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Resumen
Se revisaron las historias clinicas de 44 pacientes sometidos a vi-

trectomia via Pars Plana para retirarles cuerpos extranos intraocula-
res. E1 grupo mas frecuentemente afectado fue el de hombres con
una edad promedio de 28 aos, quienes presentaban una laceracion
corneal unica de menos de 2 mm de longitud debida a un accidente
laboral. En 51 (70.45%) pacientes los cuerpos extraos fueron me-
talieos. En cirugfa, 27 (61 36%) de los cuerpos extraos fueron reti-
rados con pinzas y 17 68.63%) con el magneto de tierras raras. El
84.61% de estos pacientes logro una agudeza visual igual o mejor
que la que presentaban en el momento de la admision. No se encon-
tro relacion de la agudeza visual con el momento de la vitrectomia
luego del trauma, ni con la presencia de hemorragia vitrea.

- ~ La presencia de cuerpos extraos intraocularesIntroducclon se presenta hasta en un 40%}-Zde los casos de trau-
ma ocular penerrante. De Juan y colaboradores 5 re-

Las lesiones penetrantes al globo ocular son una portaron una serie de 455 pacientes vistos en el
causa importante de morbilidad ocular, aunque su Instituto Wilmer en la cual las principales causas
incidencia esta disminuyendo lentamente gracias de perforacion ocular fueron proyectiles de arma
a una mayor conciencia sobre éstas y al incremento de fuego (41%), laceraciones (57%), y trauma con-
en el uso de equipo de proteccion ocular en el me- tundente (22 %).
dio laboral y deportivo. Aun con las técnicas de
microcirugia existentes en la actualidad el mane- Desde hace varios anos el pronostico para el
jo de este tipo de patologfa presenta considerable trauma del segmento anterior ha meiorado bastante
dicultad, principalmente cuando hay cuerpos ex- gracias a la microcirugia, pero este ha permaneci-
traos intraoculares. do reservado cuando hay compromiso del segmen-

to posterior 4. Afortunadamente, en aos recien-
£1; Allglgzgrgilgietganamento de retlnayvllreo. Instituto Barraquer {CS Se ha vcmdo prcscnmndo una tcndcncia hacia
(“) Residents de oflalmologla de segundo ao. Instituto Barraquer 13 meiorfa C“ Cl Pronéstico dc e5[O5 C3505 51¢ [Fau-
de América, Bogota. ma del segmento posterior debido al uso de tec-
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. . , , ~ - de trauma ocular en
~ ecisas, v al aborda e De todas manetas, al hablar
nlilstsri n:;§1r(§)§1l2$lea5ir:/qriisdperesta patologia 5-6-7-BI~9- general es importante tener en cuenta la diversi-
ma ' - .

P r eemplo solo el 6% de los ojos perforados tra- dad del mismoi 131 Como lo cmmcln Swnbcfg Y

O I pl s ital Johns Hopkins entre 1952 y Aaberg en un editorial de la revista Ophthalmo-
[lA9d7(1)5 1C(11o'1)tu(\3ieP;on una agudeza visual de 5/200 1°81’ 5‘ “E1 csludio del trauma Qcul“ ha 5id_O_ en
o meior rnientras el 5I% de los ojos tratados con lentecido por la variedad de lesiones y la d1ficul-

4 ’ . . . - ' ‘ ' f' ' t s simili-lesiones similares entre 1970 y 1981 lograron di- tad en identificar un 8111190 Con _5u 151$“ C

cha vision?» tudes para poder sacar conclusiones .

Aunque el pronostico en los casos en los que
se encuentra un cuerpo extrano intraocular es en
general mejor que el del trauma contundente 111/1,

hay una serie dc Ifactores que dicultan la decis1_on Pacientes Y Métodos
a tomar en el pl'll'T1Cl' caso, tales como el tamano,
forma, trayectoria y material del cuerpo extrao,
respuesta inamatoria, localizacion y magnitud del Se revisaron las historias clinicas de aquellos pa-
d;1O tisular y tiempo transcuttido desde 61 IrHu- cientes sometidos a vitrectomia via Pars Plana de-
ma hasta el momento de la cirugia ‘Z-15-"‘-15 T0- bido a la presencia de un cuerpo extrano intrao-
do esto hace dificil la evaluacion y estandarizacion cular post-traumatico en la Clinica Batraquer en-
del manejo de estos pacientes. tre junio de 1984 y junio de 1989. En todos los

