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Resumen

Descripcion del caso: Los traumatismos oculares son un motivo de urgencia muy frecuente, en la mayoria de
los casos sin importancia; pero en otras ocasiones pueden generar secuelas de extrema gravedad, siendo la
primera causa de ceguera unilateral en el mundo. Por consiguiente, hay que descartar un trauma ocular grave
con riesgo de compromiso de la funcion visual permanente. Presentamos un caso de una mujer de 71 afios en
tratamiento con acenocumarol, que acude a SUH tras caida desde |la cama con presencia de hematoma
periocular derecho y traumatismo costal. No pérdida de conocimiento, mareo, convulsiones, ni cefaea.
Perdida de agudeza visual de ojo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca pérdida de tensién ocular en 0jo
derecho alapresion junto con hiposfagma gque protruye con la apertura de parpados de forma manual.
Pérdida de agudeza visual a cortadistancia ( 5 cm). No crepitacion 6sea, no palpo reborde de fractura. No
posibilidad de realizar fondo de ojo. Herida contusa no profunda en ambos parpados. En las pruebas
complementarias de urgencia no se observa fractura 6sea en radiografia craneal ni de térax.

Juicio clinico: Estallido ocular derecho.

Diagnostico diferencial: El estallido ocular es una urgencia hospitalaria poco frecuente, en la que hay que
avisar inmediatamente € Servicio de Oftalmologia para exploracion bajo anestesia general y confirmacion
del diagndstico con Ecografiao TAC. Mientras evitaremos anestésicos locales, antiinflamatorios y
antibioticos. Disminuir las maniobras de Val salva con antieméticos y laxantes. Oclusion sin presion para
evitar salida del vitreo. Posicion semisentada. Suele afectar al tejido coroideo subconjuntival por ello la
presencia de hipema junto con hemorragia subconjuntival y hemovitreo deben hacernos pensar en ruptura
escleral. El tratamiento siempre debe ser cirugia.

Comentario final: Nuestra paciente fue intervenida en menos de 24 horas. Pese @ mal prondstico de la
enfermedad tuvo buen resultado con salvacion del globo ocular y tratamiento local al alta, 1o que nosindica
laimportancia de un tratamiento rapido y eficiente desde su primeravisita en Atencién Primaria o Servicio
de Urgencias.
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