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Resumen: La valoracion de traumatismos oculares es habitual en la practica médico-forense, sobre todo los producidos por
contusiones, heridas perforantes y cuerpos extraflos. Entre las lesiones traumaticas del polo anterior del globo ocular, las contusiones
son muy frecuentes y entre ellas las erosiones o abrasiones corneales, que se producen por el desprendimiento del epitelio corneal
tras un roce. Generalmente este tipo de lesiones cura totalmente con tratamiento oftalmolégico adecuado y su valoracion es sencilla,
pero en ocasiones, la erosion aparentemente resuelta vuelve a aparecer espontaneamente al cabo de meses o afios, es la denominada
queratalgia postraumatica o erosion corneal recidivante, una secuela tipicamente postraumatica y comun en oftalmologia, pero no tan
frecuente en el ambito pericial forense, por lo que su valoracion puede ser compleja para el médico-forense, que debe establecer la
relacion de causalidad con el traumatismo previo y ademas valorar las posibles secuelas.

Se expone el caso de un hombre de 50 afios, con antecedentes de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente y Miopia, que tras una
contusion del ojo izquierdo por agresion, es diagnosticado de ulcera corneal central postraumatica. Tras la resolucion de la ulcera con
tratamiento oftalmoldgico, es diagnosticado al cabo de 11 meses de una queratalgia postraumatica o ulcera corneal recidivante en el
mismo 0jo.
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Abastract: Assessment of ocular trauma, is common in forensic medical practice, especially those produced by contusions, puncture
wounds and foreign bodies. Among the traumatic injuries of the anterior pole of the eye, bruises are common and including erosions
or corneal abrasions, which are produced by the corneal epithelium detachment after rubbing. Usually this type of injury heals
completely with appropriate treatment and ophthalmologic evaluation is simple, but sometimes erosion reappears apparently resolved
spontaneously after months or years, is called keratalgia relapsed or recurrent corneal erosion, typically traumatic injury frequent in
ophthalmology, but not so common in everyday forensic practice, so their valuation can be difficult for forensic medicine, which
must establish causation with previous trauma and also to assess the possible consequences adjusting the scale effect.
We present the case of a 50 year old man with a history of noninsulin dependent diabetes mellitus and Myopia, that after a contusion
of the left eye after assault, is diagnosed with posttraumatic central corneal ulcer. Following the resolution of the ulcer with eye
treatment, is diagnosed after 11 months of a traumatic keratalgia or recurrent corneal ulcer in the right eye.

Key words: recurrent corneal erosion, postraumatic keratalgia, medicolegal evaluation.

INTRODUCCION

Se define como trauma ocular al traumatismo originado por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo
ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando dafio tisular de diverso grado de afectaciéon con compromiso de la
funcién visual, temporal o permanente (1).

Los traumatismos oculares ocupan un lugar importante dentro de la practica oftalmoldgica, dada su elevada
frecuencia, que representa alrededor del 10% en relacion con otras lesiones traumaticas del organismo (2).

La OMS, en su programa para la prevencion de accidentes, estima que ocurren 55 millones de lesiones oculares
al afio, 750 mil de las cuales requieren hospitalizacion y 200 mil son lesiones con globo ocular abierto. Hasta la quinta
parte de los adultos ha presentado un trauma ocular en algiin momento de su vida. Los hombres tienen una probabilidad

cuatro veces mayor que las mujeres de tener una lesion ocular y las personas jovenes una probabilidad mayor que las de
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mayor edad (3). En la revision biografica realizada, se ha encontrado que los traumatismos oculares afectan entre 3 y 5
veces mas los varones (4) Su distribucion por edades presenta dos picos: el primero al final de la adolescencia y el
segundo a partir de los 70 afios (5).

En un estudio retrospectivo de 171 pacientes diagnosticados de trauma ocular severo en el Hospital
neuroquirtrgico “Calixto Garcia ffiguez” de Cuba, las lesiones traumaticas "a globo cerrado" fueron las mas frecuentes
(59,5 %), fundamentalmente las contusiones (47,5 %) y la edad promedio fue de 43,89 afios, con predominio del sexo
masculino (83,32 %)(6).

Entre las lesiones asociadas a los traumatismos oculares, el hifema es la mas comun, representando el 27.5%,
seguido de las ulceras de la cornea 18.3%, y las heridas perforantes corneales (13,76 %) (2).

