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Introducción: la ruptura de globo ocular constituye una 
forma grave de lesión de globo ocular abierto y conlleva un 
pronóstico inicialmente desfavorable para el órgano y la fun-
ción, con riesgo de pérdida visual permanente. La pérdida del 
globo ocular implica repercusiones funcionales, psicológicas 
y sociales que demandan un abordaje integral orientado al 
diagnóstico oportuno, la atención adecuada y la rehabilita-
ción del paciente.
Caso clínico: paciente hombre de dos años y un mes de 
edad, llevado por su madre al servicio de urgencias pediátri-
cas tras sufrir un traumatismo craneofacial y ocular genera-
do por el impacto de un tanque de gas de uso doméstico de 
45 kg en el rostro mientras jugaba en su domicilio, lo que re-
sultó en ruptura del globo ocular izquierdo y lesión del tejido 
orbitario ipsilateral. A su llegada a urgencias pediátricas, el 
paciente presentaba llanto consolable y no mostró pérdida 
del estado de alerta. Fue derivado a un tercer nivel de aten-
ción para valoración por oftalmología pediátrica; se realizó 
evisceración del globo ocular con colocación de implante 
intraorbitario y conformador fenestrado.
Conclusión: el trauma ocular de globo abierto sin cuerpo 
extraño en niños pequeños, aunque infrecuente, representa 
una emergencia oftalmológica de alta gravedad, con riesgo 
significativo de pérdida visual y anatómica permanente. Este 
caso destaca un mecanismo de lesión poco habitual en un 
niño de dos años, con énfasis en la vulnerabilidad de los 
menores en entornos domésticos y la importancia de la 
prevención.

Resumen Abstract
Background: Globe rupture constitutes a severe form of 
open-globe injury and carries a guarded prognosis with a 
risk of permanent visual loss. The loss of the eyeball entails 
functional, psychological, and social repercussions that re-
quire a comprehensive approach aimed at timely diagnosis, 
appropriate management, and patient rehabilitation.
Clinical case: A 2-year and 1-month-old male patient 
was brought by his mother to the pediatric emergency de-
partment after sustaining craniofacial and ocular trauma 
caused by the impact of a 45 kg domestic gas tank striking 
his face while playing at home. This resulted in rupture of the 
left eyeball and injury to the ipsilateral orbital tissue. Upon 
arrival at the pediatric emergency department, the patient 
was consolably crying and did not present any loss of cons-
ciousness. He was referred to a tertiary-level care facility for 
pediatric ophthalmology evaluation. An evisceration of the 
eyeball was performed, followed by placement of an intraor-
bital implant and a fenestrated conformer.
Conclusions: Open globe trauma without a foreign body in 
young children, although infrequent, represents a serious 
ophthalmological emergency with a significant risk of per-
manent visual and anatomical loss. This case highlights an 
unusual injury mechanism in a 2-year-old child, emphasi-
zing the vulnerability of young children in home environ-
ments and the importance of prevention.
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Introducción

El traumatismo ocular se define como las lesiones que 
comprometen las estructuras oculares, incluido el globo 
ocular, los párpados, el sistema lagrimal y las paredes 
orbitarias circundantes. Para su clasificación, se emplea el 
Sistema de Terminología de Traumatismo Ocular de Bir-
mingham (BETT, por sus siglas en inglés Birmingham Eye 
Trauma Terminology), el cual distingue entre lesiones de 
globo ocular cerrado y lesiones de globo ocular abierto.1

En la población pediátrica, las lesiones de globo ocular 
cerrado son más comunes;2 no obstante, las lesiones de 
globo ocular abierto se asocian con mayor morbilidad visual 
y ceguera unilateral en la infancia.3 La incidencia de las 
lesiones de globo ocular abierto es de 7.93 casos por cada 
1,000,000 de individuos menores de 21 años;4 en México, 
aproximadamente el 4.2% de los traumatismos oculares 
pediátricos resultan en la pérdida del globo ocular.5

