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SECCION DE CASOS CLINICOS

Luxacion traumatica de globo ocular

Dr. José Fernando Pérez-Pérez, Dra. Ilka De Obaldia-Faruggia, Dra. Ma. Estela Arroyo-Yllanes,
Dr. José Antonio Unzueta-Medina

RESUMEN

La luxacion del globo ocular es un cuadro infrecuente, en el cual se observa la presencia de espasmo del musculo
orbicular condicionando un desplazamiento anterior del globo ocular, colocandose los parpados posteriormente, impi-
diendo el retorno del globo ocular a la posicion fisiologica, ademas de producir limitacion de la movilidad ocular,
pudiendo causar lesiones irreversibles para la funcion visual. Presentamos el caso de un nifio de 14 afios quien sufrié un
traumatismo contuso y luxacion secundaria del globo ocular, el cual de manera rapida se abordo con tratamiento quirar-
gico, por lo que la evolucion del paciente fue satisfactoria.
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SUMMARY

Ocular globe luxation is an infrequent and rare condition provoked by the orbicular muscle spasm with a consequent
outward displacement of the eye so the eyelids goes behind it preventing the normal position of the eye, it also impedes
the ocular normal movements and may determine irreversible functional changes. We report a case of a 14 year old
patient who had ocular globe luxation and experienced a blunt trauma and dislocation of the eye, however early surgical
treatment relief symptoms and restores the visual function.
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INTRODUCCION

La luxacion del globo ocular ocurre cuando ¢ste es despla-
zado anteriormente permitiendo que los parpados se desli-
cen posteriormente. Esta complicacion no es benigna, pue-
de tener secuelas serias como dafio al nervio dptico por trac-
cion del mismo y alteracion del riego sanguineo de la retina
provocando congestion venosa.

Se han reportado multiples causas, desde la luxacion es-
pontanea, sin un antecedente claro, a veces en relacion con
traumatismos faciales y orbitarios leves (1, 2), también se
ha descrito que puede suceder al realizar 1a maniobra de
abrir los parpados para la toma de presion intraocular y para
la exoftalmometria (3).

La luxacion también puede ser secundaria, obedeciendo a
multiples causas como enfermedad de Graves, neoplasias de la
orbita y craneosinostosis, como en el sindrome de Cruzon (3).

Las personas de raza negra tienen predisposicion por pre-
sentar orbitas poco profundas y flacidez en los ligamentos
y/o musculos (2). Se ha reportado la asociacion de trauma-
tismo facial u orbitario leve con luxacién del globo oculary,

si esto ocurre, generalmente se debe a tres factores princi-
pales: orbitas superficiales (poco profundas) como las que
se aprecian en nifios con anomalias craneofaciales congéni-
tas, presencia de lesiones que ocupan espacio en la orbita, o
flacidez en los ligamentos y musculos faciales (2).

Si la lesion se reduce a tiempo generalmente no hay com-
plicaciones, esto se logra traccionando firmemente los parpa-
dos hacia adelante y presionando el globo hacia atrds al mis-
mo tiempo; esto devuelve la vision y da alivio inmediato.

Se ha reportado también en el postoperatorio de cirugia
de catarata, pudiéndose complicar con dehiscencia de la he-
rida, en especial en pacientes con proptosis u orbitas super-
ficiales; esto puede evitarse con una tarsorrafia lateral en el
momento del procedimiento quirurgico inicial (3).

Como ya se menciono, en la literatura hay casos reporta-
dos de luxacion espontanea en pacientes con enfermedad de
Graves con exoftalmos, debido a edema intersticial de la
grasa orbitaria, del tejido conectivo y de los musculos ex-
traoculares, que se infiltran de linfocitos, macréfagos y cé-
lulas plasmaticas, produciendo una protrusion del ojo y par-
pados. Ademds también pueden existir tumores orbitarios
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con exoftalmos y son un riesgo para una luxacion. Otros
casos que también pueden provocar proptosis y potencial-
mente luxacion incluyen disostosis craneofacial e histioci-
tosis. Algunas maniobras en pacientes predispuestos tam-
bién pueden provocar una luxacion, como es el caso de ma-
nipulacion de los parpados o incremento en la presion in-
traorbitaria en la maniobra de Valsalva exagerada.

