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INTROOOCCION 

Los traumatismos oculares y de sus anexos revisten parti­

cular importancia ya que su manejo inicial y adecuado trata-­

miento repercutirá en eJ re!;Ul tado fj r1al de la integridad fu!:, 

cional.Las heridas de las vias lagrimales son por (~csgracia -

cada día má.s fr~cuentes por el incremento de la industr'ializi: 

c.":i.6n ,violencia, f;ilta de coucientizaci6n <le lí\~ padres en -­

lo" accidentes en el hogar cte. (9) 

Los pru:pados contribuyen a la protección del globo oculai• 

adem~s con su integridad son responsables de] r'l'enaje lagri-­

mal, su borde interno es el mAs débil debido a que en este n.!, 

vel el tarso esta adelgazado y la piel al estar sujeta por el 

ligamento palpebral interno r.o presenta la misma elasticidad­

que en la parte externa,motivo por lo cual son .frecuentes las 

heridas en esta zona,estando seccionado el canal!culo lagri-­

mal superior, inferior o camón en muchas de ellas. (9-10) 

Para la reconstrucci6n de estas heridas es necesario te--

ner presente que los conductos lagrimales se conportan como -

serosas y que contienen algunas fibras de ~sculo liso y que­

lo importante es manter.cr alineados las porciones próximal y 

distal del canaliculo; que una feruli zaciór. interna impide l 2-­

cstenosi s de los cabos por fibrosis y que la fibro~is espera­

da se puede utilizar en forma positiva. 
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Para el manejo quirárgico es elemental contar con el im:tru-­

mental adecuado , cor.:o es la sonda de Pig Tail descrita por -­

Worst en 1962,asi como dilatadores y c~nulas 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 plastia el pronó"tico funcional depende­

del canal!culo afectado,la extensión de la herida y la fUnci~ 1 

nalidad potenciol del resto del sistemo que no ha sido dañado. 

Si tomanio!; cr. c::t"n ta que un 9m,: del drenaje de las lñgrimas -

hacia el saco lagrimal se lleva a cabo por el canal!culo la-­

grimal inferior, no es dificil pronó[;ticar que una lesión de 

este canal!culo pondr~ en compromiso serio el drer1aje,nunque­

se ha visto que en niños el conduc.:to lagrimal superior es ca­

paz de drenar el 30 a 40% del contenido lagrimal, cu"1!do el Cj! 

nal!culo inferior se encuentra afectado. ( 14 ) 
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PLANTEAMIEll!'O DEL PROBLEMA: 

Dado ~ue la pc·blacióu derechohatient<• de 12 zon<1 Norte del 

In!. ti tuto Mexii::-~·mo del Sesuro Social se encuentra en un entor­

no ir.dustrial ,la traumatología ocular y de sus anexos ocupan -

un porcentaje elevado de la cor.sulta de t:rgend as ofté>lmol6gi­

ca9 del P.ospi tal General del Centro Médico La Raza • El presen­

te estudio der:iu~stra la eYperiencia en dos años del manejo qui_ 

rtlrgico de la recanalizadón de 12 vi;; lagrimal con la técnica 

de Wcrst, con eJ fj n ele ofrecer a los derechohabientes una téE, 

nica quir6.rgica c:oti utJ <..lto porcentaje de éxito y evitar trat!! 

mi en tos más agresi vo.-:i. 

Se realizará un estudio :::·e+:-rnspectivo con zecoJccc:i6n de -

ir.fcrrr.aci6n pr1? ir. terrogatori o y observaci 6n pe1·i 6dica así co­

mo la elaboración de un formulario que conter.ga datos de iden­

ti.ficaci6r. as! como información del problPma que se estudia. 
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HIPCTESIS DE UULIDAD 

1 =En le. r1~pcirrici6n de 1;:-~ secci6n cenn.licular lagrirr.iJl es r.ccE­

sario !'lantener la recan<•lízación corr.o una férula. 

2=No hay tiempo determinado para efectuar el tratarr.ien1'o qui-­

rórgico. 

