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CLINICAL CASE

Ulcera escleral secundaria a quemadura quimica
por pila de reloj y cuerpo extraio retenido en fondo
de saco conjuntival inferior. Caso clinico
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ABSTRACT

Scleral ulcer secondary to chemical burn caused by watch battery and retained foreign
body in conjunctival sac inside. Case report

Introduction: Approximately one-third of childhood blindness is due to trauma, representing the leading
cause of visual impairment and monocular blindness in children. Case report: The patient is a 2 year old pre-
school boy, who presented scleral ulcer in his left eye secondary to chemical burn caused by watch battery. The
reason for seeking medical care was difficult healing caused by a mineral foreign body retained in the lower
conjunctival sac after the patient came in contact with detergent one month before the pediatric consultation.
Discussion: An unusual case of scleral ulcer was reported. So far, no other similar cases have been reported.
The diagnosis process and the delay for the removal of the foreign body are emphasized in this serious ophthal-
mologic emergency.
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RESUMEN

Introducciéon: Aproximadamente un tercio de las cegueras infantiles son debidas a los traumatismos, siendo
la principal causa de déficit visual y ceguera monocular en nifios. Caso clinico: Se reporta el caso de un pre-
escolar masculino de 2 afios de edad quien presento ulcera escleral en ojo izquierdo secundaria a quemadura
quimica por pila de reloj cuyo motivo de consulta fue contacto con detergente, con cicatrizacion dificultosa
debido a cuerpo extrafio mineral retenido en fondo de saco conjuntival inferior durante aproximadamente un
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mes, contando desde el ingreso al area pediatrica. Conclusion: Se reporta un caso inusual de tlcera escleral.
Hasta el momento no se han reportado otros casos de ulcera escleral secundaria a quemadura quimica por pila
de reloj y por objetos retenidos en fondo de saco conjuntival inferior, resaltando el manejo diagnostico y la
demora en la extraccion del cuerpo extrafio, representando una emergencia oftalmologica.

(Palabras clave: Quemadura quimica, ulcera escleral, trauma ocular).
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Introduccion

Aproximadamente un tercio de las cegue-
ras infantiles son debidas a los traumatismos,
siendo la principal causa de déficit visual y ce-
guera monocular en nifos'. Un 25% de ellos
corresponde a nifios?, es mas frecuente en el
sexo masculino con una relacion de 4 a 1°. Pre-
domina en el grupo etareo de 5 a 14 afios en un
85% y es raro en menores con un 4%?*.

Los traumatismos oculares son causados
en un 59% por deportes o juegos, un 37% con
golpes y caidas accidentales y un 12% corres-
ponde a lesiones provocadas por la mano o el
pie de otro nifio!, siendo la mayoria de estos
traumatismos de globo cerrado (42%)*3, afec-
tando la conjuntiva, cornea y esclera (74%)°.
Los cuerpos extrafios corresponden a un 4%
de los traumas abiertos’, y la principal lesion
de polo anterior por sustancias quimicas es la
corneal, siendo la esclerdtica menos afectada®.

En un estudio realizado por Zaghen® et al.
en Barquisimeto, Venezuela; sobre traumatis-
mos oculares con criterios de hospitalizacion,
se encontré que la edad predominante fue en-
tre 7y 9 afios (35%), seguido del grupo de 4 a
6 afios (31%), observandose mayor frecuencia
en el sexo masculino (72%). La principal causa
fueron los accidentes domésticos (62%) y los
juegos (15%). La lesion ocular mas frecuen-
te fue el hifema (36%), la herida corneal con
un 32% y menos frecuente las heridas esclera-
les (4%). El objetivo es reportar el caso de un
preescolar que consulta por tulcera escleral en
ojo izquierdo secundaria a quemadura quimica
por pila de reloj y a cuerpo extrafio retenido en
fondo de saco conjuntival inferior.

Caso clinico

Preescolar masculino de 2 afos de edad
natural y procedente de Cagua, Estado Aragua
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Venezuela, quien fue llevado a centro de Aten-
cion Primaria en mayo de 2010, cuando pos-
terior a contacto ocular con detergente, pre-
sentd edema bipalpebral y limitacion para la
apertura ocular, realizandose lavado ocular y
egresando con antibioticos topicos; posterior-
mente, se asocid secrecion amarillenta en ojo
izquierdo, por lo que fue llevado en multiples
oportunidades a consulta médica, mantenien-
do tratamiento. Por persistencia de sintomas,
fue llevado a oftalmologo en centro privado,
quien evalta y refiere a Hospital Central de
Maracay.