Respecto a la etiologia de las lesiones oculares, las mas frecuentes proceden de accidentes laborales (23%),
domésticos (22%) y los derivados de las actividades de ocio (16%). Las derivadas de los accidentes de trafico y las
agresiones representan el 14% y 10%, respectivamente. Los accidentes deportivos son responsables de un 10% de las
lesiones oculares (7).

El traumatismo ocular puede lesionar estructuras anatomicas situadas en el polo anterior del ojo (conjuntiva,
cornea, iris, cristalino), en el polo posterior (vitreo, retina, nervio dptico), o asociarse lesiones a ambos niveles.

En el sindrome traumatico del polo anterior, nos encontramos con hematomas palpebrales, hemorragias
subconjuntivales, midriasis, hemorragias en cdmara anterior, alteraciones del iris, del cristalino etc.

En el sindrome traumatico del polo posterior, se observan edemas y hemorragias retinianas, alteraciones
maculares, coroideas, hemorragias vitreas, etc (8).

Estos dos cuadros tienen gran importancia a la hora de prever presuntas lesiones y secuelas. Asi, si un
traumatismo ocular provoca un sindrome traumadtico del polo anterior, serdn predecibles y explicables las lesiones y
secuelas subsiguientes (8). De no haberse producido dicho sindrome, no cabria establecer con tanta fiabilidad y
facilidad una relacion causa-efecto con dichas lesiones.

Datos clinicos de interés

Las erosiones corneales recidivantes, se producen por el desprendimiento del epitelio corneal tras una lesion,
por lo general producida por las uflas o por un papel, o una infeccion. Se manifiestan con dolor punzante, fotofobia,
lagrimeo y sensacién de cuerpo extraiio que aumenta con el parpadeo. Es caracteristico que el dolor aparezca por las
mafianas al despertarse, pero no siempre es asi. La gravedad y la duracion de los sintomas varian con el tamafio de la
lesion y pueden durar minutos o dias. La agudeza visual puede reducirse notablemente si se afecta el eje visual.

El tratamiento del brote agudo es la oclusion ocular 24-48 horas y la aplicacion de una pomada antibidtica (9).
Posteriormente se recomienda lubrificacion corneal, con gotas durante el dia y pomada al acostarse, durante al menos
tres meses.

Cuando una cornea normal se desepiteliza, la membrana basal se mantiene unida a la membrana de Bowman.
Esto no ocurre en algunos casos trauméticos, en los que se observan duplicaciones y discontinuidades de los complejos
de fijacion durante 8 a 12 semanas, periodo durante el cual el epitelio se elimina con facilidad, sobre todo por lesion de
la capa de Bowman y el estroma anterior; y en las distrofias corneales, en las que hay una alteraciéon congénita del
complejo de fijacion epitelial, que comprende la membrana basal, los hemidesmosomas, las fibrillas de anclaje y el
estroma anterior. En estas situaciones la regeneracion epitelial no es tan rdpida ni tan estable como cabria esperar
(10,11) y, por ello, al cabo del tiempo se puede volver a presentar una ulcera corneal en el mismo lugar, en ausencia de
nuevos traumatismos.

La erosion corneal recidivante o queratalgia postraumatica, s¢ caracteriza por episodios repetidos de sensacion
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de cuerpo extrafio, fotofobia, dolor y lagrimeo, aunque los signos clinicos oscilan entre ligeras molestias pasajeras, a
veces con pequeflas erosiones corneales (microforme), hasta la presencia de dolor con grandes areas de epitelio
despegado o roto (Macroforme) (12).

Constituye un sindrome clinico frecuente en oftalmologia, en el cual el epitelio presenta roturas y/ o
despegamientos repetidos, debido a que la reepitelizacion de una erosion corneal no se ha producido correctamente y
puede reabrirse la abrasion corneal meses o afios después.

En la mayoria de casos, ocurre tras un episodio traumatico, y en un porcentaje menor, de forma espontianea
debido a distrofias corneales subyacentes, o secundarios a patologias sistémicas, como la diabetes mellitus, el sindrome
de Cockayne y la epidermolisis ampollosa, y a enfermedades cronicas de la cornea, como la queratopatia bullosa, sicca

y la hipoestesia corneal (13).

Aspectos medicolegales de interés.

Las lesiones corneales, en muchas ocasiones, son banales, no entrafiando dificultad en su interpretaciéon médico-
legal, ni en establecer el nexo de causalidad entre el agente vulnerante y la lesion.

