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Traumatismo Encéfalocraneano con Cuerpo Extraio Retrocular
e Intracerebral en una Nina de 5 anos

CARLOS ALVAREZ, LEVERRIER ROSADO, ULDARICO ROCCA.
Servicio de Neurocirugta - Hospital Guillermo Almenara I, IPSS.

RESUMEN

Se presenta aquf el caso de una nifia de 5 afios de edad que cayé sobre una estaca de cana de mafz, provocandose
traumatismo encéfalocraneano con lesién punzopenetrante. Quedaron alojados fragmentos de cafia en el tra-
yecto que siguid, retroocular e intracerebral. Se logré remision y recuperacion ad integrum gracias a manejo
neuroquirtirgico. Se discute el caso clinico y su evolucién.
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HEAD INJURY WITH RETRO - OCULAR AND INTRACEREBRAL FOREING BODY IN A FIVE-YEAR-OLD
GIRL

SUMMARY )

Here we introduce the case of a five-year-old girl, who felt down on a corn plant stake, resulting in head injury
with prick - catting injury, leaving some cane fragnients along the stretch both retro - ocular and intracerebral.
Both remision and recovery ad integrum thanks to surgical management, were obtained. The clinical case and

evolution are discussed here.

Key words: Neurosurgery, Head injuries, Foreign body migration.

INTRODUCCION

La presencia de un cuerpo extrafio intracerebral no es una
patologia de rara presentacién (*-%). Presentamos el caso de
una nina de cinco afios de edad que fue intervenida quirdrgica-
menie en nuestro servicio por presentar una lesign punzo-
penetrante con punto de ingreso en el pliegue palpebral supe-
rior izquierdo y la peculiaridad que el cuerpo extrafio, un frag-
mento de cafia de maiz, se encontraba alojado e¢n la zona
retroocular izquierda llegando hasta la regidn frontobasal
ipsilateral inmediatamente sobre el techo orbitario. La revisién
biliogrifica realizada no demostré descripcién de casos simila-
Tes.

Este caso es presentado por su singularidad clinica asf
como para exponer ¢] manejo quirdrgico, en un sélo tiempo, con
recuperacidn ad infegrum de la paciente.
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HISTORIA CLINICA

Paciente sexo femenino de 5 afios de edad procedente de
Celendin, Cajamarca, que inicié su enfermedad 11 semanas an-
tes de su ingreso a nuestro servicio, cuando de manera acciden-
tal cayd sobre una estaca de cafia de mafz que penetrd a través
del pliegue palpebral superior izquierdo hacia la zona retroocular
izquierda, cruzando el techo de la érbita y llegando hasta el
parénquima cerebral de regién frontobasal ipsilateral. La pa-
ciente reliré a mano propia parte de la estaca y luego en compa-
fifa de su padre fue llevada a un centro médico del lugar donde
se realizé la remocidn de un fragmento de cafia de 5 cm. desde el
pliegue palpebral. Posteriormente la paciente evoluciong con
proptosis del ojo izquierdo (Fig. N° 1), alza térmica y evacuacién
de material purulento a través de la lesién palpebral, razén por Ja
que fue llevada al Instituto Pernana de Oftalmologfa de Pivra
donde le practicaron hasta tres intervenciones quirdrgicas en
las que se obtuvo sendos fragmentos de cafa de maiz desde la
zona retroocular, lo que facilité la remisién de la fiebre. Luego de
habérsele practicado una Tomografia Axial Computarizada (TAC)
que demostré la presencia de «cuerpo extrafo retroocular y
frontobasal izquierdo asociado a un probable granuloma cere-
bral a cuerpo extrafio», fue transferida a nuestro hospital para
manejo especializado. Ya en el Sqrvicio de Neurocirugia se reali-
z6 nueva TAC (Fig. N° 2) y Resonancia Magnética Nuclear
(Fig.N° 3) que confirmaron el diagnéstico.
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Fig. 1.- Fotografia de la pacieale a su ingreso a nvestro
Servicio. Nétese tanto ta proptosis del globo ocular
izquierdo que limita su movimiento asi como
la disminucidén de la hendidura palpebral,

Fig. 2.- Imdgenes tomograficas en las que se observan
incremento de la densidad de los tejidos retrooculares,
ruptura del techo de fa 6rbita as{ como Ja presencia de
una imagen hiperdensa en zona frontobasal izquierda.
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El caso fue discutido en Reunién Clinica del Servicio deci-
diéndose la intervencién quirdrgica. El procedimiento ulilizado
fue una crancotomija frontal izquierda con apertura del techo
orbitario, extirpacién de tres fragmentos de cafia desde las zo-
nas retroorbitaria e intracerebral frontobasal izquierdas y resec-
cidn de granulomas en ambas localizaciones.

