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RESUMEN

Introduccion: el hematoma retrobulbar traumatico y estallamiento ocular en pacientes con paralisis
cerebral infantil constituyen afecciones poco frecuentes, cuyo desenlace con respecto a la integridad
ocular, puede verse comprometido de no protocolizarse adecuadamente. Los traumatismos oculares son
responsables del 0,3 % de las fracturas de 6rbita y 10 % de desprendimiento de retina, con incidencia
reportada en la literatura universal de seis pacientes por cada 100000 personas.

Objetivo: presentar el caso de un hematoma retrobulbar traumatico en paciente con paralisis cerebral
infantil asociado a estallamiento ocular.

Presentacion de caso: paciente femenina de 19 afios de edad tratada en el Hospital General Docente

“Enrique Cabrera” con antecedente de paralisis cerebral infantil, glaucoma congénito bilateral,
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displasia de cadera, epilepsia, estallamiento ocular y hematoma retrobulbar traumatico del ojo derecho.
Fue diagnosticada mediante anamnesis, exploracién fisica, estudios complementarios de imagen y de
laboratorio. Posteriormente se llevo al salon de operaciones para una exploracion quirdrgica, mediante
la cual se encontrd el estallamiento ocular del ojo derecho y desorganizacion del segmento anterior, por
lo que se procedi6 a evisceracion ocular como resolucion final del caso.

Conclusiones: el manejo clinicoquirargico de la paciente por el equipo multidisciplinario a cargo, fue
satisfactorio. No obstante, a que esta urgencia oftdlmica fue afrontada durante la pandemia de COVID-
19, el tratamiento médico y la exploracion quirurgica oportuna evitaron complicaciones mas graves.
Palabras clave: HEMORRAGIA RETROBULBAR/cirugia; PARALISIS CEREBRAL;
GLAUCOMA; EVISCERACION DEL 0JO; LESIONES OCULARES/cirugia; RUPTURA DE LA
CAPSULA POSTERIOR DEL 0JO; CORONAVIRUS.

ABSTRACT

Introduction: traumatic retrobulbar hematoma and ocular bursting in patients with cerebral palsy are
rare conditions, whose outcome with respect to ocular integrity, can be compromised if not properly
protocolized. Ocular traumatisms are responsible for 0.3% of orbital fractures and 10% of retinal
detachment, with an incidence reported in the universal literature of six patients per 100,000 people.
Objective: to present the case of a traumatic retrobulbar hematoma in a patient with cerebral palsy
associated with ocular bursting.

Case presentation: a 19-year-old female patient treated at the "Enrique Cabrera™ General Teaching
Hospital with a history of cerebral palsy, bilateral congenital glaucoma, hip dysplasia, epilepsy, ocular
bursting, and traumatic retrobulbar hematoma of the right eye. She was diagnosed through anamnesis,
physical examination, complementary imaging and laboratory studies. Subsequently, she was taken to
the operating room for a surgical exploration, through which the ocular bursting of the right eye and
disorganization of the anterior segment were found, for which ocular evisceration was carried out as the
final resolution of the case.

Conclusions: the clinical-surgical management of the patient by the multidisciplinary team in charge
was satisfactory. However, since this ophthalmic emergency was faced during the COVID-19
pandemic, medical treatment and timely surgical exploration prevented more serious complications.
Keywords: RETROBULBAR HEMORRHAGE/surgery; CEREBRAL PALSY; GLAUCOMA; EYE
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EVISCERATION; EYE INJURIES/surgery; OCULAR POSTERIOR CAPSULAR RUPTURE;
CORONAVIRUS.

Recibido: 16/09/2021
Aprobado: 16/01/2022

INTRODUCCION

El hematoma retrobulbar traumético en pacientes con paralisis cerebral infantil asociado a
estallamiento ocular, constituye una urgencia oftalmoldgica infrecuente, cuyo abordaje, diagnostico y
tratamiento quirdrgico, constituyen un reto para los especialistas en oculoplastia del servicio de
oftalmologia, asi como para los internistas, neurélogos y anestesiologos.*®

Esta afeccion oftalmoldgica aparece en el 0,3% de las fracturas de 6rbita 'y en el 10 % de los casos de
desprendimiento de retina; presenta complicaciones que van desde una hemorragia espontanea, ruptura
de globo ocular, hasta la pérdida de la vision, con incidencia reportada de seis pacientes por cada 100
000 personas.

