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ESPECIMENES OFTALMICOS EN LA
EMERGENCIA SANITARIA - ANO 2020:
CUERPOS EXTRANOS

Como se indicé en el Boletin N°01-2021 del
Laboratorio de Patologia ocular “Dr. José
Antonio Avendafo Valdez” (LPO), los tres
tipos de especimenes recibidos durante la
pandemia COVID-19 en el ano 2020 han
sido los productos de evisceracién, biopsias
de tumores y cuerpos extrafos (Tabla 1).

TABLA 1. ESPECIMEN

TIPO NUMERO
EVISCERACION 14
BIOPSIA 8
CUERPO EXTRANO 4

*Un caso de evisceracion incluyé un cuerpo

extrano no contabilizado independientemente.

No existe duda de la necesidad de enviar a
estudio patoldgico todos los especimenes
tumorales. Sin embargo, el manejo de los
cuerpos  extrafos (CE) extraidos
guirargicamente parece no ser tan claro. En
esta ocasién veremos la importancia de
remitir cualquier CE intraocular u orbitario
para su reporte macroscépico.

CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

Hasta el 41% de las injurias oculares puede
asociarse con un CE (1). En la tabla 2 vemos
que todos los especimenes ingresados al
LPO estuvieron ubicados intraocularmente
(dos de ellos incluian compromiso corneal).

TABLA 2. UBICACION

REGION NUMERO
CORNEA-C.ANT. 2
BIOPSIA 2
ORBITA INTRACULAR? 1

*El CE procedente de la evisceracion procedia
de la érbita e intraocularmente.

Nuestros casos de CE fueron metalicos
(2 casos, incluye la muestra ingresada
con la evisceracion, 1 de ellos
magnético), madera, vidrio y material
inorganico no identificado. El dano
causado por el CE depende de dos
mecanismos: a) ingreso como misil y b)
causante de endoftalmitis, toxicidad o
inflamacion (2).

En la foto 1 puede apreciarse un
fragmento metalico magnético (tomada
por el T.L. Jerlin Mike Vasquez).

En la foto 2 se observa el espécimen
compuesto por fragmentos de vidrio
(foto tomada por la T.M. Jubitza Miluska
Sanchez).
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CUERPO EXTRANO CORNEAL

Los CE ubicados en la superficie corneal
no requieren ser enviados al LPO para
informe, a excepcion de corresponder a
un probable caso legal. Un CE inusual
podria ser evaluado mediante tomografia
de coherencia optica del segmento
anterior (3).

CUERPO EXTRANO ORBITARIO

Se ha reportado una incidencia de CE
orbitario en el 2.9% de los traumas de
orbita (4). Generalmente se asocia con
accidentes de alta velocidad (de origen
ocupacional, por labores domésticas y
heridas por arma de fuego). Las particulas
metalicas deben evaluarse por
tomografia computarizada, y observar
cuidadosamente las imagenes del globo,
zona periocular, senos paranasales y
cerebro (5). Los fragmentos de madera
pueden ser no identificables en la
tomografia por lo que requieren ser
evaluados por un radiélogo experto (6).

RECOMENDACIONES PARA EL ENVIO DE
CUERPOS EXTRANOS

Evaluar la posibilidad de infeccién asociada
para solicitar estudios microbiolégicos (se
remiten separadamente de los estudios de
Patologia ocular).

Tratar todos los cuerpos extrafios como
potenciales casos legales (7). Rotular y
sellar el envase de envio y asegurar la
custodia en Sala de Operaciones. No
colocar la muestra en la historia clinica ya
que no podria verificarse una adecuada
cadena de custodia.

Enviar la muestra en seco con la orden de
Patologia ocular y la boleta de cancelaciéon
(IaR.D.027-2021-INO-D serefiere alatasa
del informe).

Proveer todos los datos de filiacién y
clinicos que indica el formato de orden de
Patologia ocular.
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