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m Los traumatismos oculares son un motivo importante de consulta, constituyendo la 12 causa de ceguera
monocular en pediatria y la 22 de visita oftalmoldgica.

m Nuestro objetivo es incidir en la importancia de una evaluacién inicial precoz y un manejo correcto posterior

Nifia. 3 afios. Inflamacion de ojo izquierdo tras disparo accidental con pistola de aire comprimido.
E.F.: tumefaccién palpebral de ojo izquierdo con limitacién completa a la apertura ocular y enfisema
subcutaneo periocular.

Exp. Oft.: quemosis con integridad del globo ocular, tensién y reactividad pupilar adecuadas.
TC-orbita: gas disecando grasa preseptal y porcion intraorbitaria extra-intraconal que adelgaza el
nervio éptico y enfisema subcutaneo periorbitario izquierdo, con globo ocular integro.

Tto: profilaxis con antibi6tico, corticoide y drenaje a través de incisién subocular conjuntival.

A las 12 horas: alta con pauta antibiotica, corticoidea y medicacion ocular tdpica.

A los 3 dias: resolucién casi total del enfisema.

P

Varon. 7 afios. Impactacion de trozo de cristal de sus gafas tras estallar éste mientras jugaba con
una botella de plastico y un compresor de aire.

E.F.: intenso dolor, vision borrosa y fotofobia. Cuerpo extrafio en parte inferior de iris y conjuntiva
Exp. Oft: perforacién ocular con herniacién de iris. TC-6rbita (normal).

Tto: profilaxis antibiética e intervencién emergente. A las 72 horas: tratamiento antibiotico y topico
ocular con recuperacion progresiva de la vision.

concuusion

La mayor parte de los traumatismos oculares son evitables, por lo que es fundamental su prevencién y tratamiento precoz para evitar secuelas.
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