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Resumen

La avulsion del globo ocular es una complicacion infrecuente de un trauma de alta energia de la cara, drbita o craneo.
Paciente varon de 20 afios en estado etilico sufre un accidente de transito en una motocicleta. Sefala que se golped la cara
y el ojo derecho. Niega haber perdido la conciencia, pero nota la pérdida subita de vision en su ojo derecho. Al examen
fisico se aprecia el globo ocular luxado de la drbita, con desinsercion del musculo recto medial e inferior. Presenta una
agudeza visual de no percepcion de luz. Antecedente de una craneotomia por un traumatismo craneoencefdlico hace 4
afios. Se le realiza tomografia computarizada que sefala la ausencia del globo ocular derecho en la cavidad orbitaria y no
hay fractura ni edema cerebral. Se retira el ojo y se confirmd la luxacion total del globo ocular, los musculos extraoculares
estaban parcialmente seccionados y el nervio dptico, totalmente seccionado. Se describen diversos mecanismos que expli-
can la salida del globo ocular.

Avulsidn postraumdtica. Enucleacion postraumdtica. Trauma facial. Trauma craneal. Trauma ocular. Luxacion
ocular.

Abstract

Eyeball luxation is an uncommon complication of high-impact trauma to the face, orbit, or skull. This is the case of a 20-year-
old male who suffered an accident while driving a motorcycle intoxicated. He points out that he hit his face and his right eye.
He denies losing consciousness, but he notices sudden loss of vision in the right eye. Physical examination revealed eyeball
luxation from the orbit, with disinsertion of the medial and inferior rectus muscle. Visual acuity was no light perception in his
right eye. He has a history of craniotomy due to a prior head injury 4 years ago. A computed tomography showed eyeball
absence in the right orbit, without fracture or cerebral edema. In the operating room, an eyeball luxation was confirmed, with
partial section of the extraocular muscles and complete avulsion of the optic nerve. We describe several mechanisms that
may explain the eyeball luxation.

Post traumatic luxation. Post traumatic enucleation. Facial trauma. Head trauma. Ocular trauma. Eye luxation.
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Introduccion

El término avulsion significa «extraccion por la fuer-
za». La avulsion postraumédtica del globo ocular es una
condicién clinica muy infrecuente. Esta asociada a
traumatismos faciales y craneoencefdlicos’.

Se clasifica en: avulsién incompleta, cuando afecta
solo el nervio dptico, y avulsion completa, cuando com-
promete el nervio y los musculos extraoculares®®.

Segun Morris, existen tres posibles mecanismos de
accion: a) un objeto que entra en la 6rbita y ejerce la
funcion de cufia o palanca al globo ocular; b) fracturas
del hueso de la drbita que desplazan el globo, y ¢) la
fuerza de desaceleracion. Existen otros mecanismos
como: estrechamiento de la 6rbita por fractura, hemo-
rragia orbitaria®.

El objetivo es describir un caso de avulsién postrau-
matica del globo ocular posterior a un trauma en el
macizo facial y el craneo y discutir su manejo mas
apropiado.

Presentacion del caso
Caso clinico

Se trata de un paciente varon de 20 afios, que es-
tando en estado etilico sufre un accidente de transito
cuando iba como pasajero en la parte posterior de una
motocicleta. El paciente sefiala que se golped la cara
y el ojo derecho, y que presentd pérdida subita de vi-
sion en este ojo. Niega pérdida de conciencia.

El paciente fue auxiliado y llevado a un hospital ge-
neral donde fue examinado por un neurocirujano, quien
a la clinica y al solicitarle una tomografia computariza-
da de craneo y drbitas no evidencia signos de fractura
o de edema cerebral y lo cataloga como un paciente
neurolégicamente estable con un Glasgow de 15/15,
por lo que decide enviarlo a nuestro instituto para que
se le realice una evaluacion oftalmoldgica. No se rea-
lizé resonancia magnética por falta de medios econo-
micos y porque el paciente no contaba con un seguro
médico.

El paciente llega a nuestra institucion aproximada-
mente después de 15 horas de pasado el suceso. Al
examen ectoscopico se evidencia que el globo ocular
derecho se encuentra integro, pero fuera de la cavidad
orbitaria (Figs. 1y 2). Se observa que la cérnea tiene
un edema de una cruz (+), lo cual permite visualizar
detalles de la camara anterior, pupila semidriatica que
no reacciona a la luz y fondo de ojo no evaluable por
presencia de hemovitreo, desinsercién total de los
musculos recto medial y recto inferior.