Al examen oftalmologico de ingreso se evi-
dencid en ojo izquierdo, parpado con edema
severo que no permitié apertura ocular, pes-
tafias y fondo de saco conjuntival con abun-
dante secrecion verdosa, adelgazamiento de
conjuntiva y esclerdtica, con protrusion de
tejido uveal; no se logré evaluar el fondo de
ojo. Se plante6 adelgazamiento escleral pos-
terior a quemadura quimica complicado con
protrusion de tejido uveal. La hematologia y
las prueba de coagulacion estaban dentro de
rangos normales. Se inicid tratamiento con
moxifloxacina tdpica, lagrimas artificiales, y
antibioticoterapia endovenosa: oxacilina (150
mg/kg/dia), cloranfenicol (100 mg/kg/dia) y
amikacina (15 mg/kg/dia). A las 24 h se realizd
nueva evaluacion oftalmoldgica con hallazgos
similares al ingreso, asociandose adelgaza-
miento de conjuntiva y esclera en tercio medio
de conjuntiva bulbar de aproximadamente 1x
1,5 cm de diametro, con protrusion de tivea en
tercio inferior de epitelio escleral de 3x4 mm,
y cornea transparente; no se realizé fondo de
ojo por la poca colaboracion del paciente.

Dos dias posterior al ingreso, se realizé re-
vision ocular bajo anestesia de ojo izquierdo
visualizando secrecion verdosa abundante, hi-
peremia conjuntival, quemosis, cornea trans-
parente, y camara anterior indemne; se realizo
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Figura 1. Cuerpo extrafio extraido de conjuntiva y esclera
0jo izquierdo.

apertura ocular con separadores, evidenciando
la presencia de cuerpo extrafio en conjuntiva y
esclera de ojo izquierdo, tipo pila de reloj de
1x1 cm la cual se extrae; se diagnostico ulce-
ra escleral secundaria a cuerpo extrafio (figura
1).

El preescolar fue evaluado en 5 oportuni-
dades por servicio de oftalmologia, quienes en
vista de presencia de ulcera escleral que no ci-
catrizaba, plantearon colocacion de parche en
esclera, realizandose estudios preoperatorios,
que arrojaron el 23/05/10 prolongacion de
Tiempo de Tromboplastina Parcial (diferencial
+15,4 segundos) motivo por el cual recibid
plasma fresco congelado previo acto quirtrgi-
co, y en vista de persistir prolongado, se difirid
la cirugia.

Se reevaluo en junio de 2010 evidencian-
do discreta perforacion escleral, con consis-
tencia dura a la palpacion de parpado inferior
izquierdo, por lo que se indico TAC, donde se
visualiz6 cuerpo extrafio en fondo de saco con-
juntival (figura 2). Se retir6 el segundo cuerpo
extrafio con hallazgo quirtrgico de fragmento
mineral el cual pulveriza en arena durante su
extraccion. Se observo posterior cicatrizacion
de la esclerotica (figura 3), egresando del area
pediatrica en junio de 2010 en su trigésimo ter-
cer dia de hospitalizacion.

Preescolar se reevalua ambulatoriamente
en agosto de 2010, con cicatrizacion de la ul-
cera escleral y casi completa reepitelizacion de
esclera.
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Figura 2. Tomografia axial computada mostrando cuerpo
extrafio en fondo de saco conjuntival (flecha).
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Figura 3. Cicatriz residual en esclera ojo izquierdo.

Discusion

En el caso reportado de preescolar masculi-
no de 2 afios de edad, se describe la presencia
de ulceracion escleral como consecuencia de
quemadura quimica por pila de reloj y cuerpo
extrafio tipo fragmento mineral, manteniéndo-
se indemne la cornea. Es importante destacar
que la ulcera pudo ser por quemadura quimi-
ca, friccion o ambos mecanismos, conside-
rando que la pila de reloj contiene alcalis y
la presencia del cuerpo extrafio condiciona el
trauma ocular abierto; no se descartan las tres
posibilidades siendo la mas factible la tercera.
Asi mismo, la persistencia de la tlcera estaria
causada por la presencia del segundo cuerpo
extrafio de tipo fragmento mineral, y se confir-
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ma por el hecho de la mejoria clinica posterior
extraccion.

Es probable que no se haya visualizado
fragmento mineral debido al edema del tejido
palpebral y conjuntival durante los primeros
examenes oftalmologicos; no se descarta la
posibilidad de que el preescolar se haya intro-
ducido posteriormente el cuerpo extrafio, de-
talle no descrito pues durante el interrogatorio
abuela materna al cuidado y preescolar nega-
ron la accion. Se descarta lesion corneal al no
evidenciar opacidad de esta, hallazgo inicial en
quemaduras clinica, tampoco se visualiz6 sig-
nos de erosion corneal®.

