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Comparacién entre dacriointubacion cerrada, dacriocistorrinosto-
mia endoscopica y ablacion rotacional con y sin endoprotesis,
en el manejo de la obstruccion cronica adquirida del conducto

nasolagrimal*
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RESUMEN. En el presente estudio se compard la efi-
cacia de cuatro técnicas diferentes para el tratamiento
quirirgico de la obstruccién del conducto nasolagrimal,
dacricintubacion cerrada (DIC), ablacién rotacional
(AR), ablacién rotacional y endoprétesis (ARE) y dacrio-
cistorrinostomia endoscdpica transnasal (DCRE). Todas
estas técnicas tienen la ventaja de que no es necesario
realizar incisiones en piel, la DIC, AR y ARE conservan
la anatomia normal de la via lagrimal, la DCRE tiene la
ventaja de gue nos ofrece una visualizacién endonasal
adecuada para situar adecuadamente el sitio de la osteo-
tomia y tratar quirdrgicamente alteraciones de la cavi-
dad nasal.

El porcentaje de éxito para cada técnica fue el si-
guiente: DCRE 100%, ARE 88.8%, AR 60% y DIC
70%. Las complicaciones postoperatorias son tinicamen-
te edema y epistaxis leves de Ficil manejo.

Palabras clave: conducto lagrimal

El sistema de drenaje de la via lagrimal tiene una muy va-
riada patologia en cada una de sus estructuras, siendo las
mads frecuentes las alteraciones cbstructivas, tanto en nifios
como en adultos. Del 2 al 4% de los recién nacidos vivos
tienen membranas residuales en la porcién distal del con-
ducto lagrimonasal.' Estas membranas se resuelven espon-
tineamente durante los primeros ocho meses de vida en el
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SUMMARY. This is a comparison between four diffe-
rent techniques for surgical treatment of nasolagrimal
duct obstruction that are: closed dacryointubation
(CDI), rotational resection and endoprosthesis (RRE),
rotational resection (RR) and transnasal endoscopic da-
cryocystorhinostomy (EDCR). All of these technique
have in common the advantage of avoiding skin inci-
sions. CDI, RRE and RR preserve the normal anatomy
of the lagrimal duct. EDCR has the advantage of permi-
ting a wide intranasal visualization for the proper posi-
tioning of osteotomy and for the surgical treatment of di-
verse nasal cavity alterations. The rate of success for
every technique was: EDCR 100%, RR 60%, RRE
88.8% and CDI 70%. Postoperative complications are
mild edema and epistaxis which were easily taken off.

Key words: Lagrimal duct.

80 al 90% de los casos.? La obstruccion primaria adquirida
del conducto nasolagrimal (PANDQO, por sus siglas en in-
glés), es el sindrome obstructivo de la via lagrimal mas fre-
cuente en los adultos, predominando en mujeres blancas.
Estudios clinico patoldgicos realizados por Linberg y cola-
boradores® del conducto nasolagrimal membranoso en pa-
cientes con PANDO demuestran inflamacidn, congestion
vascular y edema en las fases tempranas y fibrosis con obs-
truccién completa en fases tardias.

Linberg demostré que pacientes con sintomas de poco
tiempo de evolucién (menos de un afio), que la inflamacién
y el edema oclufan funcionalmente el conducto nasolagri-
mal siendo esto potencialmente reversible, proponiendo tra-
tamiento médico y/o con sondas de silicon.

En pacientes con PANDQ crénico (mds de 2 afios de
evolucidn) hay tejido cicatrizal fibroso como secuela de in-
flamacion crénica. El edema y la estasis de restos celulares
empobrecen el prondstico de los pacientes manejados con
intubacidn de la via lagrimal, requiriendo ser tratados qui-
rirgicamente con técnicas mds invasivas como la dacriocis-
torrinostomia.

En algunos pacientes con PANDO la causa no es infla-
matoria, si no que se debe a problemas infiltrativos tales
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como: sarcoidosis, leucemia, linfoma, etc., haciendo impor-
tante la toma de una biopsia en este tipo de pacientes.?

