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PALABRAS CLAVES: Seno

- , RESUMEN

cavernoso, orbita, trombosis,

cuerpo extrano en ojo, lesio- Los traumatismos oculares son una consulta frecuente en

nes oculares. nuestros cuartos de urgencias, que pueden llevar a consecuencias
desfavorables como trombosis de seno cavernoso y pérdida de la

KEYWORDS: Cavernous vision, por lo que consideramos que la revision del tema es valiosa

sinus, orbit, thrombosis, eye, para todos los colegas. Este caso trata de un masculino de 10 afios,

foreign body, ocular injuries. que sufre un trauma penetrante en orbita al caer de un caballo,

cursando con pérdida de la agudeza visual y proptosis izquierda. Al
examen fisico presenta edema de tejidos blandos periorbitarios y
trayecto fistuloso en parpado inferior. La tomografia computada (TC)
arroja datos de trombosis de seno cavernoso, por lo cual se inicia el
tratamiento correspondiente. Se realiza resonancia magnética nuclear
(RMN), donde se evidencia presencia de cuerpo extrafio en érbita; es
explorado en el quiréfano, con extraccion de fragmentos de material
vegetal. Amerité antibioticoterapia de amplio espectro durante su
evolucién. Como consecuencia, presenta ceguera de ojo izquierdo y
determinamos una adecuada cicatrizacion de heridas. En conclusion,
a pesar de la frecuencia elevada del trauma ocular en el cuarto de
urgencias, la presencia de cuerpo extrafio no es comun; esto causa
un manejo muy variable de los casos. Consideramos que los estudios
de imagenes son indispensables para el planeamiento quirdrgico.

ABSTRACT

Ocular traumas are a frequent consultation in our emergency
departments, which can lead to unfavorable consequences such
as cavernous sinus thrombosis and vision loss; Therefore, we
consider that reviewing this topic is valuable for all colleagues.
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Autor niega conflictos de interés y financiamiento.
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This case involves a 10-year-old male who sustained a penetrating orbital injury after falling from a horse,
presenting with loss of visual acuity and left eye proptosis. On physical examination, he presented with
periorbital soft tissue edema and a fistulous tract in the lower eyelid. A computed tomography (CT) scan
revealed signs consistent with cavernous sinus thrombosis, for which appropriate treatment was initiated.

Magnetic resonance imaging (MRI) revealed the presence of a foreign body within the orbit. The
patient was taken to the operating room for surgical exploration, and fragments of vegetable
matter were extracted. He required broad-spectrum antibiotic therapy during his clinical course.
As a result, he developed blindness in the left eye, and we confirmed adequate wound healing.

In conclusion, despite the high frequency of ocular trauma in the emergency department,
the presence of a foreign body is uncommon, leading to wide Vvariabilty in case
management. We consider imaging studies to be essential for proper surgical planning.

con pérdida del estado de alerta y trauma en regién
frontotemporal, sin recordar detalles del accidente.
El traumatismo ocular se refiere a cualquier lesion ~ No acudi6 inmediatamente a servicios de urgencia.
causada por fuerzas contusas o penetrantes sobre  Posterioraesto, alrededor de una semana después,
el globo ocular y sus estructuras periféricas, lo que ~ presenta pérdida de la agudeza visual del ojo
puede resultar en alteraciones de la visién o incluso  izquierdo,aumentode volumenyedema periorbitario
en la pérdida del ojo '. Los traumas oculares que ipsilateral. Al interrogatorio, tanto el paciente
provocan la retencién de cuerpos extrafios en la ~ como su acudiente niegan trauma penetrante.
orbita son frecuentes en accidentes laborales,
actividades recreativas y heridas por proyectiles de
alta velocidad 2. El tipo de cuerpo extrafio (metalico,
organico o inorganico) afecta la respuesta
inflamatoria y la necesidad de intervencion Se hace consulta a oftalmologia y describe proptosis
quirdrgica 3. Los cuerpos extrafos intraorbitarios  ocularizquierda con cambios inflamatorios y pérdida
constituyen una urgencia oftalmolégica con delaagudezavisual. Fue solicitada una TC de 6rbita
posibles consecuencias visuales y sistémicas, simple y contrastado, evidenciandose un aumento
definidos como objetos que permanecen dentro de  de volumen del muasculo recto medial izquierdo y
la drbita tras un trauma ocular penetrante o contuso  del complejo vaina-nervio 6ptico, asi como cambios
4. Su manifestacion clinica puede variar desde  de aspecto inflamatorio en la grasa extraconal
ser asintomaticos hasta generar complicaciones medial e inferior de la drbita izquierda, asociado a
graves, como inflamacion, infecciones orbitarias, enfisema desde la orbita hasta el seno cavernoso
restriccién en los movimientos oculares, neuropatia izquierdo con trombosis del seno cavernoso.
optica y, en casos extremos, pérdida de la vision
5. En pacientes pediatricos, los traumatismos
oculares se consideran lesiones prevenibles,
siendo la supervision adulta el factor principal
para reducir la incidencia ®. Ademas, un bajo
nivel educativo o socioecondmico esta vinculado

