Traumatismos oculares al nacimiento

Por la Dra. Leoxor Mumias VAizQuez

No obstante las barreras que anaté.
micamente concede la naturaleza al ojo
para protegerlo de las agresiones exter-
nas son muchos y variados los trauma-
tismos oculaves al nacimiento, circuns-
tancia que nos obliza a prevenirlos dado
el alto precio de infelicidad gue cobran.

Durante la vida fetal eiérnese un sin-
fin de posibilidades de alteraciones me-
cinicas intrauterinas capaces de deter.
minar un potencial de daiio considera-
ble al aparato ocular. Bridas amnidti-
cas son factor causal de diversidad de
mutilaciones como anoftalmos, microf-
talmos, destrucciones mayores o meno-
res de la érbita y estructuras faciales
o a veces son sélo pequeiias anomalias
como opacidades corneales, colohoma
de los parpados o aberraciones de las
vias lagrimales. Van der Hoeve con
minueciozso rigor elasified todos cstos ele-
mentos mutilantes del embrion v las
inmensas anomalios causadas por los
mismos, entre los enales las pertorba-
ciones oculares acaparan porcentajes
deprimentes,

El stress del nacimiento, euando el
parto es muy demorado, o el uso de ins.
trumental obstétrico, ocasionan variedad
de lesiones en el aparato neurovisual,
Acéptase hoy que en un 209 a 25%
de los partos normales ocurren trauma-
tismos oculares ¥ en un 40% a 50% de
los partos en que se han utilizado fér-
ceps. Afortunadamerite estas alteracio-
nes son en su mayoria transitorias pro-
ducidas durante el pasaje vaginal, y en
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oportunidades provocadas hasta con los
dedos del examinador en sus maniohras
dizgnésticas no sicndo raros los cazos
cn que por cquivocacidn el obstetra ha
tomado la érhita por el ano y luxade el
ojo con el dedo.

Exponemos a continuacidn una ein-
tética confeecidn de loz traumatismos
oculares mas comunes al nacimiento:

l—Hemorragias intraoculares.

2.—0Opacidades corneales de tipo difuse
gque se asocian con edema de los
pirpados y equimosis subconjunti-
val (generalmente recobra la cér-
nca su transparencia de 6 a 8 dias).

3.—Rupturas de la Descemet por com-
presion del globo. La cornea apa-
reee lechosa y opaca debido al ede-
ma intersticial, pero con el tiempo
los tejidos aclaran y e hacen evi-
dentes opacidades lineales, sinuosas
o semicirculares asociadas con vi-
sibles desgarros en la Descemet.
Fundamental imporlancia tiencn cs.
tos desgarros al causar defectos
visuales pecrmanentes tales como
ambliopia y consecuentemente es-
trabismo, alta miopia, astigmatismo
¥y queratocono,

Abundande sobre las hemorragias in-
traoculares sefialaremos que son la mas
expresiva manifestacion de la compre-
sion cefilica en el momento del naci-
miento, estimindose debidas a la consi-
derable congestién de cabeza y cuello
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Fic. 1 Desgarros en la Descemet v gueratoglobo.

en una prolongada labor de parte o tal
vez por el estrangulamiento con ¢l cor-
dén umbilical o si no por dificultad en
Ia aceidn liberadora, de tipo instrumen-
tal, practicada sobre todo en prema-
turos.

No son raros el hifema, la hemorra-
gia vitrea y en particular la hemorragia
retiniana —Ja mds presente en— el 26

al 50% de todos los nacimientos, y en
casi la mitad de los casos hilateral. An.
tiguamente dada la rapidez de desapa-
ricién de semejantes hemorragias, pa-
ralelamente al dilatado intervalo de
tiempo que mediaba entre el nacimien-
to ¥ el primer examcn oftalmoldgico
hize se determinaran extensas contro-
versias sobre el tema,

En 19530 Chace, Merrit ¥y Belowz en
una seria estadistica en 839 recién na-
cidos encontraron estas hemorragias re-
tinianaz en el dia del nacimiento en
un 8%, a los seis dias de nacidos en un
2 a 19 y al séptimo dia en orden ge-
neral ya no eran visibles. Estas hemo-
rragias son pequefias, redondas ¥ en
llama, usualmente confinadas al pole
posterior ¥ reabsorbidas de ordinario
a loz cinco dias de nacidos. En ocasio-
nes densaz hemorragias se sitlian en el
drea macular extendiéndose con rapidez
yuxtapapilarmente y desarrollindose a
la media hora del nacimiento. Mientras
una vasta mayoria de ellas se reabsor.
hen, existen casos severos, causales de
oscureos cambios degeneratives v cica-
trices del fondo de ojo, responsables de
algunos easos de ambliopia, cuando es
unilateral, que conducen al estrabismo,
v si es bilateral originando nistagmus.

e T el FEYC I

Fic. 2 Muéstrase Iz edrnea con miltiples rupturas en lo Descemet {Ldimpara de
hendidural.