No obstante, en ocasiones, las patologias previas o el diagnostico de afecciones, como la tlcera corneal
recidivante o queratalgia postraumatica, dificultan la valoracion.

Su aparicion suele ser tardia tras el traumatismo ocular y su curso evolutivo es complejo, impredecible, con
recidivas. Todo ello dificulta el establecimiento de la relacion de causalidad con el traumatismo ocular previo, de ahi su
interés medicolegal.

Ademas los traumatismos oculares provocan en muchos casos secuelas, con enorme repercusion personal,
social, econdomica y laboral, estando el trauma ocular considerado como una de las causas de ceguera unilateral en el
mundo (14).

En la evaluacion médico-forense es imprescindible comprobar que se cumplen los criterios clasicos de
valoracion del nexo de causalidad. Es decir, el criterio etioldgico, la relacién topografica entre agente y lesion, la
relacion entre la intensidad del traumatismo y gravedad del dafio, la existencia de continuidad sintomatica, y la
exclusion de otras causas extrafas al accidente.

El criterio etioldgico consiste en establecer la realidad y naturaleza del traumatismo, es decir la certeza del
hecho traumatico. Por ello es de suma importancia obtener y revisar el parte inicial de lesiones, para confirmar o
descartar una patologia traumética ocular. Asi mismo, cuando se refiera una recidiva de la lesion inicial, se debera
estudiar el nuevo informe médico asistencial y relacionar ambos episodios, para ver si el segundo es independiente o
guarda relacion con el episodio traumético previo. El médico-forense debe establecer la compatibilidad de la lesion
diagnosticada, en este caso la queratalgia, con la agresion referida.

El criterio topografico es la relacion entre la localizacion de la lesion y el punto de actuacion del agente
traumatico.

El criterio cuantitativo consiste en establecer la relacion entre la intensidad del traumatismo y el dafio. La
gravedad del dafio producido debe ser proporcional a la intensidad con la que el agente lesivo ha actuado.

El criterio temporal es la relacion entre el momento en el tiempo de actuacion del traumatismo y la aparicion de
la lesion.

El criterio de continuidad sintomética, es la demostracion de la existencia de un conjunto de sintomas/signos
puente entre el momento de actuacion del agente etiologico y la manifestacion de la lesion.

El criterio de exclusion, hace referencia a que una vez descartadas previamente otras causas como productoras
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de la lesion, es necesaria la demostracion de la existencia de otra causa como productora exclusiva y plena del dafio.

Asi mismo hay que estudiar las Concausas, es decir, determinar la influencia que han tenido en el estado actual
factores diferentes a la propia lesion como el estado anterior. Atendiendo a la cronologia de las concausas, estas pueden
clasificarse en:

Concausas preexistentes o estado anterior, que son factores fisioldgicos o patoldgicos existentes previamente en
el individuo antes de producirse le lesion, que actiian modificando o agravando la evolucion de la lesion. Desde el punto
de vista médico-legal y siguiendo a Palmieri las podemos dividir en fisiologicas, hereditarias, teratologicas, constitucion
biologica individual y estado patologico previo o concomitante a la accion lesiva.

Concausas concurrentes, simultaneas o contemporaneas, son aquellas que actuan de forma simultanea a la
accion lesiva, incrementando la trascendencia del resultado final.

Concausas subsiguientes, posteriores o sobrevinientes, son las que aparecen con posterioridad a la produccion
de la lesion.

La evaluacion de la influencia del estado anterior o antecedentes médicos previos, especialmente los
oftalmolégicos (para establecer si la etiologia de la tlcera corneal es espontanea o violenta-traumatica). Habitualmente
las tlceras corneales centrales o paracentales obedecen a una etiologia traumatica mientras que las tlceras corneales
marginales o periféricas suelen ser debidas a enfermedades sistémicas, infecciosas o inflamatorias.

APLICACION A UN CASO

Se expone un caso de un hombre de 50 afios, que tras una contusion directa sobre el globo ocular, pufietazo, es
diagnosticado de hematoma palpebral en ojo izquierdo, erosion en oreja izquierda, contusion en regidén occipital,
conjuntiva eritematosa y ulcera corneal central en ojo izquierdo de 1 cm de didmetro, con fluotest positivo. El paciente
refirio antecedentes médicos de Diabetes Mellitus en tratamiento con antidiabéticos orales, y ser portador de gafas
debido a una miopia.