INTRODUCCION

Asuingreso, es evaluado por el servicio de pediatria,
que solicita TC cerebral que descarta compromiso
de globo ocular y de su cavidad posterior.

Con el diagnéstico de trombosis de seno
cavernoso, el paciente fue evaluado por el servicio
correspondiente paradartratamientoanticoagulante
con heparina con el fin de prevenir la propagacion
de coagulos y reducir el riesgo de embolias. Debido
a las condiciones socioecondémicas que presenta

a un mayor riesgo de sufrir estas lesiones 7. . . : . .
el paciente en su comunidad, se decide vigilancia

PRESENTACION DE CASO intrahospitalaria, que dura 5 meses. Durante su
hospitalizacion se observa una masa pequefa

Paciente masculino de 10 afios, quien fue remitido  |ocalizada en el reborde orbitario inferior, en el tercio
de su comunidad, con historia de caida de caballo,
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medio, de consistencia firme, indolora, de bordes
bien definidos, compatible con granuloma piégeno,
por lo que se realiza consulta para reseccion de
granuloma en parpado inferior del ojo. El servicio
de Cirugia Plastica realiza reseccion de granuloma
en parpado inferior izquierdo mas colgajo de
avance sin complicaciones. Al considerarse apto,
se da egreso y control por consulta externa.

Es reevaluado al mes por el servicio de
cirugia plastica por persistencia del granuloma
en el parpado inferior. Se propone explorar
nuevamente y se programa para cirugia electiva.

Se realiza nueva intervencidon quirdrgica
para reseccién de granuloma por parte de
cirugia plastica y oftalmologia. (Figura 1).

Examenes complementarios

En el postoperatorio de la segunda intervencién
quirdrgica, persiste con salida de secrecion a
través de la cicatriz quirargica, por lo que se decide
descartar la presencia de cuerpo extrafioy se realiza
resonancia magnética de orbitas, que confirma
proptosis ocular izquierda por cuerpo extrafio
intraorbitario, con formacién de granuloma parasiliar
izquierdo con cambios inflamatorios intraorbitarios
y peripalpebrales inferiores izquierdos. (Figura 2).

= o Y
Figura 1. Granuloma en el parpado inferior. Se
aprecia cicatriz quirdrgica previa a la segunda
intervencion post-reseccion de granuloma a nivel
del tercio medio del parpado inferior izquierdo.

Figura 2. (A) Resonancia magnética con corte
axial de las orbitas. En la Orbita izquierda se
observa imagen hiperdensa, alargada, que
impresiona cuerpo extrafio de origen vegetal de
4.69 cm. (B) Resonancia magnética con corte
sagital con cuerpo extrafio dentro del circulo rojo.

Fuente: fotografia del autor.
DIAGNOSTICO

La persistencia del granuloma palpebral inferior
izquierdotrasdosintervencionesquirirgicasprevias,
la secrecion crénica y la pobre respuesta al manejo
convencional orientaron la sospecha clinica hacia
la presencia de un cuerpo extrafio intraorbitario.
Esta hipdtesis se sustentd en la evolucion atipica
del cuadro y la exclusiéon de causas inflamatorias
primarias, aun en ausencia de antecedente de

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610
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trauma penetrante en la anamnesis. El diagndstico
fue confirmado mediante imagen, evidenciando
un cuerpo extrafo intraorbitario izquierdo.

TRATAMIENTO

El paciente fue llevado por tercera vez al salén
de operaciones; en esta ocasion se interviene
con los servicios de cirugia plastica, oftalmologia
pediatrica, otorrinolaringologia y neurocirugia.
Se realizd exploraciéon y extraccién de cuerpo
extrafio, obteniendo multiples fragmentos de
material vegetal, el mayor de aproximadamente
5 cm de longitud, rodeado de material fibrético,
sin evidencia de secreciéon purulenta. (Figura 3).