Obstrucciones del conducto nasolagrimal pueden ocurrir
en pacientes con trauma facial que involucren al hueso la-
grimal o el maxilar superior, tales como las fracturas na-
sodrbitoetmaoidales, las Escher IV, las fracturas Lefort y las
Lefort III, que lesionan ademds el tendén cantal interno del
parpado, afectando la funcidén de eliminacién de la ldgrima,
algunos investigadores han propuesto intubacidn de la via
lagrimal en este tipo de traumatismos.*

Se han reportado casos de obstruccién del conducto naso-
lagrimai en pacientes operados de rinoplastia, en procedi-
mientos de descompresién de la érbita y en el procedimiento
de Cadwell-Luc.* De igual manera la aplicacién de radiotera-
pia puede obstruir el conducto nasolagrimal. La pato- logia
intranasal puede obstruir el conducto nasolagrimal como en
las cicatrices del cornete inferior secundarias a traumatismos,
radioterapia o procedimientos de la pared nasal lateral. La ri-
nitis alérgica puede asociarse con hipertrofia de la mucosa na-
sal y obstruir el conducto nasolagrimal, lo mismo que tumo-
raciones tales como granulomas o tumores malignos.

Por iiltimo existen padecimientos en los cuales no existe
obstruccion anatémica pero si fisioldgica, tal es el caso de
pacientes con esclerodermia, fibrosis postradiacion de los
pirpados y en quemaduras o traumas de la regién periorbi-
taria,

En refacidn al manejo de los padecimientos obstructivos
en nifos, el tratamiento se inicia con masaje del saco lagri-
mial." Si el material expulsado es purulento, se inicia mane-
Jo con eritromicina tdpica resolviéndose asi el Y0% de las
obstrucciones antes de los 12 meses de vida.”

Si persiste la obstruccién a pesar del tratamiento médico
después del primer afio de vida estd indicado colocar una
sonda de silicén en la via lagrimal* Las sondas de
Crawford” y Mendoza" facilitan este procedimiento.

En adultos con PANDQ cuando la evolucidn es menor a
& meses son manejados con tratamiento médico a base de
antiinflamatorios tépicos y con sondas de silicén, después
de los 12 meses se prefiere el manejo quirdrgico mediante
una dacriocistorrinostomia colocando ademds una sonda de
silicon. "2

Entre los 6 y 12 meses es preferible individualizar el ma-
nejo para cada paciente y decidir entre estas dos alternati-
vag. !

Los pacientes adultos con obstruccién parcial o funcional
del conducto nasolagrimal también son manejados con la
colocacion de una sonda de silicon.'?

En 1983 Cadwell" realizé la primera dacriocistorrinosto-
mia {DCR) endonasal, en el tratamiento de los padecimien-
tos obstructivos del conducto nasolagrimal, posteriormente
fue modificada por West'* y Mosher,'® para mds tarde ser
abandonada por la dificil visualizacién dentro de la cavidad
nasal. Desde inicios de sigio y hasta finales de la década pa-
sada la técnica mds utilizada fue la descrita por Toti"”? y mo-
dificada por Dupuy-Dutemp y Bourguet,'" en esta modifi-
cacion ellos suturaban los bordes de la mucosa nasal con los
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del saco lagrimal. En los iltimos afios varios autores han
wtilizado una técnica endonasal mediante endoscopia,®*
que permite una adecuada visualizacidn que facilita el pro-
cedimiento, evita una incisién en la piel y permite tratar
anormalidades intranasales reduciendo el indice de falla,
€sta se indica actualmente en casos fallidos de dacriocisto-
rrinostomia externa.

Material y métodos

Se estudiaron todos los pacientes que se presentaron a la
consulta externa de oftalmologfa que referian epifora. A los
cuales se les realizé una historia clinica completa haciendo
énfasis en la exploracion oftalmoldgica, principalmente en
los siguientes aspectos:

|. Biomicroscopia: posicion, integridad y permeabilidad
del punto lagrimal asi como de una funcién adecuada de los
parpados.

2. Palpacidén del saco lagrimal.

3. Irrigacién del canaliculo inferior.

4. Sondeo intracanalicular inferior y superior.

5. Prueba de Jones I y II (Fludreceina e irrigacién de ca-
naliculos).

6. Exploracién intranasal.

7. Radiografias simples de crdneo: Waters y Cadwell.

8. Tomografia computarizada especifica para via lagri-
mal.

9. Dacriocistocentellografia,

10. Dacriocistografia.

11. Cultivo de secrecién del saco lagrimal.

12. Biopsia durante el procedimiento quirdrgico.

Criterios de inclusién: Pacientes con epifora clinicamen-
te y que se corroboré el diagndstico de obstruccién del con-
ducto nasolagrimal (PANDO).

Criterios de no inclusién: Pacientes con padecimientos
que contraindiquen el procedimiento de dacriointubacién
correspondiente y/o la anestesia.

Pacientes sin carta de autorizacién del procedimiento.

Criterios de exclusién: Pacientes que por cualquier moti-
vo no fue posible su seguimiento.

Pacientes con padecimientos no resueltos que ocasionen
la obstruccion de la via lagrimal.