Se le realiz6 una glucemia capilar con resultado de 140 mg/dl. En el momento de la agresion era portador de
gafas, que se rompieron. Se le administré en urgencias una gota de colirio ciclopléjico, se le ocluyd el ojo durante 24
horas, y se le prescribi6 tobramicina en pomada 3 veces al dia. Se le citd para valoracion oftalmologica al dia siguiente,
siendo imposible tomar la agudeza visual por fotofobia. La exploracion reveld ulcera corneal en fase de cicatrizacion, y
miosis. Se le prescribié oclusion ocular durante 48 horas junto con colirio ciclopléjico y ungiiento oftalmico de
gentamicina cada 8 horas.

A los 5 dias se le realiz6 una nueva exploracioén oftalmoldgica, con Agudeza visual (AV) de OI (ojo izquierdo)
(+1,0,75 _130)= 1/3. La Biomicroscopia (BMC) de polo anterior fue normal, Fluotest negativo, tonometria ocular (TO)
16 mm Hg, y fondo de ojo (FO) tras dilatacion normal. La tomografia dptica de coherencia (OCT) tampoco revelaba
alteraciones de interés patologico. Se prescribe colirio de Dexametasona y pomada de Gentamicina cada 8 horas.

A los 12 dias la exploracion oftalmolégica revela AV=0,7; Fluotest negativo; TO=15 mmHg; FO normal.

A los 27 dias el oftalmdlogo le da el alta médica, presentando en ese momento la siguiente exploracion:

. Agudeza visual mdxima con correccion: OD: 1,01: 0,9

. Biomicroscopia: Dentro de la normalidad. Test de Fluoresceina negativo.
. Tension ocular:15mm Hg en ambos ojos.

. Fondo de ojo: Dentro de la normalidad.

. Motilidad ocular: Normal. No diplopia.

El informado denuncia la agresion, por lo que es citado para valoracion de las lesiones por el médico-forense,

siendo visto a los dos meses de la agresion, emitiendo el dia del recongcimiento el Informe de Sanidad, debido a que las
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lesiones ya habian curado. Se realiza la siguiente valoracion:

Descripcion del hecho: Agresion consistente en contusion ocular izquierda directa, pufietazo y posterior caida al
suelo, con rotura de las gafas que portaba.

Lesiones: Hematoma palpebral ojo izquierdo, Erosion oreja izquierda, Contusion en region occipital, ulcera
corneal central postraumatica en ojo izquierdo.

Concausas Preexistentes o antecedentes previos: Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, portador de gafas
por Miopia.

Las lesiones tardaron en curar 27 dias, ocasionando incapacidad para desarrollar su ocupacion habitual
(desempleado) 13 dias, que fueron los dias en que recibid tratamiento farmacoldogico. No precis6 de estancia
hospitalaria.

Las lesiones requirieron para alcanzar la sanidad: Una primera asistencia facultativa y vigilancia o seguimiento
facultativo de sus lesiones consistente en oclusion ocular y pomada antibidtica y ademas Tratamiento posterior y
diferenciado de la primera asistencia consistente en seguimiento por especialista en oftalmologia y prescripcion de
colirio de dexametasona y pomada de gentamicina.

La curacion fue sin defecto ni deformidad.

Al cabo de varios meses, el informado solicita una ampliacion del Informe de Sanidad, alegando que no se ha
contemplado en éste una secuela que se le diagnostico trascurridos 11 meses de la agresion sufrida, consistente en una
queratalgia postraumadtica y que acredita mediante informe médico.

Segun informe médico de urgencias de un hospital ptblico, el informado acude por presentar dolor y molestias
en ojo izquierdo desde hace tiempo, refiriendo contusion ocular directa hace 11 meses. El resultado de la exploracion
por facultativo es de “Leve alteracion epitelial en ojo izquierdo” y es diagnosticado de queratalgia postraumaética,
remitiéndole a su domicilio con la prescripcion de lubricantes oculares, especialmente por la noche.

Tras la revision de la documentacion médica aportada, el médico-forense considera conveniente ratificarse en el
Informe de Sanidad que emitié en su dia, pero afiade la secuela de queratalgia postraumadtica o tulcera corneal
recidivante, describiéndola y la equipara por analogia con la secuela denominada alteracion postraumatica del iris,
contemplada en el baremo que valora las secuelas producidas por los accidentes que generan una responsabilidad civil,
cuyo rango de puntuacidn oscila entre 1-5 puntos, proponiendo en su valoracién 1 punto, debido a la levedad de la
lesion epitelial.

