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El	cierre	de	la	herida	es	el	principal	objetivo	del	tratamiento.	A	mayor	
tiempo	de	exposición	mayor	probabilidad	de	infecciones	cuyas	secuelas	
son	a	menudo	peores	que	las	del	trauma	inicial.	
	
CONDUCTA	
HC	completa,	iconografiar.	Registrar	mecanismo	de	trauma	y	ocasión	de	
suceso.	Especial	atención	a	traumatismos	en	lugar	de	trabajo.	Colirios	
contraindicados	ante	perforación	de	resolución	quirúrgica	evidente.	No	
ejercer	presión	sobre	el	ojo.	Colocar	escudo	protector.	Derivación	a	centro	
quirúrgico	oftalmológico.	Internar	+	antibiótico	EV	de	amplio	espectro.		
	
	
		
	

	
	

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

	
✓ 		Puntos	 más	 cortos	 cerca	 del	 eje	 y	 más	 largos	 en	 la	
periferia.	
✓ De	existir	daño	limbar	dar	allí	el	primer	punto.		
✓ Si	la	herida	presenta	ángulos	resolverlos	primero.	

	
	
	
✓ 	Si	el	corte	es	vertical	utilizar	suturas	simétricas.	
✓ Si	el	corte	es	oblicuo,	utilizar	suturas	asimétricas	para	evitar	

el		cabalgamiento.	



SOSPECHA	DE	CEIO	
“Estaba	martillando	metal	y…”	
✓ Solicitar	imágenes	de	urgencia:	Rx,	TAC	(más	sensible)	
✓ NO	solicitar	RMN	
✓ 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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