La mayoria de los profesionales de la salud, reportan no tratar el hematoma retrobulbar o mantener una
postura expectante, con medidas conservadoras a base de hielo, sedantes, reposo y diuréticos. La
naturaleza del hematoma retrobulbar y subconjuntival es documentada en este caso. La descompresion
del globo ocular de acuerdo con literatura universal se realiza de diversas formas: mediante la técnica
quirurgica de cantotomia, con la desinsercién de la rama inferior del tendédn cantal lateral; mediante el
abordaje lateral de orbitotomia, o mediante la incision subconjuntival de la cdmara anterior, esta Gltima
como se realizd en este caso.?

La sospecha de sindrome compartimental debe ser acuciosamente investigada por el especialista en
Oftalmologia, sin embargo su presentacion siempre varia de acuerdo con las condiciones de las
enfermedades de base, con las que comparte la restriccion de movimientos oculares, proptosis ocular,
defecto pupilar aferente, pérdida de la agudeza visual, disco dptico palido y aumento de la presion
intraocular por encima de 40 mm Hg.“®

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un hematoma retrobulbar traumético asociado a
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estallamiento ocular en una paciente con paralisis cerebral infantil.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presentd en mayo de 2020 al cuerpo de guardia de oftalmologia del Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”, una paciente femenina de 19 afios de edad, con traumatismo contuso,
autolesionante del ojo derecho, cuyo mecanismo de lesién referido por la madre, fue causado con la
mano izquierda por los movimientos espasticos propios de la enfermedad de base: paralisis cerebral
infantil. Esta urgencia oftdlmica se presentd al iniciar la etapa critica de la pandemia de COVID-109.
Los antecedentes patolégicos personales fueron: paralisis cerebral infantil producto a un parto pre-
término de seis meses por un trauma obstétrico, operada al nacimiento de glaucoma congénito bilateral
e intervenida quirargicamente por displasia de cadera. Padece ademés de asma bronquial y epilepsia.

Sin antecedentes de reaccion a medicamentos.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
INVESTIGACION CLINICA

La investigacion clinica del caso se desarroll6 con las normas éticas internacionales. Se tomd el
consentimiento informado por parte de los padres para el tratamiento médico-quirtrgico requerido y

para publicar el caso, con la debida proteccion de la identidad del paciente y sus datos personales.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La adolescente cooper6 en todo momento con el personal que le realizd los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. Sus padres, se mostraron satisfechos con la atencion recibida durante todo

el proceso.
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HALLAZGOS CLINICOS

Datos positivos del examen fisico del ojo derecho fueron:

Medios: opacidad corneal que impedia visualizar el resto del segmento anterior y las estructuras del
segmento posterior.

Fondo de ojo: ausencia del reflejo rojo-naranja de fondo.

Agudeza visual: no explorada por el estado de la paciente desde el punto de vista sistémico.

Tension ocular: no confiable por el estado de anejos.

Ojo izquierdo: datos positivos solamente documentados de megalocornea.

La imagen 1 (Fig. 1) corresponde al dia de ingreso, muestra equimosis en parpado superior del ojo
derecho, hemorragia subconjuntival, proptosis, eversion del parpado inferior con exposicion de la
conjuntiva bulbar, tarsal y de fondo de saco inferior.

En las imagenes 2 y 3, correspondientes al segundo y tercer dia de estancia intrahospitalaria
respectivamente, se observa megalocdrnea edematosa, camara anterior estrecha, desorganizada, reflejo
pupilar ausente. No se preciso dafio escleral y la prueba de Seidel fue negativa. Se observaron, ademas,
medios con opacidad corneal ya descritos, que impedian visualizar el resto del segmento anterior y las
estructuras del segmento posterior.

En la progresion clinica al cuarto dia (iméagenes 4 a 6), se observd aclaramiento de anejos y reabsorcion
de hematoma subconjuntival; seguida al quinto dia (imagen 7), que presenta cierre ocular completo. A
su vez en el sexto dia (imagen 8) mostré un hematoma subconjuntival sin reabsorcion completa; se
repitieron estudios para valorar la evolucion, los cuales revelaron que continuaba la desorganizacion
del segmento anterior y el hematoma retrobulbar se mostraba sin cambios (por imagen de ultrasonido),
por ello que se decidio llevar al salén para intervencion quirdrgica exploratoria al sexto dia de estancia
intrahospitalaria. Finalmente, al séptimo dia (imagen 9) la cavidad anoftalmica se mostré sin datos de

sepsis, posterior a la evisceracion ocular.
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Fig. 1 - Progresion clinica de las lesiones del ojo derecho desde el momento del trauma hasta la intervencion

quirdrgica.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La radiografia de orbita de ambos 0jos, no sugeria pérdida de la continuidad dsea a ningun nivel.