casos debio haber un seguimiento postquirurgico,
De Juan y colaboradores han sugerido 105 Si- con control anatomico y funcional (agudeza vi-

guientes parametros como factores de mal pronos- sugl), mfnimo al mes, y 6 mescs. Todos los pacien-
tico ante la presencia de lesiones penetrantes al glo- ms fueron 0pcradOS y evolucionados por uno dc
bo ocular: baja agudeza visual preoperatoria, pre- los autores (HC).
sencia de un defecto pupilar aferente, lesion pro-
ducida por obieto romo, herida inicial con exten- La localizacion del cuerpo exttao se determi-
sion escleral hasta la insercion de los mtisculos rec- no en la mayoria de las veces por el examen fisico
tos, presencia de catarata traumatica y presencia (oftaltnoscopia indirecta); en algunos casos fue ne-
y densidad de hemorragia vftrca 3'16. cesario la ayuda del sonograma debido a la pre-

sencia dc catarata 0 una densa hemorragia vittea,
Entre las muchas controversias que circundan llegando en algunos casos a recurrir a Rayos X e

cl manejo del trauma con cuerpos extraos intrao- incluso la tomografia axial computarizada para po-
culares dos dc las mas frecuentes son el momento derla establecer con certeza.
ideal para realizar la vitrcctomia 8-17 y el tipo de
instrumento a utilizar para extraer el cuerpo ex- En todos los casos se practico una vitrectomia
trano 7. via Pars Plana, y -en la mayoria dc los casos- los

cuerpos extranos fueron extraidos con pinzas o
En referencia a lo anterior, lentamente se ha ido con el magneto intraocular de Parel a través de la

estableciendo la vitrectomia temprana(durantelas esclerotomia del vitreofago. En cuatro casos cl
72 hrs post-trauma) como el procedimiento de cuerpo extrano fuc extraidoa través del limbo de-
eleccion en estos pacientes 1-6111-14,13. En cuan- bido al gran tamano dc este, lo cual hacia muy ties-
to al tipo de instrumento a utilizar para extraer el gosa su extraccién a través dc la esclerotomia. Du-
cuerpo extrano 15-19-Z0 se han sugerido tanto la rantc cl procedimiento quirurgico se utilizaron di-
pinza como el magneto (electroiman o cl magne- ferentes técnicas que se consideraron necesarias
to de tierras raras). En favor de la pinza se argiiye para el caso en particular (exoimplante, aceite de
un mejor control del objeto en el momento dc la silicon, endolaiser, criopexia, lensectornia).
extraccion, y en favor del magneto la necesidad
de una incision menor debido a la frecuente ali- El analisis estadistico fue basado en cl Test de
neacion del obieto metzilico con cl eje del magneto. Fisher y T-Test pareado.
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Las causas del trauma fucron accidents laborulResultados en 52 casos ("Z.“2%). violencia cn (> cnsos
(1f>.65%) y otras (') en 6 casos (l5.(1_%%).

Dc un total dc 249 vitrectomfas rcalizadas cn la
Clinicz Barraqucr por traumatismo ocular en cl lap- 56 PFQCQC‘) Cl C'_€rf¢ pm_m“° C“ 3‘ P“C‘“n[“'~‘7 L“
so dc ticmpo anomdoy 44 (17_67%) fucron pr2C[i_ \'1tre§t0m1a se rcahzo cn d1fcrcAntcs n10mcnms.dc-
Cadas en pacicmes Con cuerpos exmmos pcndlcndo dele§taQ()dcl p;1’c1c‘r_1tc§'¢-tl n1<_>_mrnt<>
immocularcs dc su llegada_ 251: \"1trcctonn;1 "mn1cd1;1t;1 . (rcnlr

mda S 72 hrs post-trauma) en 9 pacientes (20.6%);
Estos 44 pcicmcs rcunfan las siguicntcs carac~ vmcctomia “[€mpmnaH (40 31 150 dig posnmum)

teristicas: scxo masculino 41 (95.l8%), femenino en 1-7’ pifciemcs (29's_*%) Y ‘_'meC[Om‘“ u[“rd"“H
5 (6.81%) cdad promcdio 28.7 aos (1 l5aos) (>150 dm) en 23 P*‘C‘@m@5 (700/“)"
con un rango cntrc 6 y 78 aos; la distribucién por . ., )_ Ude and eslé ilustmda la grjca NO 1 En clrugu. _ ( (wl .56 /.,) dz Ins 44 LLlL'rpU.\ cx’
g ‘ ' traos se <:xtr;1j<:ron con pinm y I" (58 (»_%"'~) um