3=Exister. áreas e'pt-dfic~s de lesión de la vía lagrjmal paro.­

el éxito quirúrgicc, 

HIPC'TESIS ALTERNAS 

'=En la rep"raciór. de la sección canolicular lagrirr.al no es lt_!: 

cesario mantener la recanalizaciór. cor; tma férul;i. 

2=Hay tiempo er,tatlecido p;lrn efectuar el tratamiento quirO.rg.!_ 

co. 

3=No existen Areas especificas de sección para el éxito de la­

rece.nalizaci6n. 
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MATERIAL Y METODO 

Se analizaron 39 expedientes de peci.entes que acudieron al 

servicio de urgencias oftalirolOgicas del Hospital Ger.eral Cen­

tro Médico La Raza en el periOdo de 1984 a 1986. Tomando en cue.!! 

ta específicamente sexo,edad,ojo afectado,canal!culo seccionado 

hallazgos que se presentaror. junto a la sección, el mecunismo de 

las contusiones,las causas que motivaron la sección, los agen-­

tes a·e las contusionc~:,el tamaño de la herida palpebral, tiempo 

de evolución a~tes de la primera atenci6n médica, tratamiento m~ 

dice , tiempo que transcurrió para la reali zaci6n de la cirug:!a­

la técnica quir6.rgica , el tiempo en que se retiró la recanali-

zación ~, los fracasos quirórgicos. 
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CUA!lllC No 1 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINOS 

TOTAL 

NO. PACIENTES 

32 

39 

CUADRO No 2 

% 

82.05 

17,95 

100.00 

DISTRIBUCION POR EL OJO AFECTADO 

OJO DERECHO 

OJO IZQUIER!Xl 

TOTAL 

No 

22 

17 

39 

-!!-

% 

56.42 

43.58 

100.00 



CUADRO No 3 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD 

EDAD EN AÑOS No PACIENTES % 

1 a 10 17 43.58 

11 a 20 8 20,55 

21 a 30 7 17,94 

31 a 40 3 7.69 

41 a 50 2,56 

51 a 60 2 5,12 

61 a 70 o o.oo 

;1 a 80 2,56 

TOTAL 39 100.00 
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CUADRO lío 4 

PISTRIBIJCION POR EL CANALICULO SECCIONAOO 

CANALICULO No % 

SIJPERIOR 2.56 

INFERIOR 33 84.62 

S!JPERIOR Y COMUN o o.oo 

INFERIOR y comJN 2.56 

SlJP, !NF, COMUN 4 10.26 

TO'IAL 39 100.00 

CUADRO ~o 5 

HALLAZGOS JUNTO A LA SEl'.:CION CA!IAl,!CULAR 

No % 

HERIDAS PALPEERALES 39 100.00 

IRIDOCICLITIS 23,07 

EDEMA DE POLO POSTERICR 4 10.25 

FRACTURA DE LA ORBITA 2,56 
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CUADRO No 6 

CAUSAS QUE MOTIVARON LA SECCION DEL CANAT.ICULD 

------------------.. 

CONTUSIONES DIVERSAS 

HORDEMAS DE PERRO 

TOTAL 

CUAlllO No 7 

No 

30 

39 

% 

76.92 

23.08 

100.00 

DISTRIBUCION EN EL HB::ANISHO. DE lAS CON'11JSIONB6 

JUEGO 

ASALTO 

ACCIDENTE LABORAL 

ACCIDENTE EN TRANSITO 

TOTAL 

_,_ 

No 

14 

10 

5 

30 

% 

46.66 

33.34 

3.34 

16.66 

100.00 



CUADRO No 8 

AGENTES DE LAS CONTUSIOllES 

lfo % 

VARIOS 9 30.00 

PUllETAZOS 7 23.34 

ALAMBRE 6 20.00 

PUERTAS 4 13.33 

CAIMS 4 13,33 

TOTAL 30 100.00 

CU.All!O No 9 

TAMAilo DE LA HERIDA PALPEBRAL 

No % 

1111111 a 10mm 23 58.97 

11111111 a 20mm 4 10.26 

21mm a 30mm 4 10.26 

31mm a 40mm 7.69 

41mm a 50mm 12.82 

TOTAL 39 100.00 
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CUADRO No 10 

TECNICA QUIRURGICA REAi.IZADA 

No % 

TECNICA DE WORST 32 82.IJ5 

COLCCACIO!l DE Cfl 5.13 

TETER. 