DISCUSION

La queratalgia postraumatica o ulcera corneal recidivante es la aparicion de una alteracion del epitelio corneal,
tras una ulcera corneal traumadtica previa, que ha curado.

El epitelio corneal es una barrera regular, resistente y rapidamente renovable gracias a una compleja
organizacion. Estd constituido por 5 capas de células epiteliales estratificadas y la zona basal del epitelio esta formada
por células cilindricas que tienen una alta capacidad para dividirse y renovar todo el epitelio. Esta membrana tiene
también unos complejos de unidn intercelular fundamentales en mantener la adhesion del epitelio a la membrana de
Bowman: son los hemidesmosomas y los filamentos, fibras y placas de anclaje, que penetran desde el citoplasma de las
células epiteliales, hacia el interior de la membrana de Bowman (10,11).

El mecanismo de produccion de la tlcera corneal postraumatica, suele ser una contusion directa del globo ocular
(pufietazo en el ojo, un pelotazo, golpe contra el salpicadero de un automdvil) (8), mientras que la nueva ulcera aparece
sin haber sufrido nuevos traumatismos. No obstante, con relativa frecuencia el traumatismo se produce sobre un ojo

previamente patologico, cuyo estado anterior podria ser conocido 0 no, complicando de esta manera su valoracion (15).
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Si en la valoracion médico-forense del dafio corporal es importante el conocimiento del estado anterior del
lesionado, en la evaluacion de las lesiones oftalmoldgicas es imprescindible, ya que el estado anterior o antecedentes
médicos preexistentes podran hacer variar las consecuencias habituales de dicho traumatismo. Por lo tanto para valorar
una lesion ocular de probable etiologia traumatica, hemos de descartar siempre la existencia o coexistencia con una
patologia no traumatica mediante la investigacion del estado anterior. (8), ya que existen multiples patologias
sistémicas, que también podrian provocarla o al menos modificar su presentacion o su curso.

En medicina legal, para determinar el nexo de causalidad entre un hecho traumatico y la lesion diagnosticada,
hemos de comprobar que se cumplen los criterios de causalidad, ejercicio no exento de dificultades.

Los criterios clasicos de valoracion del nexo de causalidad incluyen establecer la realidad y naturaleza del
traumatismo, es decir la certeza del hecho traumatico o al menos la compatibilidad entre la agresion referida y la lesion
diagnosticada, evaluacion de la influencia del estado anterior, la relacion topografica entre agente y lesion, la relacion
entre la intensidad del traumatismo y gravedad del dafio, la existencia de continuidad sintomatica, y la exclusion de
otras causas extrafias al accidente. Asimismo, las lesiones deben entrar en la categoria de las que la observacion o la
experiencia permiten considerar como efectos posibles del agente traumatico.

Pero la realidad es que la naturaleza de la causalidad, no siempre es directa y total, aunque es lo mas comun,
sino que puede ser cierta o por el contrario hipotética, total y tnica o parcial y diversa y por Gltimo puede ser bien
directa o bien indirecta. (Rousseau, CL; Fournier, CL.)

En este caso el hecho lesivo traumdtico queda acreditado por la existencia del Parte de lesiones, que permite
confirmar a posteriori la patologia traumatica y la denuncia efectuada.

El paciente presentaba los siguientes antecedentes médicos previos: Diabetes y Miopia. La Diabetes es una
enfermedad metabdlica que predispone a la aparicién patologia ocular. La afectacion corneal mas frecuente de la
diabetes mellitus es la disminucion de la sensibilidad corneal y la escasa respuesta cicatricial epitelial. Ambos conceptos
estan relacionados, dado que la hipoestesia corneal se correlaciona con el grado de sensibilidad vibratoria presente en el
paciente, que a su vez ocasiona la falta de estimulo necesario para el crecimiento epitelial y la regeneracion adecuada de
las lesiones. Este hecho asociado a la existencia de anomalias en los hemidesmosomas y en la membrana basal
engrosada del epitelio corneal, favorecen la aparicion de queratitis punteadas superficiales, erosiones recidivantes o
ulceras estériles neurotréficas (16). Con los medios disponibles actualmente no es posible descartar totalmente que la
alteracion epitelial diagnosticada al paciente tras 11 meses de la agresion, fuera Unica y exclusivamente una
manifestacion tardia de ésta. Ni el paciente ni el oftalmo6logo hicieron referencia a patologia ocular previa ni durante el
periodo que trascurrié entre la aparicion de la primera lesion y la queratalgia. Aunque las alteraciones oculares
secundarias a la Diabetes indudablemente predisponen a este tipo de lesiones.

