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INTRODUCCION

Con el avance tecnologico se ha registrado un aumento
en la incidencia de los Cuerpos Extranos Magnéticos Intra-
oculares (CEMIO). Esta entidad constituye una de las emer-
gencias oftalmologicas debido a las enormes complicaciones
que produce, pudiendo llegar a la inutilizacion del 6rgano.

Los CEMIO mas frecuentes son los metalicos porque
son particulas que viajan a alta velocidad.

El método diagnostico mas sencillo es la técnica de
Comberg, en que se usa radiografia simple de orbita AP y
lateral. Una vez confirmado el mismo, debera procederse al
abordaje quirtrgico con la previa preparacion del paciente,
a fin de reducir las complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 18 casos de CEMIO en 17 pacientes, pro-
cedentes de consulta privada. Esto corresponde a un
periodo de 33 anos comprendido entre enero 19531986,
cuyas edades oscilaron entre 20 y 53 anos. De éstos, 15
casos (83.3%) fueron del sexo masculino y 3 casos (16.7%)
del sexo femenino. A todos los pacientes se les practico
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radiografias AP y lateral de la cabeza, de acuerdo a la técni-
ca de Comberg (se utiliza un lente de contacto como refe-
rencia diseiado con un aro metalico a nivel del area del
limbo), con lo que se tendrd una idea de la profundidad en
que se encuentra el cuerpo extrano, en relacion al diametro
AP del ojo.

RESULTADOS

La edad mas frecuentemente afectada fue la com-
prendida entre los 20 y 39 anos, encontrandose 14 casos
(77.8%). Siguiendo en orden de frecuencia fueron los
comprendidos entre los 40 y 50 anos con tres (3) casos
(16.7%) y menos frecuente el grupo de 50 afos, con un
caso (5.7%).

El sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue
el dolor ocular, en 13 pacientes (72.2%). Luego pérdida
de la visién en el ojo afectado en 12 pacientes (66.7%), y
con menor frecuencia fue la sensacion de cuerpo extrano
en 6 casos (33.3%).

El metal mas frecuentemente encontrado fue el hierro,
en once casos (61.1%); en segundo lugar el acero, con 4
casos (22.2%), seguido por niquel en dos casos (11.1%) y
finalmente un caso de combinacién de metales (5.6%).

En relacion a la ocupacion laboral en el momento del
accidente once pacientes (61.1%) eran obreros con trabajos
relacionados al accidente. Cinco casos (27.8% no tenian
ocupacion relacionada al accidente y por Gltimo dos pacien-
tes (11.1%) eran estudiantes.
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La actividad relacionada al accidente fue en nueve
pacientes (50.8%) clavar “clavos”, trabajos de ““metalurgia”
se relacion6 en cuatro pacientes (22.2%), y los restantes
cinco (27.8%) fue debido a situaciones diversas (cuadro
No. 1).

La via de penetracion del CEMIO que con mayor
frecuencia se presentd fue la via trans-escleral, con once
casos (61.1%) y en segundo lugar fue la via trans-corneal
en siete casos (38.9%).

En relacion a la localizacion de los CEMIOS (cuadro
No. 2) hubo siete casos (38.9%) en el segmento anterior del
ojo, afectandose la camara posterior y el cristalino en tres
casos (16.7%) respectivamente y en uno (5.6%) el iris.
El segmento posterior del ojo fue afectado en 11 casos
(61.1%), afectandose el humor vitreo en 10 casos (55.6%)
y laretina en un caso (5.6 2.

El globo ocular mas afectado fue el izquierdo, con 11
casos (66.1%) y solo se presento un caso (5.6%) de injuria

Cuadro 1

CIRCUNSTANCIAS
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
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simultanea de ambos ojos, pudiéndose salvar el izquierdo;
luego de realizarse una queratoplastia penetrante.

Con respecto al abordaje quirdrgico, en doce casos
(66.7%) fue por via trans-pupilar y en 6 casos (33.3%) por
via trans-escleral. Se utiliz6 el Electroiman de Alta Potencia
para la extraccion del CEMIO, excepto en los tres casos de
localizacion en el cristalino.

En relacion a la vision post-operatoria, en 10 pacientes
(55.6%) se presentd una agudeza visual de 20/30 o mejor.
En tres casos (16.7%) la vision fue de 20/40 a 20/60. Por
ultimo, 4 pacientes (22.3%) tuvieron una vision pobre o
nula de 20/200 o peor (cuadro No, 3).

Se presentd la necesidad de efectuar dos enucleaciones
y una evisceracion en tres de los 18 casos. En sentido gene-
ral, la recuperacion fue mejor en |os casos de CEMIO afec-
tando el Segmento Anterior y seguido de los casos que
afectaban al Segmento Posterior y que se le efectuaban
vitrectomia concomitantemente con un procedimiento
quirargico de desprendimiento de retina, como diatermia,
crioterapia o ambas, unidas a un exoplante o “buckling”.

DISCUSION

Con el rapido progreso industrial-tecnologico de la
era actual se ha desarrollado mayores riesgos para el hom-
bre. El factor velocidad es capaz de vencer la barrera de
proteccion del ojo y producir danos que pueden llegar a
ocasionar pérdida total de la vision del ojo.

