arbol de probabilidad de presentar afeccion del segmento posterior.

Traumacon globo abierto.

dofueel izquierdo en 82 casos (55%), el agente causal fue un
objeto cortanteen 111 (74.5%).

El tipo detraumafue A entreintay nueve 0jos (26.2%), B
en noventa y siete (65.1%), C en once (7.4%), D en uno
(0.7%) y E en uno (0.7%). El grado fue 1 en cuarentay nue-
ve 0j0s (32.9%), 2 en dieciocho (12.1%), 3 en seis (4%), 4
en cincuentay cinco (36.9%) y 5 en veintiuno (14.1%).

Lapupilafue positivaen 32 ojos (21.5%); lazonafuel en
setentay cinco 0jos (50.3%), |1 en cuarentay siete (31.5%)
y Il en veintisiete (18.1%, 1.C. 95% 11.9 a 24.3).

Treinta 'y dos ojos presentaron por 10 menos una altera-
cion en el segmento posterior (21.5%, 1.C. 95% 14.9 a28.1)
esta proporcion fue superior en 19% a la de pacientes con
afeccion en la zona 11 la distribucion de las alteraciones
encontradas en el segmento posterior se muestraen el cua-
dro2.

Laproporcion de alteraciones en el segmento posterior en
ojoscon zonalll (44.4%) superd en 28 puntos porcentualesa

ladeojoscon zonadiferentealalll (16.4%, p=0.001, razénde
momios4.08,1.C. 95% 1.52a11).

La disparidad entre la proporcién de ojos con afeccion en
zonalll y lade ojos con ateraciones en lasegmento posterior
no fue estadisticamente significativa (p=0.5), pero la concor-
danciamediante el coeficiente de Kappafue Uinicamente 0.26.

La probabilidad de presentar alteraciones en el segmento
posterior en 0jos con trauma con globo abierto se presenta
enlafigural; losinterval os de confianzaparalas proporcio-
nes encontradas se presentan en lafigura 2.

DISCUSION

Menosdel 50% de | os pacientes con trauma con globo abier-
toy afeccion enlazonalll presento alteraciones del segmen-
to posterior. Aunque esta proporcién podria elevarse en gru-
pos similares hasta 62.8%, no igualaria el minimo esperado
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Fig. 2. Afeccion del segmento posterior por zona en trauma con globo abierto.
Interval os de confianza del 95% para proporciones.
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parala proporcién de alteraciones en el segmento posterior
en todas las zonas.

Esta informacion sefiala que una parte considerable de las
lesiones en el segmento posterior se presentan en 0jos con
globo abierto en zonas| y 1. El efecto puede apreciarse mejor
al analizar las proporciones de afeccion en el segmento poste-
rior (22.5%) y lade traumaen zona Il (18.1%): ain cuando
todoslos ojos con traumaen zonalll presentaran af eccién del
segmento posterior, existiriaun 19% adicional correspondiente
a 0jos con solucion de continuidad en zonas | y 1.

Por esta razén, la probabilidad de presentar afeccion del
segmento posterior en traumacon globo abierto (21.5%) au-
mentasi lazonaafectadaeslalll (a44.4%), y disminuyesi
se consideran en conjunto las zonas | y |1 (16.4%).

Al restringir el trauma con globo abierto a los casos con
afeccion en lazonall, la probabilidad supera ala encontra-
da en todas las zonas, a alcanzar 29.8%; la probabilidad
cuando la zona afectada es la |, disminuye a 8%.

Los interval os de confianza se superponen, por lo que en
algunos casos la proporcién de afeccion del segmento pos-
terior, en pacientes con solucién de continuidad en la zona
I1, podriaigualar o superar aladelos pacientes con afeccién
enlazonalll.

Cuando no setienefamiliaridad en la aplicacion del siste-
ma de clasificacion de lesiones mecanicas oculares, la cali-
ficacién de la zona puede confundirse. Aungue tanto para
globo cerrado como para globo abierto las denominaciones
corresponden alas regiones anterior, intermediay posterior,
sblo en trauma con globo cerrado se requiere evaluar el seg-
mento posterior; en trauma con globo abierto la existencia
de lesiones intraocul ares no forma parte de la calificacion.

Esta estandarizacién puede llevar a asumir que la afeccion
ala zona lll sea equivaente a dafio en el vitreo o la retina,
pero el 15% de las lesiones retinianas en trauma con globo
abierto se presentd en ojos con afeccién alazonal o ll.

En las lesiones con afeccion en la zona | la probabilidad
de presentar afeccion vitreorretinianafue baja, por 1o que en
pocas ocasiones se requeriria un manejo quirdrgico conjun-
to de los segmentos anterior y posterior.

Cuando la solucién de continuidad se presenta en lazona
I1, existieron alteraciones vitreorretinianas en casi latercera
parte de los casos. Aunque esta proporcion no implique que
debarealizarse un abordaje quirdrgico simultaneo, su mag-
nitud hace necesario buscar en forma intencionada la afec-
cion del segmento posterior, después del cierre primario de
la solucién de continuidad.

Lainferencia derivada de esta serie indica que €l trauma
con globo abierto en lazonall podriatener una proporcion
de afeccion vitreorretiniana tan alta 0 mayor que cuando se
afecta la zona Il1. Aunque la evaluacion dirigida del seg-
mento posterior debe realizarse en todos los ojos con solu-
cion de continuidad en lapared ocular, esindispensable cuan-
do ésta se ubique por detras del limbo esclerocorneal.
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CONCLUSIONES

En ojos con trauma con globo abierto laprobabilidad de af ec-
€ion del segmento posterior estanimportante cuando se afec-
tala zona Il que cuando se afecta la zona Ill. Se sugiere
realizar una blsgueda intencionada de afeccion vitreorreti-
niana en ambos casos.
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