La relacion topografica entre agente y lesion, queda totalmente demostrada, ya que recibié un traumatismo
ocular directo en el ojo izquierdo y la queratalgia postraumatica también fue diagnosticada en el mismo ojo.

La relacion entre la intensidad del traumatismo y gravedad del dafio causado, también queda demostrada, ya la
intensidad con la que se propiné el pufietazo fue suficiente para originar tanto un hematoma periorbicular como una
ulcera corneal central.

La existencia de continuidad sintomatica, aparentemente queda rota, debido a que la ulcera corneal producida
tras el pufietazo curd a los 27 dias. Aunque el paciente refirié cuando se le diagnosticé la queratalgia postraumatica, la
presencia de molestias oculares en el ojo izquierdo de larga evolucion, no queda reflejado en el informe oftalmoldégico
si las molestias llegaron a desaparecer o no tras la curacion de la tlcera, o cuando volvieron estas a aparecer. Ademas la

relacion temporal entre el traumatismo y la ulcera recidivante es variable, ya que ésta puede manifestarse meses o afios
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tras el primer episodio y ademas su curso es impredecible. Los porcentajes de recidiva son muy variables dependiendo
del tipo de estudio y los tratamientos aplicados (17). En este caso, se considerd que también se cumplia el criterio de
continuidad sintomatica.

Por ultimo no existia constancia de la existencia de otras causas extrafias al traumatismo, por lo que fueron
excluidas.

Las lesiones contusivas de polo anterior son una de las lesiones traumaticas mas frecuentes en la practica
forense (18). Lo mas habitual es que originen laceraciones palpebrales, equimosis periorbiculares (ojo morado) o
lesiones del iris, aunque también pueden producir dafio ocular grave.

Las lesiones del iris, ya sean por contusiones directas o por heridas penetrantes, tienen especial interés para el
médico forense, debido a que la iritis traumatica, se diagnostica frecuentemente en un lesionado que ha recibido una
contusion ocular. Es fundamental su intensidad, ya que puede suponer, desde una leve molestia que cure en tres o cuatro
dias sin impedimento y precisando tan solo de una primera asistencia, hasta originar una grave endoftalmitis que deje
como secuela la pérdida funcional o incluso anatémica del ojo (18).

Es de gran importancia pericial hacer constar en el informe médico-forense de sanidad, el tiempo de
curacion/estabilizacion de las lesiones, desglosando dichos dias en dias impeditivos para su profesion o actividad
habitual, dia no impeditivos y dias de estancia hospitalaria, si ha precisado de una primera asistencia y la necesidad o
no de tratamiento posterior diferenciado de la primera asistencia.

Las lesiones contusivas de polo anterior, pueden dar lugar desde una leve equimosis palpebral (0jo morado)
hasta un dafio intraocular grave. Frecuentemente se produce edema corneal, con o sin abrasion corneal, un cierto grado
de iritis traumatica, puede haber hifema (hemorragia en la camara anterior del 0jo) y/o aumento de la presion intraocular
(PIO). En general tan sélo precisan para su curacion de una primera asistencia, si son leves, tardando en curar unos 7
dias, con otros 3 de impedimento. Pero cuando son extensos, o se produce infeccion (ulcera corneal), el tiempo de
curacion se puede prolongar. Aunque estas lesiones se resuelven totalmente, en ocasiones pueden quedar secuelas como
por ejemplo las cicatrices corneales (leucomas) que cuando afectan al area pupilar pueden reducir la agudeza visual, que
hay que valorar.

Toda contusidon ocular importante (puiietazo, pelotazo,...) ocasiona un cierto grado de iritis postraumatica.
Salvo casos muy leves, en general consideramos que precisan tratamiento médico, ademas de la primera asistencia.
Pueden asociarse a lesiones intraoculares, por lo que es obligado revisar al lesionado al mes, realizdndole una
exploracion de fondo de ojo bajo dilatacion pupilar, para descartar complicaciones (18).