274

R C. P .
duw, 30, 1964



Fic. 3 Ruptura de la membrana de Descemet de ln edraea, scurrida por
wn trapmatismo en la labor de parte (seccidn Meridional),

Las eansas de estas hemorragias, muy
discutidas, se estiman sean:

al
)

c)

)
o)

Fragilidad eapilar,
Factor Rh.

Carencia de Vitamina C, calcio,
fibrindgeno v protrombina.

Anoxia fetal,

Pero se ha visto que su origen es
esencialmente mecinico  durante
el modelaje de la cabeza en el
pasaje intravaginal determinando
una congestion venosa general en
los senos cerebrales que toma las
venas retinales, comparable a la
aslixia de los adultes vy asociin-
dose en ocasiones con [racturas
orbitarias,

La incidencia de hemorragias retina-
les en los niios de madres primiparas
ez el doble mayor que en multiparas.
Se ha realizado una estadistica donde
se plantea gque la frecuencia de apari-
cién de estas hemorragias varia propor.
cionalmente con la duracidén de la la-

hor,

28.3% cuande la labor es menor

de 6 horas, v el 1009 de los casos cuan-
do la labor es mayor de 30 horas. Igual-
mente las cifras gon mayores —casi el
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Fii. 4 Edema por contusién de la
edrnen, mastrande o prominencia del
tejido en el dres central ¥ un anillo
de pigmento doredo sobre el endo.
telio alrededor de esta drea,
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Fie. 5 En un nifio de 18 dias de nacide extraido
con férceps, se muestran les desgarros de la
Descemaet,

duplo—, en nifios extraidos con férceps
que en los nacidos espontincamente o
por ccsirea,

Otras alteraciones debidas al trauma
del nacimicnto son el edema marginal
del disco, catarata lamelar, iridodialisic,
desgarros coroideos, subluxacién del
cristalino, ete. En los parpados son re.
lativamente frecuentes aungue no  de
vital importancia, el edema, quemosis,
conlusiones, equimosis, hematomas ¥
desgarros,

Miz dramdticas son las lesiones
que afectan la drbita, hemorragias or-
hitarias con proptosis, contusiones de
los nmisculos extraoculares, fracturas de
la drbita con dafios ocasionales sobre el
nervio oplico y dislocacién del zlobo
fucra de la abertura palpebral. Un raro
accidente es la ruptura de la edpsula
de Tenon eon herniacion de la grasa
orbitaria dentro de los tejidos del par-
pado.

Compresiones orbitariaz conducen al
desgarramiento de las vainas de los
miisculos extraocularez ¥y a la oenrren-
cia en su sustancia de hemorragias las
que ocasionan una fibrosis permanente
con ¢l consecuente desarrollo de un es-
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trabismo, cambios que lo mdas frecuen-
temente ocurren en el recto externo.
Semejante mecanismo ha sido invocado
como determinante del sindrome de re-
traceion de Duane. Asimismo la pre-
sidp o statug anémico mantenido du-
rante horas determina efcetos similares,
Concluye Sihord que ia preponderancia
de pardlisis oculares congénitas fzquier-
daz sobre las dercchas es debido a la
uszal orientacidn de la cabeza del nifio
cn  presentacién  occipito  anterior iz
quicrda. Es interesante conocer que a
diferencia de las hemorragias retinia-
nas, la ocurrencia del estrabismo con-
génito tiene una correlacién significa.
tivamente pequeila con la dificultad del
parto.