Dc las heridas pcnctramcs, 42 (95.4‘5%) fucron cl magno C16 “HHS mus"
Unicas, 1 (2.27%)m1iltiplc y 1 (2.27%) doblc per- _ . _ .fomme la localizacién Fug corneal en 26 C3505 El tzlmzlnopronlcdmdc Ins cucrpos L‘T\'[l‘1lI1<).\ Iuc
69.09%)‘ esclcml en H (25%) Y cOm€0c5ClCml dc2.70 i 1.24 mm(r;mg0().w-w)p0r 1.45 j 0.02
en 7 (15.90%); su tamao fue mcnor dc 2 mm en mm (mngo O'7_5)'
24 casos 64.54%), dc 2 a 5 mm en 20 casos(45_45%) dc 5 Esto cucrpos unrmos ucron v<tr11do\ an m

gran nmyorfa (40) por la csclcro[om1';1 rculi"/.;1d11 para
El smo de Cmmda mjs frccwsme dd la \:'l[fCC[Oml2l, .s<‘)_l_<_>’un<‘>.s poco.‘s‘(4) tucrm) (_'X_

"mo me por cémca direcmmemc en 26 paCien_ trzudos por una lLl§lOI‘l u>rnc0c.sdcr;1l dchldo 11

tcs 69.09%), scguido en ordcn dc frccucncia por
pars Plana Cn 8 p3Ci¢mc5(18_18v/O)’ limbo en 8 p3_ (') l_ncIuye lgsién con un gable metélico. eslallido de una mecna
cicntcs (18.18%) y ccuador en 2 p:1cicn[cs(4.54%). de mo‘ Y awdemes C0" p°'V°'a'
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su mayor tamano (promedio diaimetro horizontal Considerando una agudeza visual cle 5/200 co-

325 mm y vertical 2.25 mm). Se extrajeron 51 mo la vision ambulatoria, en nuestro estudio el

(70.45 %) cuerpos extraos metzilicos y 7 (15.90%) 65.1% de los pacientes la presentaron al ingreso,
no metalicos; este ultimo grupo incluye piedras, y el 84.21% la presentaron en el ultimo control
vidrio y una espina vegetal. No se encontraron da- (minimo 6 rneses de seguimiento).
tos sobre los 6 cuerpos extraos restantes.

De estos, 14 pacientes (55.84%) obtuvieron una
La localizacion delos cuerpos extraos fue la si- agudeza visual final considerada como “buena"

guiente; cristalino (1), espacio retroiridiano (5), v1'- (20/40 6 mejor); 4 ptes (15.?;8%) una vision con-
treo anterior (4), vftreo medio (8), vitreo posterior siderada como “util” (20/40-20/500); y 8 ptes
(6), retina periférica (5), P010 posterior (17). 60.76%) una vision considerada como “mala" (in-

ferior a 20/500).
Los hallazgos iniciales mzis frecuentes (al ingre-

so y en cirugia) ocasionados pot el trauma pene- La distribucion dc la agudeza visual final gene-
trante y el cuerpo extrano, fueron hemorragia vi- ral medida en el Ultimo control (seguimiento mi-
trea en 25 pacientes (52.27%), desprendimiento nimo de 6 meses) se ilustra en la tabla No.1.
de retina (DR) en 9 pacientes (20.45%) -en 6 ca-
SOS regmatogeno Y C 5 C2508 1'10 regmatogeno-, CO1']'1() grupg general’ de IQ5 26 pgcigntcs dc
proliferacién vitreo-retiniana (PVR) en 7 pacien- quienes se tiene reporte con seguimiento mfnimo
tes(")(15.9%)ydesgarros retinianos en7pacien- a los 6 meses con control de agudeza visual, 4
tes (15.9%).
Los procedimientos adjuntos mzis utilizados du-

(15.38%) empeoraron su agudeza visual (deterio-
ro de 2 6 mas lineas en la tabla de Snellen), 7