En el caso presentado, las lesiones tardaron en curar mas de lo esperado, 27 dias, ocasionando incapacidad para
desarrollar su ocupacion habitual (desempleado) 13 dias, que fueron los dias en que recibid tratamiento farmacoldgico y
no preciso de estancia hospitalaria. Requirié de una primera asistencia facultativa, vigilancia o seguimiento facultativo
de sus lesiones consistente en oclusion ocular y pomada antibidtica y ademas Tratamiento posterior y diferenciado de la
primera asistencia consistente en seguimiento por especialista en oftalmologia y prescripcion de colirio de
dexametasona y pomada de gentamicina. La curacion fue sin defecto ni deformidad.

Otra secuela ocular tipicamente postraumadtica es la erosion corneal recidivante o queratalgia postraumatica, que
se produce cuando la reepitelizaciéon de una erosidén corneal no se ha producido correctamente y puede reabrirse la
abrasion corneal meses o aflos después. Se manifiesta tipicamente al despertarse por las mafanas, ocasionado un fuerte
dolor ocular de tipo punzante, que obliga a ocluir nuevamente el ojo 24-48h, y a aplicar pomada antibidtica. Para los
casos recidivantes hay varias opciones terapéuticas, entre ellas la puncién del estroma anterior, el desbridamiento, la

queratectomia fototerapéutica con laser excimer (PRK) y la utilizacién de lentes de contacto de vendaje (19).
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En su ejercicio el médico-forense no suele encontrarse con casos similares al expuesto, en el que tras una tlcera
corneal postraumatica que cura sin secuelas, el lesionado es diagnosticado al cabo del tiempo de una queratalgia
postraumatica y se le solicita la inclusion de esta secuela en la valoracion realizada tras la agresion previa. Por ello, se
debe establecer con el maximo grado de certeza el nexo de causalidad de esta lesion con el traumatismo padecido meses
antes.

Posiblemente la peticion solicitada por el lesionado tenga relacion con su antigua profesion, ya que
desempefiaba un trabajo en el ambito sanitario y por ello se le presuponen conocimientos médicos y en concreto
oftalmologicos, que le hagan deducir que pudo existir relacion o por el contrario el oftalmdlogo asistencial se lo sugirio.

Habitualmente el médico-forense evaliia casos en los que han sido diagnosticadas ulceras corneales, pero en su
casuistica no constan casos de nuevos episodios de tlceras corneales en la misma persona o queratalgia postraumatica.

Que la queratalgia postraumatica sea diagnosticada o no, dependera mucho, del diagnostico realizado por el
médico asistencial o el oftalmodlogo. Asi, si el diagnostico es de tilcera corneal sin especificar nada mas, y no se hace
referencia en el informe a la existencia de tlceras previas o del antecedente traumatico, es posible que nunca se llegue a
plantear la existencia de un nexo causal, entre ambas lesiones, mientras que si el diagnostico es de queratalgia
postraumatica, es obvio reflexionar sobre ello.

En esta ocasion, el diagnostico oftalmolodgico, no siembra dudas, ya que no se ha limitado diagnosticar una
alteracion epitelial en el ojo izquierdo, o una ulcera corneal, sino que ha sido mas explicito y ha utilizado el término de
queratalgia postraumadtica, y ha hecho referencia a la agresion acontecida 11 meses antes, con lo que ha colaborado en el
establecimiento de la causalidad.

El médico-forense debera establecer esta relacion valorando todos los criterios anteriormente expuestos, dentro
del grado de certeza que le permitan el estudio de todos los datos que disponga en cada caso en concreto.

Un problema que se plantea frecuentemente en la evaluacion del dafio a las personas, es como valorar una
secuela resultante de un hecho lesivo, no accidental. Entendiendo por secuela toda restriccion anatdomica o funcional de
caracter permanente. Para ello y sistematizando existen fundamentalmente dos posibilidades, describir la secuela lo mas
claramente posible o utilizar las secuelas contempladas en alguno de los diversos baremos de los que disponemos.

Por su preceptiva utilizacion en la valoracion del dafio corporal derivado de los accidentes de circulacién, y su
amplio conocimiento en el ambito judicial, se puede utilizar el baremo de accidentes de trafico.

