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INTRODUCCION

Los traumatismos oculares y de sus anexos revisten parti-
cular impertancia ya que su manejo inicial y adecuado trata—-—
miento repercutiré en el recsultado firal de la integridad fun
cional.Las heridas de las vias lagrimales son por desgracia -
cada dfa m&s frecuentes por el incremento de la industrializa
¢iédn ,violencia, falta de concientizacién de los padres en --
loc accidentes en el hogar etc. (9)

Los pafpados contribuyen a la proteccién del globo ocular
ademls con su integridad son recponsables del crenaje lagri--
mal, su borde interno es el mis débil debido a que en este ni
vel el tarso esta adelgazado y la piel al estar sujeta por el
ligamento palpebral interno ro presenta la misma elasticidad-
que en la parte externa,motivo por lo cual son frecuentes las
heridas en esta zona,estando seccionado el canaliculo lagri--
mal superior, inferior o comfn en muchas de ellas.(9-10}

Para la reconstruccién de estas heridas es necesario te--
ner presente que los conductos lagrimales se conportan como -
serosas y que contienen algunas fibras de mésculo liso y que-
lo importante es manterer alineados las porciones préximal y
distal del canalifculo;que una ferulizaciér. interna impide la—
estenosis de los cabos por fibrosis y que la fibrosis espera~

da se puede utilizar en forma positiva,
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Para el manejo quirfirgico es elemental contar con el instru--
mental adecuado ,como es la sonda de Pig Tail descrita por --
Worst en 1962,as{ como dilatadores y cénulas de vias lagrima-
les. (1-2-3-4-5-6-7-9-11-13-14-15-16-19-20-21-23}

Una vez hecha la plastfa el pronéstico funcional depende-
del canalfculo afectado,la extensién de la herida y la funcio'
nalidad potencial del resto del sistems que no ha sido dafiado,
Si tomamos on cienta que un 90% del drenaje de las lagrimes -
hacia el saco lagrimal se lleva a cabo por el canalfculo la--
grimal inferior, no es diffcil pronésticar que una lesgién de
este canalfculo pondré en compromiso serio el drenaje,aunque-
se ha visto que en nifios el conducto lagrimal superior es ca-
paz de drenar el 30 a 40% del contenido lagrimal,cuardo el ca

nalfculo inferior se encuentra afectado. ( 14 )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dado gue 12 poblacién derechohatiente de lz zona Norte del
Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentre en un entor-
no irdustrial,la traumatologfa ocular y de sus anexos ccupan -
un porcentzje elevado de la consulta de urgencias oftalmol6gi-
cas del Hospital General del Centrc Médico La Raza .El presen-
te estudio dermestre la experiencia en dos afios del manejo qui
rtrgico de la recanalizacién de lz via lagrimal con la técnica
de Werst, con €] fin de ofrecer a log derechohabientes una téc
nica quirfirgica con un tlto porcentaje de éxito y evitar trata
mientos mas ag}esivos.

Se realizard un estudio re*rospectivo con recoleccién de -
ir.fermacién pen irterrogatorio y observacién periédica asf co-
mo la elaboracién de un formulario que conterga datos de iden-

tificeciér. as! como informacién del problema que se estudia.
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HIPCTESIS DE NULIDAD

1=En la reporacién de s zeccién cenalicular lagrimasl es nece-
sario mantener la recanalizacidn como una Pérula.

2=No hay tiempo determinado para efectuar el tratamiento qui--
réirgico.

3=Existen &reas especificas de lesién de la via lagrimal para-

el éxito quirdrgice,

HIPOTESIS ALTERNAS

1=Bn 1a repzracidn de la seccién canalicular lagrimal no es ne
cesario mantener la recanalizaciér con una férula,

2=Hay tiempo establecido pars efectuar el tratamiento quirfrgi
co.

3=No existen &reas especificas de seccibn para el éxito de la-

recanalizacién,



MATERIAL Y METODO

Se analizaron 39 expedientes de pacientes que acudieron al
servicio de urgencias oftalrolégicas del Hospital General Cen-
tro Médico La Raza en el periédo de 1984 a 1986.Tomando en cuen
ta espec{ficamente sexc,edad,ojo afectado,canzlfculo seccionado
hallazgos que se presentaron junto a la seccibn,el mecanismo de
las contusiones,las causas que motivaron la seccién, los agen-~
tes de las contusiones,el tamafio de la herida palpebral, tiempo
de evolucién antes de la primera atencién médica,tratamiento mé
dico ,tiempo que transcurrié para la realizacién de la cirugfa-
la técnica quirfirgica , el tiempo en que se retiré la recanali-

zacién v los fracasos quirdrgicos.
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CUADRC No 1

DPISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO

SEXO N6. PACIENTES %

MASCULINO 32 82,05

FEMENTNOS 7 17.95

TOTAL 39 100.00
CUADRO No 2

DISTRIBUCION POR EL 0JO AFECTADO

No %
0JO DERECHO 22 56.42
0JO IZQUIERDO 17 43,58
TOTAL 39 100,00
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CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD

EDAD EN ANoS No PACIENTES %
1210 17 43,58
11 a 20 8 20,55
21 a 30 7 17,94
31 a 40 3 7.69
41 a 50 1 2,56
51 a 60 2 5.12
61 a 70 0 0.00
71 a 80 1 2,56
TOTAL 39 100.00



CUADRO Ko 4

PISTRIBUCION POR EL CANALICULO SECCIONADC

CANALICULO . No %

SUPERIOR 1 2.56
INFERIOR 33 84.62
SUPERIOR Y COMUN 0 0.00
INFERIOR Y COMUN 1 2,56
SUP. INF., COMUN 4 10,26
TOTAL 39 100.00

CUADRO No 5

HALLAZGOS JUNTO A LA SECCION CANALICULAR

No #
HERIDAS PALPEERALES 39 100.00
IRIDOCICLITIS 9 23.07
EDEMA DE POLO POSTERICR 4 10,25
FRACTURA DE LA ORBITA 1 2,56
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CUADRO No 6

CAUSAS QUE MOTIVARON LA SECCION DEL CANALICULO

No %
CONTUSIONES DIVERSAS 30 76.92
MORDEDURAS DE PERRO 9 23,08
TOTAL 39 100.00

CUADRO No 7

DISTRIBUCION EN EL MECANISMO DE LAS CONTUSIONES

No %
JUEGD 14 46.66
ASALTO 10 33.34
ACCIDENTE LABORAL 1 3.34
ACCIDENTE EN TRANSITO 5 16.66
TOTAL 30 100.00
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CUADRO No 8

AGENTES DE LAS CONTUSIONES

Ko %
VARIOS 9 30.00
ruNETAZOS 7 23,34
ALAMERE 6 20.00
PUERTAS 4 13.33
CAIDAS 4 13,33
TOTAL 30 100.00

CUAIRO No 9

TAMANO DE LA HERIDA PALPEBRAL

No %
1mm a 10mm 23 58,97
1imm a 20mm 4 10,26
21imm a 30mm 4 10.26
3imm a 40mm 3 7.69
41mm a S0mm 5 12,82
TOTAL 39 100,00
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CUADRO No 10

TECNICA QUIRURGICA REALIZADA

No b4

TECNICA DE WORST 32 82.65
COLCCACICN DE CA 2 5.13
TETER.

SUTURA DE LA HE- 5 12,82

RIDA.

TOTAL 39 100.00

CUADRO No 11

HORAS DE EVOLUCION ANTES DE LA 1a ATENCION

HORAS No %
0-15 20 51.28
6-10 10 25.64
11-15 2 .12
16-20 3 7.69
21-25 4 10,27
. TOTAL 39 100.00
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CUADRO No 12

TIEMPO QUE TRANSCURRIO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA

HORAS No k3
0-24 37 94.88
25-48 1 2.56
49-72 0 0.00
VAS-73 1 2,56
TOTAL 39 100.00
CUADRO No 13

TRATAMIENTO MEDICO

No I
P;:NICILINA 38 97.44
CLCRANFENICOL 1 2,56
TOTAL 39 100.00
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CUALRO No 14

RETIRO DE LA RECANALIZACION

DIAS " Mo %

15-30 25 64.12
3145 5 12,82
46-60 7 17,94
61-75 0 0.00
76-90 2 5,12
TOTAL 39 100.00

CUADRO No 15

FRACASOS QUIRURGICOS

No %
TOTALES 4 10,25
PARCIALES 3 7.69

7 17,94



CUADRO No 16

FRACAS0S QUIRURGICOS
No %

TECNICA DE WORST 4 12,50

COLOCACION DE CATETER 1 50,00

SUTURA DE LA HERIDA 2  40.00

CUADRO No 17

EXITOS QUIRURGICOS

2
TECNICA DE WORST 87.50
COLOCACION DE CATETER 50.00
S[‘J'!'URA DE LA HERIDA 60.00
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TECNICA QUIRURGICA