1 - - f 1 2 (26 92%) mantuvieron la misma del ingreso (va-rante a cirugia ueron exoimp ante en 5 casos . '. . .
(72_72%)Y lcnsectomfa en 24 casos (5454%) Cm} riacion menor de 2 lineas en la tabla de Snellen)
pexia y endolaser en 18 casos cada uno (40.9O%). %;r3c5ag5e7ri6lZ12%;???gggéggcingzgiggijgnrgis

(") Pacientes sometidos a vitrectomia "temp/ana" y 5 a vitrecto [re 13 Qgudcza visual 31 ingrcso Y 13 del m[imO Con‘
mia "tard|'a" trol esta ilustrada en la grafica No.2.

TABLA 1. Agudeza visual nal general

Audczz Visual No. dc paclentes porcentaje
Snellen Decimal

20/20 (1.00)

20/50 (0,4)

20/100 (0.2)
20/125 - 20/200 (0.16 - 0.1)
20/400 (0,()5)
20/800 (0.025)
MM - CD
PL
NPL

TOTAL

>-t-\I\O>—*OI\>-~I\>\|\"J

31.05
20/25 - 20/40 (0.8 - 0.5) 24,13

6.89
20/60 (053) 544

6.89
0
3.44
0
17.24
3.44
3.44

29 100
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La tabla No.2 ilustra los rcsultados dc la agudc- mejoro en 8 (57. 14%).
za visual en relacién con cl momcnto dc la
vitrcctomia. La tabla No. 5 ilustra la variacién dc la aguclezzt

visual en la primcra visita v ultimo control, cn los
Dc los 23 pacicntcs quc se prcscntaron con hc- grupos con y sin hcmorragia vitrezt.

morragia vitrea -considerado como dc mal pronos- .

tico en los difcrcntcs rcportcs dc la litcratura- 56 Entre las complicacioncs postquirurgicas [cm-
tuvo control dc la agudcza visual a los 6 mcscs en pranas hubo un caso (2.27%) dc hcmorragia vitrca,
14; en cstos pacientcs la agudeza visual cmpeoré uno (2.27%) dc catarata, 6 (15.65%) dc DR, 5
en 3 (2l.42%), pcrmanccié igual en 3 (21.42 %) y (6.81%) dc PVR, uno (2.27%) dc qucropatia por

Tabla 2. Relacién cntre agudeza visual final
y momcnto dc la vitrcctomia

Momcnto AV Peor AV lgual AV Meier Total

Inmcdiata 1 (16,66%) 1 (16.66%) 4 (66.66%)
Tcmprana 2 (20%) 3 (30%) 5 (50%)
Tardia 1 (10%) 3 (30%) 6 (60%)
Total 4 7 15 26
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Tabla 3. Rclacidn cntrc prcsencia
dc hemorragia vitrea y agudeza visual nal

Hemorragla Vitrea ' AV Pcor I AV lgual AV Mejor I Total
Presents 3 (Zl.42%) r 5 (2l.42%) 8 (S7.l4%) 14

Auscnle 1 (835%) 4 (33-55%) 7 (53-53%) 12

Total 4 7 15 26

aceite dc silicon, y un caso (2.27%) de hiperten- cionados confiablemente desde cl punto dc vista
sion ocular por accitc dc silicon. clinico, los seguimos sin cirugia tanto tiempo co-

mo sea posible.
Dcsde el punto de vista zmatomico, se obtuvo

una retina aplicada en 57 (84.09%) pacientes, DR Nuestros resultados son similares a los obteni-
en 5 (1 1,56%), cicatriz macular en 5 (681%), PVR dos en otros centros a nivel mundial en el manejo
en Z (4.54%) y ptisis bulhi en un caso (2.27%). del trauma del segmento posterior ‘-**-1‘. Es 25ft

mo el grupo mas afectado es el de los hombres jo-
venes, el tipo de herida mas comun es la herida
unica corneal, la causa mas frecuente del traumaDiscusién es el accidente laboral (el cual a su vez ha sido cau-

‘ sado mas comunmente por esquirlas que saltaron
mientras el paciente martillaba).