Tratamientos a realizar en pacientes con obstruccién del
conducto nasolagrimal

Pacientes adultos con epifora de mis de un afio de evolu-
cién y que se confirmé obstruccién del conducto nasolagri-
mal mediante los estudios mencionados que previamente
fueron intervenidos quirtrgicamente con una de las cuatro
técnicas siguientes y segun su sintomatologia se decidia tra-
tamiento quinirgico.

1. Dacriointubacién cerrada con técnica de Mendoza.'

2. Dacriocistorrinostomia endoscépica transnasal.?
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3. Ablacidn rotacional del tejido tibroso en conducto na-
solagrimal.

4. Ablacién rotacional y colocacién de endoprétesis.

La técnica para realizar estos dos ultimos procedimientos
€s la siguiente: se aplica oximetazolina solucion nasal entre
el cornete inferior en la pared nasal lateral, después de vein-
te minutos se canaliza la via lagrimal con una sonda coaxial
de Mendoza," verificando su salida por el meato inferior,
posteriormente se introduce una guia metilica a través de la
sonda coaxial ndmero tres, la cual es recuperada en la cavi-
dad nasal con ayuda de un rinoscopio de luz propia y una
pinza de bayoneta. El siguiente paso es colocar en la guia
metdlica una fresa de 2.0 mm cubierta en su punta por cris-
tales microscépicos de diamante, dirigiéndola hacia el con-
ducto nasolagrimal por via retrégrada y bajo visualizacién
directa a través del rinoscopio verificando su introduccion
en el meato inferior. Bajo control fluoroscépico se rota la
fresa a una alta velocidad (140,000-190,000 revoluciones
por minuto) con ayuda de una turbina accionada a presidn
con aire o nitrégeno liquido, en forma similar a la utilizada
en aterectomnias.? Con esto se consigue una ablacién rota-
cional del tejido fibroso que obstruye el conducto nasolagri-
mal, el sitio proximal de la obstruccién se localiza al reali-
zar una dacriocistografia previa al procedimiento, y el sitio
distal al introducir la fresa en el conducto nasolagrimal y
observar fluoroscépicamente el lugar hasta el que es posible
subirla.

En los pacientes del grupo 4 mencionado anteriormente
después de retirar la fresa se coloca una prétesis tubular me-
tdlica de Palmaz-Schatz® en el sitio exacto de la obstruc-
cién. Después de estos procedimientos se verifica la per-
meabilidad de la via lagrimal realizando una dacriocistogra-
fia.

Todos los procedimientos realizados en los cuatro grupos
de pacientes se realizaron con anestesia general balanceada,
intubacién orotraqueal y con técnicas de asepsia y antisep-
sia.

Los dispositivos intralagrimales utilizados en la técnica
de dacriointubacién cerrada y en la dacriocistorrinostomia
endoscdpica transnasal son de silicén de grado médico y ra-
diopacos.

En aquellos pacientes en los que se diagnosticd algiin pa-
decimiento que ocasiond la obstruccién en la via lagrimal,
se les indicé el tratamiento médico y/o quinirgico antes de
someterlo a alguno de los procedimientos descritos. En los
casos con padecimientos intranasales que ameritaban trata-
miento quirdirgico, como por ejemplo septoplastias, éstas se
realizaban durante la dacriocistorrinostomia endoscépica
transnasal, cuando éste fue el método seleccionado.

En el postoperatorio mediato se les realizo a los pacien-
tes de los cuatro grupos una tomografia computarizada con
cortes axiales y coronales de la via lagrimal para verificar la
colocacion adecuada de las prétesis intralagrimales utiliza-
das.

El seguimiento de los pacientes fue a la prirera, segunda y
tercera semanas y posteriormente cada 4 semanas, en cada re-
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visién se valoraba la presencia de epifora y se realizaba la prue-
ba de irrigacion del canaliculo con solucién salina para verifi-
car la permeabilidad de la via lagrimal, asi como revisiones en-
doscépicas del meato inferior o del sitio de la osteotomia. Para
el estudio estadistico se realizé la prueba de chi cuadrada.

Resultados

En el presente trabajo prospectivo se estudiaron un total
de veinticinco pacientes con diagndstico de obstruccidn del
conducto lagrimonasal, con una edad que variaba entre 10 y
71 afios, un promedic de 41.44 afios y una desviacién estin-
dar de 14.49. Diecisiete (68%) del sexo femenino y ocho
(32%) del masculino.