Avulsion postraumatica del globo ocular
derecho. Notese la cdrnea totalmente lateralizada hacia
el canto externo.

Tomografia que muestra la ausencia del globo
ocular derecho en la érbita. No se evidencia signos de
fractura dsea en pared orbitaria.

Globo ocular avulsionado con 25 mm de nervio

optico.

Presentd al ingreso en nuestra institucion una agude-
za visual en el ojo derecho de no percepcioén de luz y
20/30 en el izquierdo. Se decide realizar una exploracion



Rev Mex OrTtaLmoL. 2020;94(2)

Paciente postenucleacion.

quirdrgica para evaluar los dafos anatdmicos y ver la
posibilidad de recolocacion del globo ocular en la drbita.
Se encontrd que el nervio oOptico estaba seccionado
conjuntamente con las arterias ciliares cortas posterio-
res y que el globo ocular solo contaba con la circulacién
colateral de los musculos extraoculares, por lo que se
decide completar la enucleacion (Figs. 3 y 4). Al eviden-
ciar la seccion total del recto medial e inferior y el dafio
extenso en la superficie ocular, se consider6 alta la
posibilidad de exposicion y extrusion de un implante, por
lo que se decidié no colocarlo (Fig. 4).

La muestra fue enviada para su estudio al laboratorio
de patologia ocular, el cual encontrd presencia de
fibrina en la camara anterior, sinequias iridocristalinia-
nas, desprendimiento del cuerpo ciliar, hemorragia co-
roidea y supracoroidea, hemovitreo denso, necrosis
retinal, atrofia dptica y meninges sin nervio 6ptico.

Discusion

La avulsion postraumatica del globo ocular es una
condicidn clinica muy infrecuente y, por lo general, esta
relacionada con el trauma de las estructuras maxilofa-
ciales"?. En nuestro caso no hubo fracturas de huesos
de la drbita, craneo, segun imagenes tomograficas.

Todo paciente con avulsién del nervio dptico y luxa-
cion del globo ocular postrauma debe tener primero un
examen clinico neurolégico completo que incluya un
control tomografico y de resonancia magnética. Se
recomienda iniciar terapia antibiética de amplio espec-
tro para prevenir infecciones'sS.

Dependiendo del estado anatémico y visual del globo
ocular, se debe tratar de reposicionar en la 6rbita por
su beneficio estético y psicoldégico. La reposicion del
globo ocular depende del estado funcional del ojo, la
integridad anatémica del globo ocular, la presencia de

infecciones, el estado vascular ocular, la vitalidad de
los tejidos oculares, la presencia de dolor*®. El recolo-
car el globo ocular en la érbita permite evitar al paciente
la sensacion de mutilacion, conseguir un mejor resul-
tado estético. En el caso de los nifios favorece y esti-
mula el desarrollo orbitario®’.

Aunque en algunos casos el globo ocular evolucione
después a la ptisis bulbi, se ha visto que, un tiempo
después, el paciente muestra mas aceptacion a some-
terse a una cirugia de evisceracion para mejorar su
aspecto estético’. Si el dafio no involucré totalmente la
arteria oftélmica, el globo ocular dificilmente llegara a
la ptisis bulbi”.

La literatura sefala que, en este tipo de traumas, el
orden de avulsion de los musculos extraoculares segun
la frecuencia es: recto medio, recto inferior, recto lateral
y oblicuos®8®. En nuestro paciente, este dato es
concordante.

Teniendo en cuenta los mecanismos de accion,
nuestro paciente refiere que no se le introdujo ningun
objeto extrafio en su Orbita, por lo que presumimos que
uno de los principales mecanismos fue la desacelera-
cion, la cual es descrita por Song y Carter®.

Conclusiones

La avulsion postraumatica del globo ocular es una
condicion clinica muy infrecuente, pero esta muy rela-
cionada con el trauma de estructuras faciales y
orbitarias.

Se debe evaluar a estos pacientes de manera inte-
gral, desde la perspectiva de cada especialidad: neu-
rologia, oftalmologia, cirugia de cabeza y cuello.

Dependiendo del estado anatémico y visual del glo-
bo ocular, se debe tratar de reposicionar en la 6rbita
por su beneficio estético y psicoldgico.
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