La mayoria de los cuerpos extrafios su-
perficiales corneales son metalicos, segui-
do en frecuencia por fragmentos de piedra y
madera, siendo vectores importantes de con-
taminacion’, hallazgos observados en el caso
descrito, asi como la necesidad del uso de an-
tibidticos topicos y sistémicos, por secrecion
verdosa como hallazgo sugestivo de infeccion
al examen oftalmologico de ingreso.

La exploracion fisica esta llena de dificulta-
des y debe ser realizada por personal experto.
La ansiedad y el dolor del paciente dificultan la
cooperacion debiendo efectuarse bajo sedacion
o anestesia general®; la prueba imagenoldgica
inicial en caso de cuerpo extrafio eleccion es
la radiografia simple, la ecografia no se reco-
mienda en caso de perforacion y probable ex-
pulsion de cuerpo extrafio, sugiriendo el uso de
la TAC en esas circunstancias®. En este caso se
realizé exploracion oftalmologica bajo aneste-
sia, permitiendo la extraccion del primer cuer-
po extrafio; Se realizd TAC de orbita (figura
3) por no mejoria de la ulcera, visualizandose
imagen radiopaca en fondo de saco conjuntival
inferior, con la posterior extraccion de cuerpo
extrafio tipo fragmento mineral.

Es de suma importancia el lavado ocular
como tratamiento inicial en las quemaduras
por alcalis y sustancias quimicas, procedimien-
to realizado en Centro de Atencion Primaria
que recibid al paciente, la meta terapéutica es
neutralizar el pH del ojo, sin embargo, en estos
centros no se cuenta con papel tornasol para
determinar el pH, recomendandose el uso de
este a futuro. La presencia de cuerpos extrafios
influye en el pH del ojo, exacerbando el des-
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equilibrio acido base en el 0jo®, por lo que es
vital extraerlos, constituyendo una emergencia
oftalmolégica’.

Este es un caso inusual de doble cuerpo
extrafio en fondo de saco conjuntival inferior,
de acuerdo a grupo etario y evolucion. Se han
revisado casos de ulceras corneales y objetos
intralenticulares, sin embargo, no se han re-
portado casos de tulcera escleral secundaria
quemadura quimica por pila de reloj y por
objetos retenidos en fondo de saco conjunti-
val inferior, considerando que las quemaduras
quimicas son mas frecuentes en edad adulta y
de causa laboral®. Resulta importante resaltar
el dificil manejo por la evolucion torpida de la
ulcera, debido al fragmento mineral alojado en
el fondo de saco inferior del ojo izquierdo, y el
retraso en la extraccion de este considerando la
presencia de un cuerpo extrafio una emergen-
cia oftalmologica.

Es importante destacar que los traumatis-
mos oculares en la edad pediatrica son mas fre-
cuentes en los varones, estan asociados a acti-
vidades de juego, ocio, accidentes domésticos’
y son evitables, por lo que la supervision de los
adultos reduce la incidencia y el nivel educa-
tivo o socioecondmico bajo aumenta el riesgo
de la lesion ocular'®. En este caso el motivo de
consulta inicial fue el contacto ocular con de-
tergente, y posteriormente hallazgo incidental
de cuerpo extrafio metalico y fragmento mine-
ral, lo que hace cuestionar la informacion su-
ministrada por los representantes del paciente,
que evidencia la poca supervision por parte de
estos, y cuyas consecuencias son los acciden-
tes y la dificultad para realizar el diagndstico
adecuado.

Conclusiones

* En casos de ulceras esclerales donde no
se evidencia cicatrizacion adecuada, en un
contexto donde el interrogatorio es escueto,
el paciente es poco colaborador, y el ede-
ma con secrecidn no facilitan la evaluacion,
no se debe descartar la presencia de cuerpo
extrafo en fondo de saco, recomendandose
el uso de la Radiografia de Orbita, para el
diagnéstico inicial.

* Se recomienda el uso de antibidticos topi-
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cos ante la presencia de cuerpos extrafios
metalicos y minerales, ya que son vehicu-
los de contaminacion.

El lavado ocular es imprescindible como
manejo inicial de las quemaduras por sus-
tancias quimicas, y en presencia de un
cuerpo extrafio constituye una emergencia
oftalmologica que requiere atencion para
extraccion de inmediato.

Los traumatismos oculares son evitables
por lo que la supervision de los adultos re-
duce su incidencia.

Este es un caso inusual de doble cuerpo ex-
trafio en fondo de saco conjuntival inferior,
de acuerdo a grupo etario y evolucion. Has-
ta los momentos no se han reportado otros
casos de ulcera escleral secundaria quema-
dura quimica por pila de reloj y por obje-
tos retenidos en fondo de saco conjuntival
inferior, resaltando el arduo manejo por la
evolucion torpida de la tlcera, y la demora
en la extraccion del cuerpo extrafio consi-
derando que es una emergencia oftalmolo-
gica.
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