Los resultados de la radiografia de térax no fueron compatibles con un proceso neumonico u otro
proceso de enfermedad respiratoria. Este examen complementario se realizd por considerarse una
paciente de alto riesgo de contagiarse con COVID-19, debido a factores de riesgo tales como:
inmunosupresién, desnutricion y asma bronquial, ademas de proceder de una localidad donde se
documentaron casos positivos en dias anteriores.

El ultrasonido ocular (USG Hi-Scan) del ojo derecho evidencié una coleccién liquida anecoica en el
segmento de vitreo posterior, asi como una hemorragia vitrea y desprendimiento de retina.

El electrocardiograma no mostro alteraciones de ritmo o frecuencia.

No se realiz6 tomografia computarizada de craneo y érbita por no encontrarse elementos radioldgicos
compatibles con ninguna fractura, ademas por el riesgo de sometimiento de anestesia para la paciente
debido a sus enfermedades de base.

Andlisis de sangre al ingreso: leucocitos 12,8 x 10°%L, polimorfonucleares 0,66 x 10%L, hematocrito
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0,29 femtolitros, grupo sanguineo O y factor Rh positivo.

Al encontrarse alterada la formula blanca, se procedio a repetir dichos estudios al tercer dia y ampliar la
busqueda intencionada de otras alteraciones humorales a partir del analisis de: leucocitos, glucemia,
alanino aminotransferasa, transaminasa glutdmico oxaloacética, colesterol, triglicéridos, tiempo de
protrombina, bilirrubina-directa, bilirrubina-total, aloumina, acido Urico, gamma glutamil transferasa,
fosfatasa alcalina, hemoglobina, plaquetas, tiempo de coagulacién, todos los cuales estuvieron dentro
de los valores de referencia.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Desde el momento del ingreso de la paciente se indico tratamiento segln el protocolo establecido para
este diagndstico: se administré ciprofloxacino, un frasco (200 mg/100 ml) diluido en solucién
fisioldgica al 0,9% por via endovenosa lenta, cada 12 horas, hasta completar siete dias, dosis calculada
por un especialista en Anestesiologia, aproximada a un peso estimado por las caracteristicas fisicas de
la paciente de 45 kg.

Se indic6 metronidazol (un frasco (500 mg) diluido en solucion fisiologica al 0,9 %), por via
endovenosa lenta, cada ocho horas; hidrocortisona —un bulbo (100 mg/10 ml) diluido en solucién
fisioldgica al 0,9%— por via endovenosa cada 12 horas; cloranfenicol en colirio (0,5%), una gota en el
ojo derecho cada dos horas; prednisolona en colirio (0,5 %), una gota en el ojo derecho cada cuatro
horas.

Ademas, se tratd con betaxolol en colirio (0,5%) en el ojo derecho cada 12 horas, duralgina (un ampula
de 600mg por via intramuscular en caso de dolor); clonazepam en tabletas (5 mg) por via oral cada seis
horas; fomentos frios de solucion fisioldgica al 0,9 % cada cuatro horas en el ojo derecho, con una
duracion de 10 minutos cada uno, con un parche ocular de tela y vendaje de ojo derecho.

Al completar el tratamiento médico, la nueva evaluacion de la lesion y los criterios emitidos en la
discusion en el colectivo de especialistas, donde se valor6 la torpida evolucion del segmento anterior,
sin resolucion de hematoma retrobulbar con un probable estallamiento ocular contenido por procesos
inflamatorios, sustentaron la decision de intervencion quirargica para la evacuacion del hematoma.

A continuacion, se realiza la descripcion de la técnica quirdrgica:

Bajo anestesia general debido a las enfermedades de base, se realiz6 la operacion con asepsia y
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antisepsia con yodo-povidona (frasco de 10 gr/120 ml) en la zona peri ocular y la colocacion del pafio y
la tela hendida; se coloc6 blefarostato en el ojo derecho.

Se decidid la evisceracion del ojo derecho debido a encontrarse estallamiento ocular de 180 grados
como muestra la imagen a (Fig. 2). Se procedi¢ a la peritomia del globo ocular, hidrodiseccion, curetaje
y legrado del contenido ocular (en imagenes b, ¢ y d), por encontrarse desorganizacion del segmento
anterior, iris irregular y restos del cuerpo ciliar; se cerrd el primer plano de la esclera con sutura
sintética absorbible (6,0 Assufil®, en recuadro €); la conjuntiva con 8,0 Atramat® en bolsa de sefiora
(imagen f); se colocé un conformador ocular, se aplicd cloranfenicol (unguento) al 1 %, un escudo
metélico, parche de tela y vendaje compresivo.