La paciente evoluciond con fistula de liguide cefalorraguideo
a través de la herida palpebral la misma que cerré cspontdnea-
mente al octavo dia postoperatorio.

La proptosis remitié progresivamente en ¢l postoperatorio
(Fig. N° 4) recuperando su presién intraocular normal por lo que
fue dada de alta sin secuela neurolégica u oftaimolégica evi-
dente, a los 14 d{as de operada.

DISCUSION

La presentacién de un traumatismo encéfalocraneano por
objeto punzo-penetrante altamente contaminado, como lo es
una cana de maiz, que no comprometié newroldgica ni
oftalmoldgicamente a la paciente presenta ciertas singularida-
des que debemos analizar. )

La trayectoria del objeto siguid el pliegue palpebral superior
izquierdo, desplazd el globo ocular, discurrié cercano a los mus-
culos recto interno y oblicuo mayor, se dividié en dos fragmen-
tos, uno de log cuales quedé alojado a nivel retroocular y el otro
rompié el techo de la érbita, ingresando hacia cavidad craneana,
donde perford la meninge y se localizé en el Igbulo frontal, drea
frontebasal izquierda.

Dada la calidad del material encontrado se hubiese espera-
do algunas consecuencias que queremos analizar (). En pri-
mer lugar estin aquellas de orden infeccioso(’ > * % %); si bien la
paciente fue manejada con antibigticoterapia de amplio espec-
tro desde sucedido el accidenle, y avnque se le practicaron 3
limpiezas quirdrgicas, siempre se obluvo material purulento en
la zona afectada hasta la cirvgfa llevada a cabo en nuestro
hospital (cuarta intervencién). En esta tltima se extrajeron cuer-
pos extrafios de ubicacién retroocular e intracerebral, rodeados
por denso tejido de granulacién que al parecer autolimitaron la
infeccidn (7) evitando el desarrollo de meningoencefalitis (4 9),
absceso cerebral o secundariamente la presentacién de una
tromboflebitis del seno cavernoso por su proximidad a la zona
afectada.

Desde ¢l punto de vista netamente traum4tico era previsible
la lesién del propio globo ocular, de los misculos extraoculares,
elementos vasculares y nerviosos (ramas del tercer nervio cra-
neal que discurren hacia estos misculos, 1 6 II nervios craneales)
o de zonas elocuentes del cercbro (*#), pero lo wnico gue pudo
establecerse luego de las evatuaciones oftalmoldgicas fue un
incremento de la presign intraocular que se manejé con Timolol
Wpico ¥ que remitié luego de la cirugia, cabe mencionar que no
se demostré compromiso de la agudeza visual y sélo se estable-
cié alteracién leve en el fondo de ojo (la relacidn arteria/vena de
2/4), que remitis en el postoperatorio.
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Fig. 3.-Imdgenes de Resonancia Magnética Nuclear tras la administracién de sustancia paramagnélica, en las que se
pueden visualizar, en los cortes sagital y coronal, cuerpo extrafio que se identifica como zona hipointensa de
doble (razo en region retrocufar y frontobasal izquierdas rodeada por lejido de granulacién hiperintenso.

Respecto a las secuelas postraumdticas y postguirdrgicas
era de esperarse. ¢l desarrollo de vna fistula de liquido
cefalorraquideo, debido a la amplia zona de falta de continuidad
en la dura basal, lo que efectivamente ocutrié, pero la evotucién
de la misma fue benigna; a pesar de la cronicidad de la lesion, la
naturaleza del cuerpo extrano, asi como del propio procedimicn-
to quirtrgico que dejé un defeclo en el techo de la drbita v en la
duramadre; se logrd el cierre definitivo de la fistula en forma
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espontanea en sélo 8 dias, tan sélo manieniendo a la paciente
en reposo relativo. De otra manera hubiera requerido nuevo
tratamiento quirdrgico para realizar plastfa de meninge y reparar
el defecto.

La paciente fue dada de alta en buenas condiciones, sin
embargo requerird controles alejados para descartar la posibili-
dad de absceso intracerebral o intraorbitario, lardios.
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Fig. 4.- Potografia de la paciente en la que se le observa
con marcada remisién de la proptosis.
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