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Descripción de la imagen
Paciente acude por presentar traumatismo 

ocular contuso, fracturas orbitarias y cuerpo 
extraño intraorbitario ojo izquierdo; el cual se auto 
infringe con arma de fuego utilizada para la caza 
de conejos, al intentar disparar, el cerrojo de dicha 
arma sale proyectado hacia atrás produciendo la 
lesión antes mencionada. Tac de órbita: cuerpo 
extraño en cavidad orbitaria ojo izquierdo, se 
aprecia fractura del piso de la órbita asi como de la 
pared lateral y malar de la misma.  Es ingresado 
por el servicio de oftalmología y se realiza 
exploración bajo anestesia retirando cuerpo 
extraño, encontrando perdida de la anatomía 
palpebral  e integridad de globo ocular. A la 
exploración oftalmológica se encuentra AV OD 
20/20, OI percibe luz discrimina colores; OD: sin 

alteraciones. OI: perdida de la anatomía palpebral 
superior e inferior, quemosis hemorrágica, 
desepitealización corneal, hipema grado IV; eco B 
con retina aplicada y hemovitreo denso. Se realiza 
cirugía de reconstrucción palpebral;  a la semana 
postquirúrgico se identifica desprendimiento de 
retina, paciente se niega a nueva cirugía, agudeza 
visual final percibe luz discrimina colores, función 
palpebral conservada. 
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