Las lesiones de globo ocular abierto, a su vez, se cla-
sifican en laceración (penetrante, perforante o con cuerpo 
extraño intraocular) y ruptura; de estas, las lesiones pene-
trantes predominan en niños. Por otra parte, la ruptura de 
globo ocular es inusual en la población pediátrica, pero se 
considera de alta gravedad por el riesgo de pérdida visual 
permanente; consiste en un defecto de espesor total de 
la pared ocular, que suele originarse por un mecanismo 
de trauma contuso en el que la presión intraocular súbita 
excede la resistencia de la pared ocular.6,7

Con frecuencia, las lesiones de globo ocular en niños 
ocurren de manera accidental, con predominio en meno-
res de 5 años de sexo masculino, mientras realizan activi-
dades recreativas en el hogar sin supervisión adulta.8 Sin 
embargo, la ruptura de globo ocular presenta mayor preva-
lencia en niños mayores y adolescentes; en consecuencia, 
su frecuencia aumenta con la edad dentro de la población 
pediátrica.4

Los mecanismos de lesión difieren según la edad; en 
niños menores de 5 años predominan los traumatismos 
por objetos punzocortantes, como tijeras, lápices, cuchi-
llos, fragmentos de vidrio, juguetes y lesiones por caídas, 
lo que evidencia la susceptibilidad de este grupo etario a 
sufrir accidentes en entornos cotidianos.5 No obstante, ante 
lesiones oculares graves en menores de 5 años, siempre 
debe considerarse la posibilidad de maltrato infantil, en par-
ticular cuando el mecanismo de trauma sea inconsistente 
con el desarrollo psicomotor del niño o con la explicación 
proporcionada por los cuidadores.9

Estas lesiones no solo generan secuelas visuales seve-
ras, sino que también implican importantes repercusiones 

funcionales, psicológicas y sociales. Hasta el 45% de los 
niños desarrollan trastornos mentales, como trastorno de 
estrés postraumático, trastorno de ansiedad generalizada 
y depresión, además de afectaciones en el ámbito escolar 
y en la salud física.10 Estos datos destacan la necesidad 
de implementar estrategias de prevención con un enfoque 
integral, basado en la epidemiología y los mecanismos de 
lesión, ya que se estima que hasta el 90% de los traumatis-
mos oculares son prevenibles.11

La ruptura de globo ocular constituye una urgencia 
oftalmológica poco frecuente en niños pequeños, pero con 
importantes implicaciones clínicas, diagnósticas y funciona-
les. Su manejo requiere un abordaje multidisciplinario que 
incluya oftalmología, pediatría, psicología infantil y, en casos 
necesarios, trabajo social o medicina legal, especialmente 
cuando se sospecha maltrato. A pesar de su gravedad, los 
reportes de casos en este grupo etario son escasos; por 
ello, el presente trabajo tiene como objetivo describir un 
caso clínico de lesión de globo ocular abierto con ruptura y 
pérdida del órgano y de la función en un paciente pediátrico, 
secundario a un mecanismo de lesión inusual y poco repor-
tado en la literatura.

Caso clínico

Paciente hombre de dos años y un mes de edad, sin 
antecedentes heredofamiliares ni personales de relevancia, 
llevado por su madre al servicio de urgencias pediátricas de 
un segundo nivel de atención tras sufrir un traumatismo cra-
neofacial y ocular, que resultó en ruptura del globo ocular 
izquierdo y lesión del tejido orbitario ipsilateral, generado por 
el impacto de un tanque de gas de uso doméstico de 45 kg 
en el rostro mientras jugaba en su domicilio con el conector 
de este. A su llegada a urgencias pediátricas, el paciente 
presentaba llanto consolable y no mostró pérdida del estado 
de alerta. Fue derivado a un tercer nivel de atención para 
valoración por oftalmología pediátrica; a la exploración oftal-
mológica, el ojo izquierdo presentaba secreción hemática, 
párpado superior avulsionado por herida de espesor total 
desde el tercio lateral hasta la región ciliar superior y medial-
mente (figura 1), la cual presentaba cambio de coloración. 
El segmento anterior mostraba ruptura del globo ocular y 
pérdida completa de la anatomía, con abundante contenido 
serohemático y uveal; además, durante la exploración, el 
paciente no presentó percepción de luz. El ojo derecho no 
mostró alteraciones en el segmento anterior ni posterior, con 
agudeza visual conservada.