El sintoma principal fue la epifora refiriéndola los pa-
cientes en el 100% de los casos, con una evolucién desde
uno hasta veinticinco afos; cuadros de dacriocistitis aguda
en el 88.8% de los casos, dacriocistitis cronica en el 40%.
Todos los pacientes tenian el antecedente de por lo menos
tres sondeos previos sin éxito. Dos de los pacientes tenian el
antecedente de una dacriocistorrinostomia abierta fallida y
otro de una dacriointubacién cerrada fallida.

En dieciséis (64%) de los pacientes no se encontro ningu-
na patologia que pudiera originar la obstruccién del conduc-
to nasolagrimal, en los otros nueve (36%) se diagnosticaron
los siguientes padecimientos como causa de la obstruccién:
desviacion septal en cuatro, traumatismo, sinusitis crénica,
rinitis, obstruccién congénita e infeccién por virus del papi-
loma humano en un paciente respectivamente. Estas causas
de abstruccién se trataron médica y quirdrgicamente en el
caso de desviacién septal, resolviéndose la mayoria con ex-
cepcidn de la infeccién por virus del papiloma humano, mo-
tivo por el cual este paciente fue excluido del estudio.

En diecisiete (68%) de los pacientes la obstruccidn del
conducto nasolagrimal fue unilateral y en ocho (32%) bila-
teral, por lo que se efectuaron un total de treinta y tres pro-
cedimientos.

Los procedimientos se realizaron de noviembre de 1993
a abril de 1996 y fueron Jos siguientes; dacriointubacion ce-
rrada en 10 pacientes, ablacion rotacional méds colocacién
de endoprétesis en |0 pacientes, ablacién rotacional en cin-
co pacientes y dacriocistorrinostomia endoscépica transna-
sal en ocho pacientes.

En los diez pacientes intervenidos con dacriointubacién
cerrada, stete (70%) estdn asintomiticos con un tiempo de
evolucion postoperatoria de por lo menos siete meses y en
los 3 (309%) casos restantes persistieron con la sintomatolo-
gia desde el postoperatorio inmediato. De los casos interve-
nidos con técnica de ablacidn rotacional y colocacién de en-
doprétesis en el conducto nasolagrimal, un paciente fue ex-
cluido del estudio, debido a que el reporte de la biopsia fue
de infeccién por virus del papiloma humano en la via lagri-
mal, sin que se pudiera resolver este padecimiento a pesar
de tratarlo con interferdn.

De los nueve pacientes restantes ocho (88.8%), conti-
nian asintomdticos, con la via lagrimal, corroborade con
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pruebas de irrigacidn del canaliculo y con dacriocistogra-
fias. Con una evolucién postoperatoria de por lo menos cua-
tro meses, considerandose estos casos como éxito.

En un caso (11.29) no se resolvi6 la obstruccidn del con-
ducto lagrimonasal, por lo que el paciente persistié con la
epifora, considerindose como procedimiento fallido. De los
cinco pacientes manejados con ablacién rotacional del teji-
do fibroso del conducto lagrimonasal, tres (60%) continian
asintomaticos con tiempo de evolucién postoperatoria de
por lo menos cuatro meses. Los otros dos casos (40%) per-
sisten con la obstruccién de la via lagrimal.

De los ocho casos intervenidos de dacriocistorrinostomfa
endoscdpica transnasal, uno fue excluido del estudio por pa-
decer infeccién por virus del papiloma humano en la via la-
grimal, la cual no fue posible resolver con tratamiento a
base de interferén, en todos los casos restantes, siete
{100%}, el conducto lagrimonasal continiia permeable y por
lo tanto los pacientes se refieren asintomdticos, con una
evolucién postoperatoria de por lo menos seis meses. Dos
de estos pacientes tienen el antecedente de una dacriocisto-
rrinostomia.

Con los resultados obtenidos en las técnicas quirlirgicas
empleadas en el presente estudio, establecimos el porcenta-
je de éxito en cada una de ellas, quedando como sigue en
orden de mayor eficacia:

Dacriocistorrinostomia endoscépica transnasal: 100%

Ablacién rotacional con colocacién de endoprétesis:

88.88%

Dacriointubacién cerrada: 70%

Ablacién rotacional: 60%

De los estudios de imagen para el diagnéstico de la obs-
truccidon del conducto nasolagrimal, los de mayor utilidad
tueron la dacriocistografia y la tomogratia computada.

La dacriocistogratia mostré su utilidad diagndéstica, ya
que fue el estudio mds especifico para confirmar la obstruc-
cidn del conducto lagrimonasal, ademds, nos permitié cono-
cer la morfologia y dimensiones del saco lagrimal, asi como
el nivel proximal de la obstruccion.