Un tipo particular de luxacion del globo ocular se produ-
ce por un traumatismo contuso, con fractura del piso de la
orbita, lo que causa diferentes grados de dislocacion del con-
tenido orbitario y atrapamiento del tejido. Rara vez se ob-
serva el prolapso del globo ocular en el seno maxilar, lo
cual también puede provocar una neuropatia traumatica y,
como consecuencia, amaurosis del ojo prolapsado.

El retardo en la recolocacion del globo ocular conduce a
una falla quirirgica seguramente provocada por dafio seve-
ro a los elementos suspensorios orbitarios (1).

Existen informes en los que se reporta el autotransplante
de un ojo humano después de una luxacion traumatica seve-
ra con avulsion del nervio 6ptico, con fines cosméticos y de
investigacion, en los que se observo que el ojo se atrofid
después de unos meses. No se pudo evaluar la regeneracion
del nervio optico debido a que no se pudo anastomosar (4).
En otro reporte se menciona un caso con luxacion espon-
tanea en un paciente con braquicefalia, la cual fue solucio-
nada con una plastia Y-V; el diagnostico de braquicefalia
se efectud con tomografias incluyendo una proyeccion de
Hirtz (5, 6).

La luxacion del globo ocular es un evento poco frecuente
que puede producir graves consecuencias por lo que es man-
datario el tratamiento inmediato y preciso.

Presentamos el caso de un nifio de 14 afios quien sufrid
un traumatismo contuso y luxacion secundaria del globo
ocular, el cual de manera rapida se abordo con tratamiento
quirargico, por lo que la evolucion del paciente fue satis-
factoria.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 14 afios de edad sin an-
tecedentes de importancia, el cual inicia su padecimiento un
dia previo a su ingreso cuando sufre caida de bicicleta con
traumatismo en region frontal y nasal del lado izquierdo, con
dolor ocular intenso y disminucion de la visién en dicho ojo.
A la exploracion se encontré agudeza visual de 20/60 en
ojo derecho y contar dedos a un metro en ojo izquierdo, con
disminucion del reflejo fotomotor izquierdo (Figura 1).

La exploracion inicial revel6 herida en piel de region
frontal y ciliar del lado nasal de aproximadamente 1 cm,
globo ocular expuesto con herida conjuntival superior, que-
mosis importante y edema corneal incipiente, con limita-
cion global importante de 1la movilidad ocular (Figura 2).

Por la naturaleza de la lesion (traumatismo craneoence-
falico), a su ingreso en urgencias de pediatria se solicito
tomografia axial computada (TAC), la cual fue normal para
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Fig. 1. Luxacion del globo ocular izquierdo, los parpados estan
por detras del globo ocular por espasmo del miisculo orbicular. Se
aprecia herida sobre el lado nasal de la ceja.

Fig. 2. Acercamiento donde se nota una herida sobre la conjunti-
va y capsula de Tenon superiores sin involucro de la integridad
del globo ocular.

craneo y en la que se mostraba el globo ocular izquierdo
luxado, sin evidencia de avulsion de la esclera o del nervio
optico (Figura 3).

Se realizo exploracion bajo anestesia general, encontrando
quemosis ¢ hiperemia conjuntival, herida conjuntival supe-
ronasal de aproximadamente 5 mm que dejaba expuesta cap-
sula de Tenon, cornea desepitelizada con edema +, fondo de
ojo sin alteraciones. La exploracion no demostrd ningin otro
dafio por lo que se procedio a reponer el globo ocular.

