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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén de 48 afios que ingresé Unidad de Grandes Quemados Hospital Uni-
versitario de Getafe con una superficie corporal total quemada (SCTQ) del 20- 29%. Como antecedentes
traumatismo en ojo izquierdo con afectacién palpebral superior.

A su ingreso se describié quemadura de base de pestafias sin afectacién oftalmolégica.

Se solicité nueva valoracién a las dos semanas de ingreso por lesién en ojo izquierdo. En la explo-
racién se observé atalamia y una lesién en la mitad corneal inferior, blanquecina y sobreelevada con
aspecto de membrana inflamatoria (figura 1). Se diagnosticé de perforacién ocular autosellada por
incarceracién iridiana y se decidié cirugia urgente con trasplante de membrana amniética y anillo de
simbléfaron.
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A las 24 horas se produce extrusién espontdnea de la membrana amniética, realizédndose una cirugia
urgente mediante injerto de esclera donante y trasplante de membrana amniética (figura 2).

A los dos meses del ingreso se realiza nueva cirugia para exploracién corneal y regularizacién de
injerto escleral, reduciendo el espesor del injerto, retirada de suturas y liberacién del eje visual (figura 3).

A los cuatro meses, la agudeza visual fue de 0.15. Biomicroscopia con corectopia hacia inferior,
injerto escleral integrado en cérnea, adelgazamiento corneal inferior con neovascularizacién corneal
intraestromal (figura 4).

INTRODUCCIé'N: FACTORES DE RIESGO OFTALMOLOGICOS EN UNIDADES DE
CUIDADOS CRITICOS

El manejo de una perforacién corneal representa un desafio significativo, especialmente en pacientes
con elevada comorbilidad, como ocurre en los grandes quemados.

En pacientes criticos, los mecanismos protectores oculares, como la produccién de légrimas y el par-
padeo, suelen estar comprometidos. Ademds, otros factores asociados a su comorbilidad incrementan el
riesgo de complicaciones oftalmolégicas. En el caso particular de los grandes quemados, es caracteristi-
co observar una marcada retraccién palpebral, lo que los predispone al desarrollo de dlceras corneales
por exposicion.

Estudios han reportado que entre el 20 % y el 60 % de los pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) presentan signos de afectacién de la superficie ocular. Entre los principales
factores de riesgo asociados destacan el uso de ventilacién mecdnica, la administracién de sedantes y
relajantes musculares, la presencia de lesiones craneofaciales, la estancia prolongada en UCI y la falta
de un cuidado ocular adecuado.

Estas condiciones predisponen a una serie de complicaciones oftalmolégicas, entre las cuales el lagof-
talmos es la més frecuente, afectando hasta al 75 % de los pacientes. Le siguen la quemosis (9-80%), las
queratopatias (3,5-60%) y las Glceras corneales (22-33%).

MANEJO DE LA PERFORACION CORNEAL: USO DE INJERTOS ESCLERALES

El manejo de una perforacién corneal exige una intervencién répida, habitualmente de naturaleza
quirdrgica, con el objetivo principal de preservar la integridad anatémica del globo ocular y prevenir
complicaciones oftalmolégicas asociadas.

La eleccién de la técnica quirdrgica debe ser individualizada, considerando factores como el tamaiio,
la forma y la localizacién de la lesién, ademés de las preferencias del cirujano. En términos generales,
las perforaciones pequefias (<3 mm) pueden ser manejadas mediante el uso de pegamentos tisulares
o membrana amniética, mientras que las lesiones mayores (>3 mm) suelen requerir queratoplastias o,
como en nuestro caso, el empleo de un injerto de esclera.

Los injertos esclerales han sido utilizados en oftalmologia durante décadas para diversas indicacio-
nes, como la reparacién de complicaciones quirirgicas, el manejo de exposiciones de dispositivos de
drenaje y la cobertura de implantes orbitarios. En el contexto de perforaciones cornedales, representan
una opcién viable en situaciones de emergencia.



Una caracteristica destacada de los injertos esclerales es su capacidad de aclararse con el tiempo,
fenémeno que ocurre gracias al reemplazo progresivo del tejido escleral por fibras de colageno de la
cérnea huésped. De esta forma, las fibras esclerales adquieren propiedades similares a las del tejido
corneal circundante.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS INJERTOS ESCLERALES:
Ventajas

— Menor riesgo de rechazo y menor reaccién inflamatoria en comparacién con los injertos corneales.
— Gran disponibilidad y facilidad de almacenamiento.

— Actta como barrera fisica.

— Permite el crecimiento de los queratocitos.

— Resistente a la colagenolisis.

Desventajas

— Reduccién de la visibilidad debido a su opacidad.
— Resultados cosméticos menos favorables.
— Potencial desarrollo de necrosis en algunos casos.

CONCLUSIONES

1. El manejo de perforaciones corneales representa un desafio clinico significativo: Los pacientes
ingresados en Unidades de Grandes Quemados presentan una elevada complejidad debido a
mdltiples comorbilidades, altas tasas de infecciones sistémicas y factores de riesgo relacionados
con su estado critico, como retraccién palpebral y exposicién ocular.

2. La prevencién de complicaciones oculares en unidades de cuidados criticos es fundamental:
Implementar protocolos especificos de cuidado ocular puede reducir de forma significativa la in-
cidencia de patologias oculares asociadas a estos pacientes, minimizando el impacto de factores
de riesgo como la ventilacién mecénica prolongada, sedacién profunda y la falta de mecanismos
de proteccién ocular.

3. El injerto escleral tecténico es una alternativa quirdrgica eficaz en perforaciones graves: Este
tipo de injerto proporciona una solucién inmediata en situaciones de emergencia para preservar
la integridad del globo ocular. Entre sus ventajas se incluyen menor riesgo de rechazo y reaccién
inflamatoria, amplia disponibilidad y facilidad de almacenamiento, lo que lo convierte en una
opcién adecuada en entornos clinicos complejos.
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