Los CEMIOS se alojan en camara anterior, iris. camara
posterior, cristalino, vitreo o retina. De acuerdo a su
composicion pueden clasificarse en:

No Metdlicos: particulas de vidrio, plastico, madera,
porcelana.

Metalicos, que pueden ser:

a) Magnéticos: hierro, niquel, acero galvanizado o

combinaciones de éstos,

Cuadro 3
VISION POSTOPERATORIA

No. DE
CIRCUNSTANCIA CASOS %
Clavar clavos 9 50.0
Tornear metales 3 16.7
Cortar alambres 2 133
Explosion 2 110
Pulir metales 1 56
Caceria 1 5.6

Cuadro 2
LOCALIZACION DEL CEMIO

No. DE
SEGMENTO ANTERIOR CASOS %
Iris 1 5.6
Camara posterior 3 16.7
Cristalino 3 16.7
SEGMENTO POSTERIOR
Vitreo 10 556
Retina 1 5.6

No. DE

AGUDEZA VISUAL* CASOS %

20/20 4 222
20/30 6 333
20/40 3 16.7
20/60 1 5.6
20/200 1 5.6
Nula 3 16.7

(*) Con correccion.
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b) No Magnéticos: cobre, plomo, aluminio, latén u
otro metal con esta propiedad.

Los cuerpos extranos metalicos penetran relativamente
estériles debido a dos razones:

1. Calor producido por la friccion con el aire por la
alta velocidad.

2. Limpieza adquirida al atravesar las envolturas del
ojo.

Es de gran importancia la temprana extracciéon de los
mismos para evitar los cambios degenerativos tisulares
inducidos por la particula, manifestindose como una reac-
cion de tipo histiocitaria.

El 70% de los cuerpos extranos intraoculares se alojan
en el segmento posterior, por lo cual nuestro hallazgo se
correlaciona. Asi, la oftalmoscopia tanto directa como
indirecta es de gran ayuda. Es el primer examen a realizar
ya que puedee producirse hemorragias en el vitreo que tur-
bien el segmento posterior.

A pesar de los avances logrados con el uso de |a Tomo-
grafia Axial Computarizada, la Radiografia Simple conti-
nua siendo de gran utilidad; se realizan tomas en diversas
posiciones: postero-anterio y lateral.

Actualmente la popularidad del ultrasonido va en
aumento porque no es invasivo, pudiéndose adoptar infini-
dad de posiciones incluyendo el globo en movimiento.
También puede localizar con bastante precision un CEMIO
cerca de esclera, donde falla la Tomografia Axial Computa-
rizada. Con el ultrasonido es posible detectar cuerpos
extranos de menos de 1 mm. de tamano, y su principal
desventaja es que necesita el contacto directo con el parpa-
do o el globo ocular.

CONCLUSIONES

1. Todo cuerpo extrano intraocular metdlico debe
ser extraido, porque de lo contrario se producira la pérdida
irreversible de la vision.

2. Los cuerpos extranos mas frecuentes son los metali-
cos, debido a que son particulas que se desplazan a alta
velocidad, lo cual fue confirmado en el presente trabajo.

3. Ante un accidente con desprendimiento de particu-
Jas y dolor ocular debe sospecharse la existencia de un
cuerpo extrano intraocular y debera realizarse una radio-
grafia de orbita AP y lateral.

4. Es mandatorio determinar la naturaleza y tipo del
cuerpo extrano intraocular, ya sea con la técnica de Com-
berg u otro procedimiento.

5. La extraccién serd lo antes posible para asi reducir
los riesgos de complicaciones.
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6. El abordaje quirdrgico debera ser a través de la
propia herida del cuerpo extraiio y en los casos donde no
sea posible, se escogerd la via menos traumatica.

7. El uso del Electroiman de Alta Potencia facilita
la extraccion de los CEMIO porque reduce considerable-
mente el tiempo quirdrgico y disminuye las complicaciones
al minimizar la manipulacién intraocular.

8. La experiencia nos muestra que la remocion adecua-
da de una parte del vitreo no produce grandes alteraciones
en la vision y si disminuye la probabilidad de desprendi-
miento de retina al reducir la traccion del vitreo sobre la
retina. A pesar de |a vitrectomia, la incidencia de desprendi-
miento de retina postoperatoria es alta en los casos de
CEMIO, por lo que recomendamos realizar un procedimien-
to para estos fines en todo caso de cuerpo extrano en
segmento posterior.

A pesar de los logros en el campo del tratamiento de
los CEMIO, la cantidad de ojos perdidos sigue siendo alta
(tres en nuestra casuistica), por lo que enfatizamos que
la mejor medicina es la preventiva. Esto significa que todos
los esfuerzos deberan estar orientados a disminuir la inci-
dencia de este tipo de accidente y se puede partir de dos
renglones basicos:

a) Adecuada educacion a todo el personal industrial
para conocimiento de- los riesgos y complicaciones
de esta patologia.

b) Implementar medidas de proteccion eficaces como
el uso obligatorio de lentes de proteccion, mascaras,
etc.

Finalmente recomendamos que toda persona que se
disponga a clavar clavos o hacer algin tipo de actividad
relacionada con estos riesgos, usar espejuelos y lentes co-
rrientes, ya que podra disminuir considerablemente las
probabilidades de tener este tipo de accidente.
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