SUTURA DE LA HE- 12.82 

RIDA. 

TOTAL 39 100.00 

CUADRO No 11 

HORAS DE EVOLUCIOIJ ANTES DE LA 1 a ATENCIO!I 

HORAS 

0-15 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

TOTAL 

No 

20 

10 

4 

3'9 
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51.28 

25.64 

5.12 

7.69 

10.27 

100.00 



CUADRO No 12 

TIEMPO QUE TRANSCURRID PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA 

HORAS 

0-24 

25-48 

49-72 

1'.AS-73 

TOTAL 

No 

37 

o 

39 

CUADRO No 13 

TRATAMIEt.'TO MEDICO 

No 

PENICILINA 38 

CLORANFENICOL 

TOTAL 39 

-12-

% 

97,44 

2,56 

100.00 

% 

94.88 

2.56 

o.oo 

2.56 

100.00 

" 



CUAtRO No 14 

RETIRO DE LA RECANAJ,IZACION 

DIAS No % 

15-30 25 64,12 

31-45 12,82 

46-60 17.94 

61-75 o o.oo 

76-90 2 5,12 

TOTAL 39 100.00 

CUADRO No 15 

FRACASOS QUIRURGICOS 

TOTALES 

PARCIALES 

No % 

4 

-13 

10.25 

7.69 

17.94 



CUADRO No 16 

FRACASOS QUIRURGICOS 

No % 

TECNICA DE WORST 4 12.50 

COLOCACION DE CATETER 1 50, 00 

SUTURA DE LA HERIDA 2 40.00 

CUADRO No 17 

ElCITOS . QUIRURGICOS 
% 

TECNICA DE WDR ST 87,50 

COLOCACIO!I DE CATETER 50.00 

SUTURA DE LA HERIDA 60.00 

-14-



TECNICA QUIRURGICA 

Con anestesia local o general de acuerdo a la edad del pa­

ciente y de las características de la lesión, se ef'ectt1a la "2!: 

ploración de la vía lagrimal lesionada, primero dilatando el -­

punto lagrimal correnpondient:e posteriormente se pasa parcial­

mente una sonda de dos o tres ceros de vias lagrimales y acto­

segufoo se inyecta con jeringa y cfulula a través de la v!a la­

grimal entre dos y cincc centimetros có.ticos de azul de metil.=, 

no diluido, observando la salida del colorante a través de la 

zona lesionada,una vez localizada la lesión del c;:mal!culo se 

procede a la reparación 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 tU1 mango en cuyos extremo~ hay dos ganchos -

uno en dirección a las manecillas del reloj y otro en direc--­

ci6r. contraria terminando ambos en un ojal. el principio de la 

técnica es fácil pero la aplicación es dificil. En el caso de -

sección del canaliculo inferior derecho lc. EondL' es pasada en-

dirección a las manecillas del reloj por el canaliculo supe -­

rior y rotada hasta que asoma por el fragmento próximal de la­

herida que es el que lleva la porciór. interna del canalículo -

~eccionado que normalmer.te es el más difícil de identificar -­

por estar los tejidos edematizados ,colocando en el o.'?-1 la S! 

da cinco ceros o tubos de polietileno,retirDndo la sonda por -
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maniobras de rotación inversa hasta que sale por el punto la-­

grimal superior. 