Figura 3.
trajeron fragmentos de origen vege-
tal con una longitud aproximada de 5 cm.

Fragmentos organicos. Se ex-

Fuente: fotografia del autor.

Es importante sefalar que, durante su
evolucién, el paciente recibié antibioticoterapia
de amplio espectro, instaurada y ajustada bajo
supervision del servicio de infectologia, incluso
antes de la confirmacién imagenoldgica de
cuerpo extrafio extraocular, con el objetivo de
controlar el proceso inflamatorio y prevenir
complicaciones infecciosas sistémicas y orbitarias.

El paciente en su postoperatorio inmediato
curs6 con sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo, que no requirid manejo quirargico.

Se da egreso a un mes de su Ultima cirugia, sin

recuperacion de la agudeza visual. (Figura 4) .

Figura 4. Cicatriz quirdrgica.
evolutivo 38 dias

Seguimiento
postoperatorio.

Fuente: fotografia del autor.

DISCUSION

Existe una gran cantidad de publicaciones que
tratan sobre trauma ocular penetrante, pero
pocas describen afeccion de los musculos
oculares y consecuencias devastadoras como
la ceguera relacionada con trombosis del seno
cavernoso. El trauma ocular estd asociado a
edad pediatrica, nivel socioeconémico bajo vy
falta de educacion. Se ha descrito que la mayor
cantidad de ceguera unilateral en la infancia
se ha asociado a traumas penetrantes .

El profesional de la salud debe estar preparado
para la presentacion inusual de los casos;
muchas veces el oftalmologo necesitara la ayuda
de otros especialistas para el abordaje, revision
y reconstruccion de la anatomia, como cirugia
plastica, neurocirugia y otorrinolaringologia.

Segun Norefia-Rengifo '3, los estudios de
imagenes como la tomografia computarizada nos
permiten identificar con claridad algunas lesiones
oculares como rotura del globo ocular, laceracion
corneal, luxacion del cristalino, hemorragias y
un desprendimiento de retina. La mayoria de los
cuerpos extrafios penetrantes en orbita son de
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origen inorganico, como metal o vidrio, y se
logran visualizar con mas claridad en la TC. Sin
embargo, los de origen organico son mas dificiles
de valorar e implican una mayor respuesta
inflamatoria, como lo fue en este caso. Por lo
que la realizacion de una RMN fue importante
en el planeamiento y abordaje quirargico.

La trombosis séptica del seno cavernoso
suele ser secundaria a infecciones faciales,
principalmente en la zona de peligro. La cefalea es
el sintoma principal en un 89%, seguido de edema
periorbitario, proptosis y diplopia. Se describe un
periodo de incubacion de 5-15 dias; en un estudio
en Taiwan, 9/14 pacientes presentaron sintomas
a la semana, en comparacion con este caso
que a los 12 dias del trauma acudioé al hospital &.

El uso de medicacion antibidtica debe ir
dirigido al agente mas probable, iniciando con
Staphylococcus aureus meticilino resistente
(MRSA) por su relevancia clinica actual.

El tiempo de resolucion de cuerpo extrafio
en oOrbita ha sido descrito como muy variable,
desde 2 semanas a 1 afo. En nuestro paciente,
la extraccion del cuerpo extrano se realizd 12
meses luego del accidente, lo cual se encuentra
en rango segun lo descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

La presencia de cuerpo extrafio orbitario puede
presentarse sin datos clinicos fisicos que
demuestren sospechas; es importante realizar una
adecuada historia clinica para asi determinar el
mecanismodedanoylanaturalezadelmismo,yaque
representan un desafio diagndstico y terapéutico.

Es fundamental generar conciencia en el personal
médico en general sobre la importancia del
diagnéstico temprano y el manejo integral del
trauma ocular para minimizar el dafio ocular.

El estudio de imagen de eleccién es la TC, pero en
muchos casos este no es concluyente y la revision
de las imagenes con radiologia es mandatoria.
Se deben descartar lesiones cerebrales

82

asociadas ante el trauma penetrante en orbita.

La cobertura antibidtica debe ser rigurosa y la
exposicion amplia de la herida con retiro de todo
el material es obligatorio. Debido a la dificultad
en el tratamiento y abordaje del é&rea, puede
requerir la intervencion de mudltiples disciplinas.
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