En el acto quirdrgico se presenté como hallazgo el estallamiento del globo ocular encontrado de la hora
tres a la nueve en la conjuntiva bulbar inferior, a 6 mm del limbo. Al realizar la incision del segmento
anterior, el cual, por el proceso inflamatorio previo, mantenia tension ocular normal y movimientos
activos, por lo que pudo tratarse de un auto-sellado inflamatorio.

De acuerdo a la Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT), se definié la lesion de la paciente
como traumatismo ocular abierto, tipo A: de ruptura. Con grado de agudeza visual: no tomada por la
enfermedad de base (paralisis cerebral infantil) y al no encontrarse reflejo rojo-naranja de fondo en ojo
derecho. No se identificd defecto pupilar aferente tipo B. En Zona Ill: a mas de 5 mm posterior del

limbo.

Fig. 2 - Exploracion quirargica donde se encontré estallamiento ocular y finalmente, se procede a la

evisceracion.
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La imagen 1 (Fig. 3), corresponde al momento de ingreso y la imagen 2 al egreso al séptimo dia. Se
decidiod el alta médica después de 24 horas de evolucion posteriores a la operacion, tras examinar la
herida quirdrgica con suturas bien afrontadas, de bordes limpios, sin signos de infeccion o dehiscencia
de herida (imagen 3). Se cubri6 con oclusor de tela y escudo metélico. Se continuo seguimiento en la
consulta de oculoplastia para monitorizacion y vigilancia.

Al completar la evolucion post-operatoria se decidio continuar con la medicacién via oral de ofloxacino
en tabletas (400 mg), una cada 24 horas por tres dias mas en casa, para completar la cobertura
antimicrobiana de diez dias. Asimismo, se indic6 continuar con cloranfenicol en colirio (0,5 %), una
gota en la cavidad anoftdlmica derecha cada cuatro horas; prednisolona en colirio (0,5%), una gota en
la cavidad anoftalmica derecha cada cuatro horas. Se orientd una nueva cita de seguimiento al cabo de
una semana, donde se constatdé una evolucién clinica sin dehiscencia de herida, sin datos de sepsis 0

complicaciones.

Fig. 3 - Progresion clinico-quirdrgica y seguimiento.

DISCUSION

La sospecha del diagnostico de hematoma retrobulbar, se realiza mediante descarte de otras
enfermedades, en este caso se tuvieron en cuenta los datos aportados por la madre al interrogatorio y
los hallazgos al examen fisico oftalmoldgico, asi como los estudios complementarios de iméagenes,
necesarios para descartar otras alteraciones oculares secundarias al trauma.

Los signos y sintomas mas caracteristicos del hematoma retrobulbar traumético son diversos; al no
contar con datos patognomonicos, se considerard toda vez que se asocie a dolor ocular lancinante,

escotomas centelleantes, proptosis, quemosis, amaurosis fugax o hemianopsia, disminucion brusca de
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la agudeza visual, pérdida de percepcion de los estimulos luminosos, palidez retiniana, pérdida de
movimientos extra oculares, palidez del disco éptico, hematoma o equimosis palpebral, aumento de la
presion intraocular, hematoma escleral y bloqueo pupilar en midriasis. En este caso, no se
documentaron datos positivos para consignar el sindrome compartimental. Es importante destacar que
al tratarse de una paciente con paralisis cerebral infantil, la mayoria de los datos clinicos previamente
descritos, no fueron referidos por la paciente, lo cual hizo el abordaje integral méas complejo e
interesante.(’-12)

El hematoma retrobulbar requiere de un abordaje integral y urgente; retrasar el tiempo de intervencion
quirurgica, compromete la integridad del globo ocular y conlleva a un desenlace desfavorable. En
tiempos de la COVID-19, las restricciones sociales y sanitarias, retrasan la activacion del sistema de
emergencia en todo el mundo. En este caso la paciente llegé con més de diez horas de evolucién al
servicio medico correspondiente, por lo que la posibilidad y esperanzas de resolucion optimas para la
vision eran menores. EI manejo terapéutico, interdisciplinario y de resolucion quirurgica, fueron
abordados conforme al protocolo hospitalario establecido. Es importante destacar la complejidad del
caso, que involucro la participaciéon activa de un grupo multidisciplinario como lo es el servicio de
medicina interna, neurologia y anestesiologia, los cuales juegan un papel indispensable junto con
oftalmologia para la mejor calidad de vida del paciente.