Tocante a las fracturas de la drbita
expondremos que frecuentemente van

Fie. & Migracidn lineal de pigmento hemitico

en la membranag de Bowmann consecutive a

una hemorragia traumdtion subconjuntival pro-
ducide en el nacimicnts,
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Fie. 7 Paciente a las 535 dias de

nacide mestrandeo total resolucion

de una proprosis por hemarragin,

pera con persistencia de opacida-
des corneanles difusas.

asociadas con fracturas de la
hase del erdneo. Tales acci-
dentes ocurren en una pro-
longada labor de parto por
la excesiva contraceiéon uteri-
na contra e] reborde pélvico,
aungue usualmente el resul-
tado del tranma es debido al
ugo de instrumental obstérico
comprimiendo la poreién
frontal de la érbita,
Analizando las lesiones al
nacimiento del sistema

nerviose central ¥ nervios -

oculares sefialaremos que los
traumatismos del cerehro se
presentan por tres causas fun-
damentales:

Fic. 8§ Corte por congelacian de una
hifema fresca en un nino maerio
al macimicnto.

N
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1) Fracturaz del crineo,
sean fisuras o depresiones,

2) Hemorragias debido a
semejantes fracturas o causa.
das por desgarramiento de
los senos o vasos, debido al
cabalgamiento de los hunesos
del erineo, alteraciones de
los ejes erancales o desgarros
del tentorio.

3) Contusiones y pequeiias
hemorragias en el cerebro,
comunecs ain en nifos con
vipida labor de parto sin
uso de instrumental. Sharpe
en una esladistica de 200 re-
cién nacidos encontrd sangre
en el céfalorraquideo en un
129%. Estas hemorragias ge-
neralmente son aceptadas
como la causa de la gran ma-
voria de casos paraplejia es-




milares, al ignal que las pardlisia
faciales con su subsiguiente lagof-
talmos, aunque taombién se seqale
en su etiologia a la compresién
dirceta (usualmente férceps) del
peiasco. Fendmenos de Marcus
Gunn han sido reportados de igual
modo como secuelaz. Finalmente
lesiones al simpitico por compre-
sign del evells con férceps han
producide sindromes de Horner
con plosis, enoftalmo, miosiz con
auseneia de dilatacién de la pupila
por cocaina, heterocromia del iris
y anhidresis facial unilateral, Res-
ponsables también de la hemia-
trofia facial conm su consceunente
falta de desarvollo de la drbita e
hipoplasia del globo son las le-
siones al nacimiento,

Coneluyendo tomamos la impre-
sién de que la entrada en este
munde ¢s una dificil y peligrosa
aventura, casi tan riesgosa como
vivir em él, ¥ que el aparato ocular

Fie. 9 Sindrome de Hornmer traumdtico con una Yond ] lesi d
purilisis de Dejerine-FKlumbke adquiridos en ef adquicre por las lesiones ya des-
nacimenio, critas  taras e :lcsurgamzaran

pastica v de una significativa propor-
cion de idioecia congénita.
Participacién meningea puede hallar-
sc con la presencia de adherencias
aracnoideas en la region del quiasina
desencadenando una atrofia éptica. Afa.
gia y alexia nos revelan que la region
parietal fue danada. Similarmente pe-
queiias hemorragias intrapontinas pue-
den determinar pardlisis oculares ¥
ptosis, Las hemorragias meningeas o
mis directamente las fracturas del eri-
neo deseneadenan en ocasiones compre-
slones sobre las raices de los nervios
en la base del cerebre o en el vértice
de la érbita, siendo el sexto par el mas
frecuentemente afectado, aungue la pto-
siz con otras evidencias de implicacion

el TIT 1 currir. Kl nistag- .
del 1 par p weden oe : g Fie. 10 Plegnmientos de In membrana de Des
mus congénilo parece tener origencs si- cemal.
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Fic. 11 Hemorraging de la reting en el recién

nacido.

definitivamente su evolucidn en el
aprendizaje visual, siendo responsables
de ese porcentaje numerozizimo de am-
hliopes, estriabicos, nistigmicos, ete. que
en el mejor de los cazos jamds tendrdn
la oportunidad de conocer la mirada
ciclope que otorga la visién hinocular
¥ por ende Ja csn:rﬂnpéia, limitandolos
altamente desde el punto de vista sen-
sorial ¥ socic-ccondmico ya gque csta
cireunstancia  de  meyopragia ocular
restringira sus posibilidades de rendi-
miento y libre cleceion de profesicn
equivalente en su conjunte a wna per
sonalidad en minusvalia,

SUMARIO

La sutora realiza una cuidadosa re-
vision de todas las lesiones oculares al
nacimiento, haciéndolas  responsables
del altisimo nimero de ambliopes, nis-
tagmicos, v estribicos de la poblacién
del mundo. Se  revisan  estadisticas
curopeas ¥ norteamericanas,
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