La tomografía computarizada de cráneo evidenció frac-
tura multifragmentada con hundimiento de la pared interna 
y del piso de la órbita izquierda, así como pérdida de la 
morfología, colapso y contorno brumoso del globo ocular 
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Figura 1 Paciente pediátrico con ruptura de globo ocular al momento 
de llegada al servicio de urgencias pediátricas

Se visualiza el párpado superior izquierdo avulsionado y con se-
creción hemática

izquierdo. Además, se identificó fractura del techo de la 
órbita derecha y del septum nasal. No se observaron otras 
fracturas de cráneo ni hematomas intracraneales (figura 2).

Se realizó evisceración con colocación de implante 
intraorbitario y conformador fenestrado, así como repara-
ción por planos del párpado, borde libre, canto interno y teji-
dos perioculares (figura 3).

El paciente fue dado de alta por mejoría y se realizó 
seguimiento a los 7 días posoperatorios, donde se identificó 
disminución del edema palpebral y herida en fase de cicatri-
zación, con cambio de coloración aún presente, motivo por 
el cual fue valorado por cirugía plástica, que indicó vigilan-
cia y limpieza de la herida (figura 4). 

Figura 2 Tomografía computarizada de cráneo de paciente pediá-
trico con fractura del piso de la órbita y ruptura del globo ocular 
izquierdo

Tomografía computarizada corte axial de las órbitas que muestra 
un contorno anormal y pérdida del volumen del globo, consistente 
con ruptura de globo ocular izquierdo

Figura 3 Evisceración del globo ocular

Imagen inicial quirúrgica, se observa ruptura del globo ocular, pér-
dida completa de anatomía, presencia de abundante contenido se-
rohemático y tejido uveal

Figura 4 Seguimiento a los siete días de paciente pediátrico posto-
perado de evisceración de globo ocular izquierdo

Se visualiza herida en fase de cicatrización con suturas quirúrgicas 
presentes y cambio de coloración

Posteriormente, a los 14 días se realizó recambio del 
conformador fenestrado (figura 5), con la finalidad de pre-
servar el espacio orbitario y facilitar la posterior colocación 
de un implante orbital definitivo. Seis meses después, se 
colocó la prótesis, como se observa en la figura 6.

Discusión

La ruptura del globo ocular en la población pediátrica 
constituye una entidad poco frecuente, pero de alta grave-
dad dentro de las lesiones de globo ocular abierto.4,6 En el 
presente caso, la severidad del traumatismo derivó en la 
pérdida del globo ocular, lo que refleja uno de los desenla-
ces más devastadores y con mayores repercusiones funcio-
nales, psicológicas12 y sociales.13
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Figura 5 Recambio de conformador fenestrado

Seguimiento a los 14 días posoperatorio

Figura 6 Seguimiento del paciente, a los seis meses posteriores a 
la colocación de la prótesis de globo ocular

El pronóstico visual en este tipo de lesiones depende 
de diversos factores, entre ellos la agudeza visual inicial, el 
tamaño y la localización de la herida, así como la presen-
cia de complicaciones asociadas, entre las que destacan 
endoftalmitis, desprendimiento de retina, hemorragia intrao-
cular grave, cataratas traumáticas y atrofia del globo ocular. 
Estas complicaciones pueden provocar pérdida visual irre-
versible y requerir intervenciones quirúrgicas complejas.14 

En contraste, un estudio comparativo en niños mostró que 
los casos de lesión de globo ocular cerrado tuvieron mejor 
agudeza visual inicial y de seguimiento en comparación con 
los casos de lesión de globo ocular abierto.15

Las intervenciones quirúrgicas, como la enucleación 
o la evisceración ante este tipo de lesiones en población 
pediátrica, son poco frecuentes, con una tasa reportada 
del 1%;16 sin embargo, pueden ser necesarias en casos 
de daño irreparable, como en el presente caso, en el cual 
se optó por realizar evisceración. Este procedimiento está 

indicado para disminuir el riesgo de oftalmopatía simpática 
como reacción inflamatoria del ojo sano; además, propor-
ciona mejores resultados funcionales y estéticos mediante 
la colocación de prótesis y es más conservador. La enuclea-
ción suele reservarse para casos en los que existe sospecha 
de malignidad.17