De acuerdo con la primera evaluacion por Birmingham Eye Trauma Terminology, clinicamente
correspondia a un trauma cerrado, debido a que en las manifestaciones oculares no se encontraron datos
compatibles con hipotonia o ruptura ocular, de modo que la exploracion quirdrgica fue decisiva para
documentar la ruptura y poder reclasificar el trauma. Es por ello que la exploracion quirdrgica debe ser
el método diagnostico y terapéutico méas importante por la naturaleza de estos casos. 320

Los estallamientos oculares o rupturas son el tipo de trauma mas severo del globo ocular, con
prondstico visual reservado, todo ello secundario a la expulsion del contenido ocular, tejido intraocular
desvitalizado, al ser vertido por el sitio de lesion. EI mecanismo de accion es mediante fuerzas que
actuan al recibir el golpe contuso con aceleracién y desaceleracion, ello causa movimientos de
contraccion antero-posterior del globo ocular y, por consiguiente, expansion lateral al nivel de ecuador
y traccion en el segmento posterior, sobre la base del vitreo. El estallamiento fue producido por un
objeto romo y dafid el espesor total de la pared del globo ocular.

Epidemioldgicamente este tipo de trauma es mas frecuente en personas del sexo masculino: cinco veces
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mas probable que en el sexo femenino. Los casos en la literatura mundial se encuentran en el grupo de
edad de 20 a 39 afios y usualmente se asocian a ambientes o circunstancias del ambito laboral a las que
se encuentra expuesto el globo ocular; también se asocian a las consecuencias del uso de drogas,
alcohol o sustancias ilegales. EI globo ocular que frecuentemente es el lesionado es el ojo izquierdo.
Desde el punto de vista clinico el estallamiento ocular se presenta con disminucion brusca de la vision
(no percepcion de luz), dolor ocular intenso, cefalea o ataque al estado general, se asocia hipotonia
ocular, edema de anejos, hemorragia conjuntival, heridas a nivel de esclera, en algunas ocasiones
desgarros de la musculatura extrinseca del ojo, expulsién de contenido ocular, hifema, prolapso de
Uvea, exposicion de vitreo, hemovitreo y coroides.

El enmascaramiento de estas afecciones por los procesos inflamatorios o de poca maniobrabilidad al
explorar, dificulta reconocer el sitio de lesion. Se podra conjeturar su existencia, toda vez que se refiera
un accidente o impacto fuerte y directo sobre el globo ocular y se manifiesten cualquiera de las
caracteristicas de su cuadro clinico. La conducta consecuente a seguir es la exploracion quirdrgica y
eventualmente la evisceracion, al tratarse de un proceder mas sencillo, asi como la restauracion
funcional y anatémica del ojo para colocar protesis. O enucleacion al no contar con tejido ocular viable
o salvable y atendiendo al manejo profiléctico a riesgo de infeccion (endoftalmitis) y complicaciones
post quirurgicas. Las complicaciones de no realizarse la exploracion quirdrgica pueden comprometer el
globo ocular y desarrollar ptisis bulbi, la cual finalmente repercute en la integridad del paciente.

El estudio diagndstico y terapéutico de confirmacion es mediante la exploracion quirurgica en el salon
de operaciones. La conducta a seguir en estos casos debe ser personalizada y siempre estar en funcion
de mantener la vitalidad de la salud visual y evitar complicaciones tardias de los procesos quirdrgicos
realizados. La operacion de vitrectomia pars plana, ha permitido ofrecer un mejor pronostico a los
pacientes que padecen esta afeccion; sin embargo, las indicaciones para este procedimiento muchas
veces los coloca fuera de las inclusiones para llevarlos al salon y ser candidatos a ellas. ')

Este caso reine elementos singulares, entre ellos, que la relacion entre esta afeccién y las distintas
comorbilidades, son escasamente asociadas en un mismo paciente. No se encontraron resultados
similares en Cuba y sus multiples asociaciones involucradas, por lo que se hace un caso clinico
infrecuente a documentar.

Las limitaciones del estudio radican en no conocer a la paciente previamente, no tener historial clinico

en el Hospital o Centro Oftalmoldgico debido a ser de otra localidad y con ello tener pocos elementos
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con respecto al estado previo de salud de ambos ojos.

CONCLUSIONES

El manejo clinicoquirdrgico del estallamiento ocular traumatico y hematoma retrobulbar en la paciente
con paralisis cerebral infantil, por el equipo multidisciplinario a cargo, fue satisfactorio. No obstante, a
que esta urgencia oftalmica fue afrontada durante la pandemia de COVID-19, el tratamiento médico y

la exploracién quirdrgica oportuna evitaron complicaciones méas graves.
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