La Ley 34/2003 de 4 de noviembre de modificacion y adaptacion a la normativa comunitaria de la legislacion de
seguros privados, modificé la Tabla VI de la anterior Ley 30/95, que clasifica y valora las secuelas producidas por los
accidentes que generan una responsabilidad civil, y demandar una indemnizacion por las lesiones padecidas (20).

Entre las secuelas novedosas que se introdujeron en el sistema ocular, se incluyd el Leucoma, que hay que
valorarlo segun la pérdida de campo visual, y las Alteraciones postraumaticas del iris, que se deben valorar segln la
pérdida de la agudeza visual debiendo afiadir de 1 a 5 puntos en el caso de la existencia de un trastorno de la
acomodacion. Para Menédez de Lucas, esta secuela carece de fundamento cientifico y ademas critica que entre las
novedades no se han incluido secuelas oculares habituales como la erosién corneal recidivante (21). Ademas estas
secuelas, no deben valorarse exclusivamente por la eventual y a veces minima repercusion que puedan tener sobre la
agudeza o sobre el campo visual.

En la interpretacion médico-forense, a veces surge la cuestion de qué hacer, cuando la secuela no estd descrita
en el citado baremo. Es esos casos concretos, procederemos en primer lugar a describir detalladamente la secuela para
después asignarle una puntuacion por analogia con otra secuela que si esté descrita en el baremo.

Las ulceras corneales tienen gran importancia por su posible repercusion en la vision y las secuelas que
o~ '] o~
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acompaflan la recuperacion del paciente. A escala mundial, la cicatrizacion provocada por ulceracion corneal constituye
una de las principales causas de ceguera y de deterioro de la vision (22).

En el presente caso el médico-forense considerd conveniente ratificarse en el Informe de Sanidad que emitio en
su dia, pero afiadio la secuela de Queratalgia postraumatica o tilcera corneal recidivante, al quedar probada la relacién
de causalidad. Debido a que esta secuela no esta reflejada en el baremo que valora las secuelas producidas por los
accidentes de trafico, se describié por analogia con la secuela denominada Alteracion postraumatica del iris, cuyo rango
de puntuacion oscila entre 1-5 puntos, proponiendo en su valoraciéon 1 punto, debido a la levedad de la lesion epitelial y
a la ausencia de alteraciones en la agudeza visual.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de sindrome de tulcera corneal recidivante o queratalgia postraumatica, es decir, la
desepitelizacion del epitelio corneal o la aparicion otra tlcera en el mismo lugar donde se localiz6 la primera vez,
aunque es frecuente en oftalmologia, no es de presentacion habitual en la valoracion del dafio corporal.

En la interpretacion médico-legal de este sindrome, hay que tener en cuenta que se cumpla el nexo de causalidad
o relacion causa-efecto.

La queratalgia postraumatica, aunque no es una secuela como tal, sino la recidiva de una tlcera corneal previa,
debe valorarse como si de una secuela se tratara, ya que no se puede prever si se presentard en una 0 mas ocasiones
durante la vida de una persona tras el primer episodio inicial.

Para describir y valorar las secuelas en casos traumaticos, no accidentales, el médico-forense, puede utilizar el
baremo de accidentes de trafico, al ser una referencia muy conocida en el &mbito judicial.

En este baremo no se incluye la cornea, pero se contempla la secuela de alteracion postraumatica del iris, por lo
que sugerimos que, en los casos en que la queratalgia postraumadtica quede demostrada, por analogia se proponga la
secuela de alteracion postraumética del iris, cuya horquilla de puntuacion oscila entre 1 y 5 puntos.

En el presente caso, tras las el estudio de los documentos médicos aportados y evaluados los criterios de
causalidad, la queratalgia postraumdatica o ulcera corneal recidivante diagnosticada, se considera secundaria al

traumatismo ocular directo sufrido once meses antes y por tanto es indemnizable.
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ANEXO

Foto 1. Hematoma periorbicula
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Foto 2. Desepitelizacion corneal central espontadnea tras un traumatismo ocular.

Foto 3. Desepitelizacion corneal. Fluotest positivo
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Foto 4. Defectos en la epitelizacion corneal leves en paciente con erosion corneal recidivante. (Imagen cedida

por Dr. Baltasar Moratal Peird. Hospital General Universitario de Valencia)

Foto 5. Defecto en la epitelizacion corneal visto bajo tincién con fluoresceina y luz azul cobalto. (Imagen cedida

por Dr. Baltasar Moratal Peird. Hospital General Universitario de Valencia)
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