La pérdida del globo ocular en etapas tempranas de 
la vida representa un reto adicional, ya que no solo com-
promete de manera irreversible la función visual debido a 
la inmadurez visual,18 sino que también puede alterar el 
desarrollo simétrico de la órbita. Frente a esta situación, la 
adaptación temprana de una prótesis ocular desempeña un 
papel fundamental; más allá de su función estética, la pró-
tesis contribuye a mantener el volumen orbitario y favorece 
un crecimiento facial armónico.19

El uso de prótesis oculares en pacientes pediátricos 
requiere ajustes periódicos que permitan su adaptación a 
los cambios anatómicos propios del crecimiento. Asimismo, 
demanda cuidados específicos y un seguimiento continuo 
para detectar y manejar oportunamente las posibles compli-
caciones asociadas a su uso, entre las que destacan con-
juntivitis, síndrome de cavidad anoftálmica seca y alvéolo 
anoftálmico contraído. Estas condiciones, de no tratarse 
adecuadamente, pueden comprometer la tolerancia a la 
prótesis e incluso impedir su utilización.19

En este contexto, la atención psicológica temprana se 
vuelve esencial, no solo para favorecer la adaptación al uso 
de la prótesis, sino también para mitigar las repercusiones 
emocionales derivadas de la pérdida ocular y mejorar el 
bienestar integral del paciente.12,20

En contraste con reportes previos de lesiones oculares 
en edad pediátrica descritos en la literatura internacional, 
este caso destaca por la severidad del daño asociado a un 
traumatismo contuso en un paciente de dos años, rango 
etario en el que este tipo de lesiones son excepcionales. En 
dichos reportes predominan las lesiones penetrantes, con 
preservación parcial de la integridad ocular y recuperación 
visual variable.21,22 La pérdida del globo ocular observada 
en el presente caso subraya la vulnerabilidad de los pacien-
tes de menor edad y la necesidad de un abordaje preventivo 
y de un seguimiento integral.

Conclusiones

La ruptura de globo ocular en niños pequeños, aunque 
infrecuente, representa una emergencia oftalmológica de 
alta gravedad, con riesgo significativo de pérdida visual y 
anatómica permanente. Este caso destaca un mecanismo 
de lesión poco habitual en un niño de dos años, con énfasis 
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en la vulnerabilidad de los menores en entornos domésticos 
y la importancia de la prevención. La detección oportuna, 
el tratamiento adecuado y el seguimiento continuo resultan 
esenciales para reducir las secuelas y favorecer una mejor 
calidad de vida del paciente pediátrico.

Cuadro I Información de los casos clínicos similares reportados en la literatura

País y año Sexo Edad Breve descripción del caso

Estados Unidos, 
202221

Hombre 8 años El paciente presentó lesión de globo ocular abierto izquierdo con laceración corneal y prolapso 
uveal por una mordedura de perro en el lado izquierdo de la cara. Se realizó exploración y 
reparación quirúrgica del globo izquierdo con una recuperación adecuada a las tres semanas y 
visión de 20/60 en el ojo lesionado

Arabia Saudita, 
202322

Hombre 9 años El paciente presentó lesión de globo ocular abierto penetrante, dolor intenso en el ojo 
izquierdo, edema palpebral y disminución de la visión un par de días después de sufrir un trau-
matismo causado por una aguja veterinaria utilizada para inyectar una oveja. Se demostró una 
hemorragia vítrea, celulitis orbitaria y desprendimiento de retina traumático. Se administraron 
antibióticos intravenosos y se realizó vitrectomía. Se realizó seguimiento un año posterior a la 
cirugía, se mostró una catarata subcapsular posterior leve, su agudeza visual alcanzó 20/200 
con corrección

Sarajevo, 202523 Hombre 6 años El paciente presentó una lesión de globo ocular cerrado y disminución repentina de la visión 
en el ojo derecho. El examen del segmento anterior reveló hifema, edema corneal, signos de 
uveítis postraumática y reflejo rojo disminuido. La fundoscopía reveló ruptura macular de espe-
sor completo, se optó por vigilancia durante tres meses, al no percibir mejoría se realizó una 
vitrectomía. A los tres meses de la cirugía, se mostró un defecto macular cerrado y una mejoría 
en la agudeza visual
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