Con anestesia local o general de acuerdo a la edad del pa-
ciente y de las caracterfsticas de la lesién, se efectfia la ex
ploracién de 1la vfa lagrimal lesionada,primero dilatando el —-
punto lagrimal correspondiente posteriormente se pasa parcial-
mente una sonda de dos o tres ceroc de vias lagrimales y acto-
segufdo se inyecta con jeringa y cénula a través de la via la-
grimal entre dos y cincc centimetros cfiticos de azul de metile
no dilufdo, observando la salida del colorante a través de la
zona lesionada,una vez localizada la lesién del cunalfculo se
procede a la reparacién del mismo con la sonda de Worst llama-
da de Pig Tail por tener una forma que recuerda la cola del -
cerdo y consta de un mango en cuyos extremor hay dos ganchos -
uno en direccién a las manecillas del reloj y otro en direc--~
ciér contraria terminando ambos en un ojal, el principio de la
técnica es f&cil pero la aplicacién es diffcil,En el caso de -
seccién del canaliculo inferior derecho laz sonda es pasada en-
direccién a las manecillas del reloj por el canaliculo supe —-
rior y rotada hasta que asoma por el fragmento préximal de la-
herida que es el que lleva la porciér. interna del canalfculo -
seccionado que normalmente es el mé&s diffcil de identificar --
por estar los tejidos edematizados ,colocando en el of?l 1a se

da cinco ceros o tubos de polietileno,retirando la sonda por -~
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maniobras de rotacién inversa hasta que sale por el punto la--
grimal superior.

El canalfculo inferior se sondea con el gancho en direccién --
contraria a las manecillas del reloj y una vez que se visuali-
za en la herida colocamos nuevamente la seda en el ojal y me-~
diante maniobras de rotacién inversa retiramos la sonda ,sa -~
liendo por el punto lagrimal inferior con lo cual hemos conse-
guido recanalizar amboc canalfculos lagrimales,posteriormente-
se realiza una asa con la seda y se fija a la piel de la re~--

gién supraciliar,
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En el peribédo de 1984-1986 se atendicron en el servicio de-
urgencias oftalmolégicas del Hospital General Centro Médico La-
Raza 39 pacientes con seccién de cuonaliculo de los cuales 32 co
rrespondieron al sexo masculino 82.05% y al sexo femenino de 7-
siendo el 17.95% tabla 1.

En relacién al ojo afectado,el derecho fué el mAs lesionado
encontréndose en 22 que correspondié al 56.42% y la afectacién-
del izquierdo en 17 siendc el 43.58% tabla 2 . Las edades de-
los pacientes oscilaban entre 1 a 80 afios y su distribucién se-
encuentra reflejada en la tabla No3 observando que el periédo -
de mayor frecuencia se encuentra de 1 a 10 afios.

En cuanto ; la frecuencia del canaliculo seccionado el infe
rior fué el m&s lesionado en 33 pacientes correspondiendo a una
frecuencia del 84.62% tabla 4 . Los hallazgos de mayor importan
cia y frecuencia asociados con la seccién del canalfculo son
las heridas palpebrales en 39 pacientes 100 ¥ siguiendo en or-
den de frecuencia las iridociclitis en 9 pacientes 23.07% asf -
como el edema de polo posterior en 4 pacientes 10.25% tabla 5,

Entre las causas que motivaron la seccién del cenalfculo la
m&s frecuente fueron las contusiones en 30 pacientes y después
las mordeduras de perro en 9 pacientes, La distribucién del me-
canismo de las contusiones el juego fué lo més frecuente ocurri
da en 14 pacientes 46.6% tabla 7 posteriormerte los asaltos en-
10 pacientes 33,34% . Los agentes de las contusiones se trata--
ron principalmente de pufietazos, trawmatismo con alambres,puer—

tas etc tabla 8, -17



El tamafio de las heridas palpebralec fueron decde Tmm a S0-
mm siendo el de mayor frecuencia al comprendido de 1 a 10 mm en
23 pacientes con 58°97% tabla 9.

La técnica quirdrgica para la plastfa del canalfcylo lagri-
mal fué la técnica de Worst realizada en 32 pacientes 82,.5% tam.
bién se realizé colocacién de cateter epidural en 2 pacientes y
solo sutura de la herida palpebral sin recanzlizacién por difi-
cultad de identificacién de planos quirtrgicos en 5 pacientes--
cuadro 10,

