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Las imágenes radiográficassimples, frecuente- 
mente permiten además del diagnóstico, que el 
médico cirujano aborde la lesión o corrija eldaño 
con precisión. 

En accidentes, se plantea a la decisión y al 
aborde, identificar con aproximación milimétrica si 
un cuerpo extraño es reconocible, opaco, de qué 
dimensiones y ubicación exacta. Es común que 
cuerpos de gran tamaño no hayan sido hallados 
quirúrgicamente si no se ha conocido precisamen- 
tesu localización. Esto se puede lograractualmen- 
te con tomografía computada, sin embargo, es 
más facil y de bajo costo con imágenes como en el 
ejemplo ilustrado que a continuación se presenta: 

Una joves de 16 años, inmediatamente des- 
pués de escuchar un balazo en el salón en el 
que se encontraba, sintió un fuerte impacto en 
su ojo izquierdo y deja de ver, sangra el globo 
ocular. 

Importa conocer la localización precisa del pro- 
bable proyectíl o fragmento que hirió su ojo, para 
dar la adecuada solución -independientemente de 
los cuidados inmediatos a la herida y a la paciente 
en general- además de lasexploraciones oftalmoló- 
gicas pertinentes. 

En las figuras l a ,  b y  c se observa: 
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Efectivamente, hay un cuerpo radioopaco, 
metálico en la órbita izquierda. 
Es un fragmento de proyectil dearma de fuego 
dentro del globo ocular de 6 mm X 4 mm X 2 
-parece camisa de cápsula- de bordes irregu- 
lares. 
Las distorsiones corregidas para cada inci- 
dencia a 90 grados mediante la moneda para- 
lela al globo ocular en cada toma, permiten 
trazar exactamente el contorno del globo del 
ojo, cuya posición -más o menos salienteen la 
órbita- se logra por el anillo radioopaco, en el 
contorno de la córnea, logrado por un lente de 
contacto (de Levac).' 
La corrección y datos de las radiografías, son 
transportadas a los esquemas a escala de la 
figura 2: Frontal, Axil y Lateral.lm2 

Más de doscientos casos resueltos así para el 
Hospital de Nuestra Señora de la Luz y para el 
Hospital OftalmológicoCondedeValenciana, apo- 
yan la bondad de éstas imágenes. 
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Orbita Yquieidi en el cuadrante: 

Axll a las 11-72 

Frontal a las 6-7 

Lated a las 4-5 

A milimetros del plano de la córnea: 

A%&% de 4 a 10 mm 

Arriba === mm 

Abajo de 6 a l o  mm 

Nasal 4 a mm 

Temliorai: a 2 mm 

FRONTAL LATERAL 

Tamano: 6 mm x 4 rnm x 2 mm 

Figura2.Axil; Frontal. Latera1,muestranesquemáticamentey aescalala 
posición delcuerpoexiraño. 
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