HERIDA PENETRANTE CORNEAL
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El cierre de la herida es el principal objetivo del tratamiento. A mayor
tiempo de exposicion mayor probabilidad de infecciones cuyas secuelas
son a menudo peores que las del trauma inicial.

CONDUCTA

HC completa, iconografiar. Registrar mecanismo de trauma y ocasién de
suceso. Especial atencidn a traumatismos en lugar de trabajo. Colirios
contraindicados ante perforacion de resolucién quirurgica evidente. No
ejercer presion sobre el ojo. Colocar escudo protector. Derivacidn a centro
quirurgico oftalmoldgico. Internar + antibidtico EV de amplio espectro.

<2mm valvulada,| ATB tépico + LC
Seidel -

Seidel +| Cierre primario con suturas.
Microperforaciénes considerar
cianoacrilato o pegamento tisular.

Prolapso de iris| Reposicién: formacién de cdmara
con sustancia viscoldstica y/o
miéticos y/o manipulacién directa.

NOTA: si el tejido presenta signos
de necrosis removerlo.

Hipema Lavado de cdmara

Catarata| Remocién especialmente de las masas

TIPS EN SUTURAS:
v Nylon 10-0. Puntos separados enterrados.

v Puntos mas cortos cerca del eje y mas largos en la
[~ periferia.
. v De existir dano limbar dar alli el primer punto.
A v Si la herida presenta angulos resolverlos primero.

v Siel corte es vertical utilizar suturas simétricas.

v Si el corte es oblicuo, utilizar suturas asimétricas para evitar @
el cabalgamiento.



SOSPECHA DE CEIO
“Estaba martillando metal y...”
v Solicitar imagenes de urgencia: Rx, TAC (mas sensible)
v" NO solicitar RMN
v NO demorar el cierre del ojo por no contar con elementos para
remover el CEIO, puede realizarse en un 2do tiempo manteniendo
cobertura ATB.
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