El tiempo transcurrido del traumatismo a la primera aten --
cién oftalmolégica oscilé de 1 a 25 horas , siendo el periédo -
de tiempo mAs frecuente de O a 15 horas atendiéndose 20 pacieﬁ
tes 51,28% tabla 1! . E1 nfmero de pacientes operados en las —-
primeras 24 horas Fué de37 siendo 94,.88% tabla 12 , A todog los
pacientes se les aplicé antibioticos a base de penicilina y cle
ranfenicol, El retiro de la recanalizacién con sutura de seda-
cinco ceros debe permanecer intracanalicularmente al menos du -
rante 30 dfas,llevéndose a cabo en 25 de nuestros pacientes el-
64,124 tabla 14 , A todos los Familiares de los pacientes se ~-—
les ensefié a movilizar diariamente la seda algunos milimetros -
una vez que los pacientes se dieron de alta del servicio,

Los fracasos quirfirgicos fueron totales y parciales sien-
do los primeron en nfinero de 4 correspondiendo al 10.25% y los~
segundos en 3 pacientes siendo 7.69% tabla 15 , de los cuales--
con la técnica de Worst el fracaso fué en 4 pacientes 12,50% --
con colocacién de cateter 1 el 50% de fracaso y de solo sutura

de la herida en 2 pacientes con el 40% de fracaso tabla 16,
-18-



ESTA TESIS W) ﬂﬁﬁi
SALIR DB LA 1ECK
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RESULTADOS

Meyerratken {10) en 1965 controla a 22 pacientes interveni-
dos mediante Pig Tail observindo un éxito de permeabilidad del-
77.27%, Paufique {10) en 1968 estima que 1a thcnica de Worst es
eficaz en un 50% asf como el estudio de Dereume-De Corte en 1971
Bernaldé y Guinguené en 1971 obtiene un resultado Ffuncional de-
88,46% .

Los resultados de intubacifn con tubos de polietileno tie--
nen resultades Ffavorables en un 77.7% (1) + Dortzbach y Fran
ce realizan intubacién con silicén en nifies tanto en obstruccio
nes congénitas y adquiridag teniendo un 82.5% de éxito.

El tubo de silicén ha sido usado en el tratamiento de pade-
cimientos congénites y adquiridos,no es irritante,flexible en -
estudics experimentales Snead y Crawford encontraron que no cay
san dafic significante al canalfculo lagrimal normal y no produ
ce inflamacién cuando es usado en canalficulos lacerados, La in-
tubacibn es mis fitil en casos no traumdticos que en los traumi-
ticos BA.2% VS 56.3% .

Taboada,Vila y Menezo en 1978 (10) en 21 pacientes los re-
sultados de permeabilidad restitufda se encontr$ en 80.95%,

EN EL PRESENTE ESTUDIO ESTADISTICO DE 39 PACIENTES CON SEC-
CION DE CANALICULO DEMUESTRA QUE LA PERMEABILIDAD SE ENCONTRU -
EN B9.75% ,SIENDO LA TECNICA MAS REALIZADA Y CON UN MAYOR POR--

CENTAJE DE EXITO LA TECNICA DE WORST CON B87.50% .
~19-



COMENTARIOS

En toda la bibliograffia consultada el canalfculo inferior -
fué el més afectado . Del andlisis de los casos que menciona~=
mos comparados con otras sSeries como las presentadas por Cherry,
Schartzeberg y Fuchs no existe diferiencia significativa entre
el ojo m&s afectado . El factor etiolégico principal fueron los
juegos y accidentes infantiles ya que los pacientes més afecta
dos son los de la primera decada de la vida .

A todos los pacientes se les operé con anestesia general pa
ra evitar movimientos de torsién y de defensa por parte de los-
pacientes ya que las maniobras en tejidos inflamados son muy do
lorosas .

Las causas de fracaso de la técnica pueden ser preoperato--
rias,transoperatorias y postoperatorias . Entre las primeras--
tenemos : A= la importancia del deterioro palpebral que influ--
enciard en el pronfstico final ,pues si la herida es contusa y
los tejidos estan muy afectados,la cicatrizacién se acompafiaré:
de fenémenos de retraccién.B= La localizacién de la seccién del
canalfculo , siendo m&s favorable el pronéstico en las heridas-
cuya seccibn estd situada a mitad de distancia entre el punto -
lagrimal y el conducto de unién de ambos canalfculos .C= el -
tiempo transcurrido entre el accidente y la intervencién ya que
cuando menor sea esté ,mayores son las posibilidades de éxito ,

pues el edema de los tejidos es menor,si la reparacibn se reali
20~



za pasadas las primeras 24 horas , los tejidos ya han comenzado
a organizarse y fPibrosarse, '

Transoperatorias .

A= el peligro de producir una falsa via,

B= el riesgo de lesionar el epitelio del canalfculo al practi-
car el sondeo retr;grado y esta canaliculitis puede producir -
una estenosis.

Postoperatorias,

A= la no movilizacién adecuada de la seda .
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