En nuestro servicio practicamos vitrectomia con
extraccion del cuerpo extrano intraocular a la ma- E5 imP0fli1l¢ BHOIRF que EH YIUCSIIQ Sri hayyoria los pacientes que lo presentan luego de al- U" nl3m@1'0 d@5PY0P0YCi0n3d9m@m¢ alto de P9"grin tfgumg‘ p()[ vgfjgg r;]Z()[]Q5; cientes sometidos a vitrectomia “tardfa” (50%), lo

cual reeja una falta de conciencia dentro de los
- En un gran porcentaje dc estos pacientes se en- P3Ci@m@5 Y 51 mismo Bmmio Ofllmolégif-70 6"cucntra una Qpgcidd (jg mcdios (Q[j5[31inOY V1: cuanto a la urgencia de referir estos casos para su
treo) concomitante que impide una valoracion m3Y1¢lO inmcdlalo de mane"! Conluma @Y1lF¢ 105integral adecuada de la retina. grupos de segmento anterior y de segmento pos-

terior; en los diferentes reportes de la literatura so-
- Debido a las caracteristicas socioculturales de bm "Willa Ocular Con C0mPY0mi5O d¢15¢8m@l0nuestros pack-m¢5, h¢m05 decjdido no Scguir posterior la rapidcz en el inicio del tratamiento seestos pacientes con la ayuda de estudios elec- ha Consmuldo Como U" factor Pf0n55liC0trofisiologicos y/o observacion clinica debido imPO"3m@-
a que muchos de ellos al no sentir repercusion
inmediata en su agudeza visual no retornan a ES <16 QHOIQI que -Como grupo- los pacientes so-C0ntr0l, para luego volver -al cabo dc un mm. metidos a vitrectomia inmediata obtuvieron unpo largo- con dao estructural y funcional se- Porcamalc 1i8¢"lm@m¢ 5UP¢Yi01' 51¢ mclofll en 511veros. Prueba de esto es cl hecho de que mu- agudeza Visual P0$Y‘qUiF@T8iC3 (66-66%), Compi-chos de los pacicntcg que QpQ[‘Q[n()5 (13 (jg 44; rada con la de aquellos sometidos a vitrectomia40.9%) no retornaron para cl seguimiento mi- Iempf (50%) y lardfa (60%), aunque sin alcan-nimo de 6 mcscs rcqucrido ¢n nuggtfg pron} zar una diferencia estadisticamente significativacolo; porcentajes similares 0 mayores dc pérdi- (P = 0.49); una posible explicacion para que la di-
<19 d6 pHCientes en cl seguimicnto han sido d¢5_ ferencia en este resultado no sea mayor cs que los
C_rilOS por Otros Z1. Sin embargo, Q Qlgunog p3_ pacientes que presentan un traumatismo particu-Clentes en quiencs el cucrpo ¢)([[3Q no @5[j Qgu. larmente severo consultan mas rapido 0 son refe-Sndo dao aparente, y quc pugden 5@[ evolu. ridos mas tempranamente por los oftalmologos ge-
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ncralcs por scr en cllos cl trauma inicial mucho mas L'na posible razon para estas difcrencias en los
aparentc; asi mismo, los pacicnrcs quc son rcfcri- rcsultados obtenidos cs cl hccho dc quc la gran
dos tardiamcnrc, son aqucllos quc al scr vistos por mayoria dc los rrabaios publicados sobrc cuerpos
primcra vcz no ticncn un compromiso muy mar- cxtranos inrraoculares rciinen grupos pequcnos dc
cado dcsdc cl punto dc vista anatomico y/o fun- pacicntes. y csro permirc una alra variabilidad en
cional. y por consiguienrc cuenran con un mejor los rcsultados obrcnidos por cada grupo dc
pronésrico dcsdc cl principio. invcsrigadores.

L'tilizamos la pinu dc Machcmcr con rccubri- Finalmcntc. cs imporrantc cnfarizar cl alro por-
mienro dc diamante para la exrraccion dc cuerpos ccnraie dc éxiro anaromico (8~l.09°/o dc retinas apli-
exrranos cuando éstos sc cncucntran adhcridos a cadas) lo cual debe scrvir como alicienre para in-
tciidos intraoculares 0 cncapsulados pues ésta pcr- rcrvcnir csros pacienics mas rcmprano y mas agre-
mitc una mcjor manipulacion y discccién dcl ob< sivamcntc con cl n dc recupcrar cse porccnraie
jcto duranlc la cxtraccion. pacicnrcs en quienes se logra un resulrado nal
Cnicamcntc en aqucllos casos cn quc cl cuerpo ex- bucno desde el punto de vista anaromico pero no
rrano cst librc-otando en la cavidad vftrca 0 des- 2151' funcional.
cansando sobrc la retina (sin 3dl’1CfCl'1Ci2$)-uliliZ3-
mos cl ma ero dc rierras raras ucs ésre no se ue- . . ,
dc desacti\g':r. y no libcra esponzineamcntc cl CI?.l€I'- Blbhografla
po exrrao en caso dc scr ncccsario duranrc clprocedimiemo 1. Brinton G.S., Aaberg T.M., Reeser F.H., Topping T.M..