El procedimiento se realiz6 por medio de la colocacion de
dos ganchos de estrabismo sin oliva en los fondos de saco
inferior y superior y desde el lado temporal se deslizaron al
mismo tiempo hacia el lado nasal con lo que se repuso facil-
mente el globo ocular (Figura 4). Se procedi6é entonces a la
sutura de la herida supraciliar superior y se ocluyd, previa
aplicacion de antibidtico y esteroide topicos (Figura 5).
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Fig. 3. Tomografia axial computarizada donde se aprecia el exof-
tamos severo del globo ocular izquierdo con integridad de éste.

El manejo postoperatorio fue con antibidtico y antiinfla-
matorio esteroide topicos y sistémicos. La evolucion fue sa-
tisfactoria, al dia siguiente los reflejos pupilares estaban
normales y la agudeza visual del ojo izquierdo era de 20/
100, al segundo dia mejoré a 20/60 y actualmente tiene una
agudeza visual de 20/30 que mejora a 20/20 para ambos
ojos, movilidad ocular normal, presion intraocular de 12
mmHg y fondo de ojo sin alteraciones (Figura 6).

DISCUSION

La luxacién del globo ocular es un evento poco frecuente,
en el cual existe un desplazamiento anterior del ojo, permi-
tiendo a los parpados colocarse por detras de éste, ademas
de cursar con espasmo del musculo orbicular lo que dificul-
ta el reposicionamiento del globo y limita la movilidad ocu-
lar (3). En ¢l presente caso se encontré un espasmo acom-

Fig. 5. Imagen después de haber realizado la sutura de la herida
de la ceja con puntos simples de nylon del 6-0.

pafiado por dolor intenso lo cual impidi6 la reposicion del
globo ocular y gener6 gran limitacion del movimiento, como
clasicamente se ha descrito.

El caso aqui reportado es secundario al traumatismo se-
vero del reborde orbitario superior que involucrd sélo su-
perficialmente el globo ocular, pero pensamos que el vector
de fuerza favorecio el desplazamiento anterior del globo con
un espasmo secundario de los parpados. Existen casos en
los que el trauma involucra directamente el globo ocular
teniendo entonces afeccion de los tejidos blandos y del ner-
vio optico (avulsion), siendo esto de mal pronostico ya que
requiere casi siempre de enucleacion (6).

Existen factores anatomicos que favorecen que la luxa-
cion del globo ocular pueda presentarse mas facilmente como
son oOrbitas pequeiias, laxitud de ligamentos orbitarios, des-
plazamiento posterior del septum orbitario y anormalidades
de los musculos extraoculares (3), ninguno de los cuales
estuvo presente en el caso reportado.

Fig. 4. Imagen después de haber realizado la reposicion del globo
ocular por medio de dos ganchos de estrabismo.
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Fig. 6. Varios meses después del accidente el paciente esta con
una capacidad visual de 20/20.
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Se han descrito varias técnicas para reponer el globo ocu-
lar luxado, ya sea de forma directa (manual) o algunas otras
por medio de suturas de traccion sobre los parpados (2, 3).

Es fundamental disminuir la sensibilidad del area, en al-
gunos pacientes el uso de anestesia topica es suficiente. En el
presente caso, debido a las condiciones y edad del paciente,
recurrimos a la anestesia general que nos resulté de mucha
utilidad debido al edema y contractura del musculo orbicular.

La maniobra de reponer el globo ocular utilizando un par
de ganchos de estrabismo facilité mucho el procedimiento.
La reposicion del globo ocular debe ser rdpida ya que se
compromete el estado circulatorio y el nervio 6ptico por com-
presion y traccion.

En el presente caso se observa como después de liberar la
compresion se restablece el reflejo pupilar y la agudeza vi-
sual hasta ser completamente normales al cabo de unos dias.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la luxacion del globo ocular es un
evento poco frecuente, que requiere de una evaluacion cui-
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dadosa de la funcién y estructuras del globo ocular afectado
y que su tratamiento adecuado y oportuno tiene buen pro-
noéstico visual.
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