La centellografia de la via lagrimal es un estudio menos
invasivo y de mayor comodidad para el paciente, pero de
menor utilidad que la dacriocistograffa, ya que solamente
nos fue util en dieciocho pacientes (72%), cuando la imagen
mostraba las dimensiones del saco lagrimal y el nivel de la
obstruccion.

La tomogratia computada nos permitid diagnosticar o
descartar padecimientos que pudieran causar obstruccion de
la via lagrimal, por lo que en veinte de los casos el estudio
se reporté como normal, de los cinco pacientes restantes, en
cuatro se demostrd desviacion septal contactante como cau-
sa de la obstruccion y en el otro paciente se diagnéstico si-
nusitis cronica.

Ademids la tomografia computada nos permitié, corrobo-
rar la colocacién adecuada de la endoprdtesis en el conduc-
to nasolagrimal en los diez pacientes postoperados de abla-
cion rotacional con colocacién de endoprétesis. En los pri-
meros seis casos de dacriointubacién cerrada con técnica de
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Mendoza, en tres, uno de los extremos no se colocd en el
conducto lagrimonasal, creando asi una falsa via, por lo que
en los siguientes cuatro casos se modificd la técnica, visua-
lizando la salida de la sonda coaxial por el meato inferior
con ayuda de un rinoscopio con luz propia. Con esta modifi-
cacién se logro la colocacién de los dos extremos de la son-
da de silicén en el conducto lagrimonasal en todos los casos.
En todas las biopsias tomadas durante el procedimiento se
report6 inflamacién crénica y en un paciente se diagndstico
infeccidn por virus del papiloma humano en la via lagrimal.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, el edema de la
mucosa nasal y etmoidal, fue la mds frecuente, ya que se presentd
en todos los pacientes manejados con dacriocistorrinostomia en-
doscdpica transnasal y con ablacidn rotacional con y sin coloca-
cién de endoprétesis, asi como edema de la mucosa de! cornete
nasal inferior en los casos intervenidos de dacriointubacion cerra-
da. Dieciocho pacientes (54.5%), presentaron epistaxis leve en el
postoperatorio inmediato, la cual se resolvié con vasoconstrictores
tépicos. En un paciente con dacriointubacion cerrada se desgarré
el canaliculo inferior con el dispositivo intralagrimal de silicon, el
cual se repard quirdrgicamente,

El estudio estadjstico de chi cuadrada para comparar las
técnicas empleadas, demostrd que no existe diferencia esta-
disticamente significativa, aunque en el caso de este estu-
dio, con una muestra pequefia de todos los grupos puede
existir un error de tipo II en la prueba de chi cuadrada, y sin
ser realmente significativa la diferencia entre los grupos.

Conclusiones

El procedimiento con mayor porcentaje de éxito fue la
dacriocistorrinostomia endoscépica transnasal con un 100%
y una evolucidn postoperatoria minima de cuatro meses. La
ablacion rotacional con colocacion de endoprétesis tiene un
88.8% de efectividad y consideramos que con la utilizacién
de endoprétesis mas cerradas, es factible obtener mejores
resultados. La dacriointubacidn cerrada ofrece un 70% de
efectividad comparable con otros reportes, este procedi-
miento tiene la ventaja de ser el mas ficil y econémico de
realizar. La ablacién rotacional sin endoprétesis considera-
mos que es de poca utilidad y por lo tanto no es recemenda-
bie.

Los estudios de mayor utilidad son la dacriocistogratia y
la tomograffa axial, el primero como diagndstice y ayuda
para decidir el procedimiento a realizar y el segundo para
descartar patologfa agregada y para verificar la colocacién
adecuada de endoprétesis en la via lagrimal. La centellogra-
fia de la via lagrimal dnicamente es itil cuando la imagen
muestra un saco lagrimal dilatado.

Es importante realizar una dacriocistografia en pacientes
que refieran epifora y que después de realizar la prueba de
irrigacién del canaliculo se sospeche obstruccidn del con-
ducto lagrimonasal.

Los dispositivos intralagrimales demostraron su utilidad
igual a los de importacién, con la ventaja de que son mds
econdmicos.
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Las complicaciones postoperatorias como el edema y la
epistaxis fueron de fdcil manejo, por lo que hace seguros es-
tos procedimientos.

Los procedimientos de eleccidn para manejar la obtura-
cion del conducta lagrimonasal son la dacriocistorrinosto-
mia endoscdpica transnasal y la ablacién rotacional con co-
locacion de endoprdtesis, con ambas técnicas se evita una
incisién en la piel y nos permiten tratar anormalidades intra-
nasales reduciendo el indice de falla. La dacriointubacion
cerrada es un procedimiento con buenos resultados y que es
factible de realizar en cualquier lugar.
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