Abrams G.W. Surgical results in ocular trauma invol-
Como ha sido publicado prcviamcnrc. cl rcsul- ziggzthe posterior Segment‘ Am J Ophma'mO' 93: 271‘

rado dcl rraramiento quiriirgico en pacicntes con
cucrpos cxtranos intraocularcs cs bastantc bucno 2_ Cowman DAL Lucas B_C_' Rondeau M_J_‘ Chang Sq
Gland? 56 Comp?!” C0" ¢18YUP0 <16 lfuma C" 86" Management of intraocular foreign bodies. Ophthalmo
neral I logy 94; 1647, 1987
En nucstro estudio, cl 84.59% dc los pacicntes

scguidos a 6 mcses mantuvicron su agudcm visual De JU|3"_E_-. $_1elq_beT9 P-f~_Jl'1 M_i¢he|$dR-‘G-i F9"9l|la-
pl-¢quiI-C"-gica O in mciomon; 13 agudem visual pro. ting ocu ar in|uries._ ypes 0 injuries an visua resu ts.
mcdio al ingrcso fuc 0.258 y al cgreso fue 0.516. Ophma'm°'°9y 90" 1318- 1983
d'fc en ‘a st d’ r‘ nte s‘ ‘fear 'a . . . . .
( 1_r0 0Cl' quc 65 C 2 ls ‘Came 'gm 1 1‘ 4. Williams, Mieler, Abrams. lntraocular foreign bodies
P ' l I . R t v I 10 I 1
Es importanrc cl hccho dc que cl 75.07% dc los gnggéung peop e e ma O ' Supp emem ' pp 845'

pacicntcs (19) con cl seguimicnlo minimo rcquc- -

"do P01’ n"¢$"° PYOIOCOIO alcmmron ""3 Qgudcu 5. Sternberg P. Jr., Aaberg T.M., The persistent cha-
visual considcrada sucicnre para lograr una d6?1m- llenge of ocular trauma. Am J Ophthalmol 107: 421,
bulacion autonoma (5/200 6 mcjor), lo cual sc com- 1989
para favorablemcntc con las csradisticas publica-
dzs en Ouos 1-cpol-[¢5_ 6. Brinton G.S., Aaberg T.M., Changing aspects of ma-

nagement of ocular trauma. Am J Ophthalmol 94: 258,
1982Los pacicmcs quc sc prcscnraron dcsdc cl co-

micnzo Con um hcmormgia vim” mvieron un r€' 7. Meredith T.A., Gordon P A Pars Pla na vitrectom
Sulmdo nal memos emador quc equal“, quc no for severe penetrating injury with posterior segment in!“ P"=$¢Y"="°- (78-56% Y 91 -66% '@$P<‘=¢"v=m¢"" volvement. Am J Ophthalmol 103; 549, 1987
re, mantuvicron 0 mcjoraron su agudcza visual),
dc acucrdo con lo rcportado en otros csrudios 3; 8. Coleman D.J., Early vitrectomy in the management
sin embargo csta difcrcncia no alcanzo signican- of the severely traumatized eye. Am J Ophthalmol 93:
cia cstadisrica (p = 0.63). 543, 1982
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9. Skorpik C., Menapace R., Gnad H.D., Paroussis P., na vitrectomy. Int Ophthalmol 6: 235-242, 1983
Silicone oil implantation in penetrating injuries compli-
cated by PVFi. Retina 9: 8, 1989 16. De Juan E. Jr, Sternberg P. Jr, Michels R.G., Auer

0., Evaluation of vitrectomy in penetrating ocular trau-
10. Cherry, P.M.H. Rupture of the globe. Arch Opthal- ma: a case control study. Arch Ophthalmol 102: 1160,
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