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Tipo de lesion: basado en el
mecanismo de la lesién

Grado de lesion: Definido segun Ia
agudeza visual

| _[Pupila: definido como la presencia o
ausencia de un defecto pupilar

—{ CLASIFICACION |— —{ Zonadelalesion |

Laceracion lamelar |

Herida cerrada penetracion
parcial de la pared ocular

Contusion ocular

— CEIO cuerpo extrafio
Herida incisa intraocular

Herida abierta

Ruptura ocular Penetrante (sdlo herida de
entrada)

Anamnesis: circunstancia, mecanismo de Perforante (s6lo herida
trauma, naturaleza del elem. involucrado Y de entrada v salida)
existencia patoldgica ocular previa.

Toda lesion originada por mecanismos
contusos o penetrantes sobre el globo
ocular y sus estructuras periféricas.

]

TRAUMA
OCULAR ‘|Inspecci6n: Superficie corneal, superficie

—  SEMIOLOGIA | {de Ia conjuntiva tanto bulbar como tarsal,
camara anterior y fondo de ojo.

Sintomatologia:  Vison, borrosa,
dolor, fotofobia, secrecion, ardor,
prurito, etc.

- : USG: Para diagnostico en desprendimiento de|
_| ; ? |_
¢Estudios de gabinete? retina y seguimiento de la evolucidn post-quirurjica

—| TRATAMIENTO ——Dependera al tipo de trauma

Bibliografia: José Ignacio Cortés T. Trauma Ocular.
Seccion de Oftalmologia -FundaciénSanta Fe de COMPLICACIONES
Bogota. 2017.

Lesiones tisulares simples, celulitis orbitaria, trombosis
seno cavernoso, ceguera parcial 0 momentanea hasta la
ceguera completa permanente o perdida de un ojo.