El canaHculo inferior se sondea con el gancho en dirección -­

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 maniobr2s de rotaci6n inversa retirnmos la sonda , sa -­

liendo por el pWlto lagrimal inferior con lo cual hemos conse­

guido recanalizar ambos canal!culos lagrimales,posteriormente­

se realiza una asa con la seda y se fija a la piel de la re--­

gión supraciliar. 
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En el periódo de 1984-1986 se atendieron en el servicio de­

urgencias oftalmológicas del Hospital General Centro Médico La­

Raza 39 pacientes con sección de c.1n~lículo de los cuales 32 ca 

rrespondieron al nexo maBcL:lino 82.05% y al sexo femenino de 7-

siendo el 17. 95% tabla 1. 

En relación al ojo afectado, el derecho f'ué el mSs lesionado 

encontrfmdose en 22 que correspondió al 56.42% y la afectaci6n­

del izquierdo er. 17 siendo el 43. 58% tabla 2 Las edades de­

los pacientes oscilaban entre 1 a 80 años y su distribución se­

encuentra reflejada en la tabla No3 observando que el peri6do -

de mayor frecuencia se encuentra de 1 a 10 años. 

En cuanto a la frecuencia del canaliculo seccionado el inf! 

rior fué el m~s lesionado en 33 pacientes correspondiendo a una 

frecuencia del 84.62% tabla 4 , Los hallazgos de w.ayor import",!! 

cia y frecuencia asociados con la sección del cannlículo son 

las heridas palpebrales en 39 pacientes 100 % siguiendo en or­

den de frecuencia las iridocicli tis en 9 pacientes 23.07% as! -

como el edema de polo posterior en 4 pacientes 10. 25% tabla 5. 

Entre las causas que motivaron la sección del canal{culo la 

mAs frecuente fueron las contusiones en 30 pacientes y después 

las mordedur<Js de perro en 9 pacientes. La distribuci6n del me­

canismo de las contusiones el juego fué lo m[is frecuente ocurr.!_ 

da en 14 pacientes 46.6% tabla 7 posteriormer,te los aso.ltos en-

10 pacientes 33. 34% • Los agentes de las contusiones se trata-­

ron principalmente de puñetazos, traiur¡atismo con alambres,puer-

tas etc tabla 8, 
-17 



El tamaño de las heridas palpebrales fueron desde 1mm a 50-

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 plast!a del canal!ct;lo lagri­

mal fué la técnica de Worst realizada en 32 pacientes 82. 5% t"!!!• 

bié.n !le realizó colocaci6n de cateter epidur¿¡l en 2 pacientes y 

solo sutura de la herida palpebral sin recanalización por difi­

cultad de identificaciór. de planos quirdrgir.os en 5 pacier.tes-­

cuadro 10 , 

El tiempo transcurrido del traumatismo a la primera aten --

ci6n oftalmológica osciló de a 25 horas , siendo el peri6do -

de tiempo má.s frecuente de O a 15 horas atendifuidose 20 pacieE_ 

tes 51. 28% tabla 11 • El nfunero de pacientes operados en las --

primeras 24 horas fUé de37 siendo 94.88% tabla 12 • A todos los 

pacientes se les aplicó antibioticos a base de penicilina y el!'!_ 

ranfenicol. El retiro de la recanalización con sutura de seda-

cinco ceros debe permanecer intracanalicularmeute al menos du -

rante 30 dias,llevlmdose a cabo en 25 de nuestros pacientes el-

64, 12% tabla 14 • A todos los familiares de los pacientes se --

les enseñó a movilizar diariamente la seda algunos milimetros -

Wla vez que los pacientes se dieron de al ta. del servicio. 

Los fracasos quir(irgicos f'ueror1 totales y parciales sien-

do los primeron en ndmero de 4 correspondiendo al 10. 25% y los-

segundos en 3 pacientes siendo 7. 69/{, tnbl~ 15 , de los cuales--

con la técnica de Worst el fracono fué en 4 pacientes 12, 50% -­

con colocación de eateter 1 el 50% de fracaso y de solo sutura 

de la herida en 2 pacientes con el 40% de fracaso tabla 16. 
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ESTA lES\S 
SAUR OE lf1 

RESULTAIXlS 

Meyerratken (10) en 1965 controla a 22 pacientes interveni­

dos mediante Pig Tail observAndo un éxito de permeabilidad del-

77. 27%. Paufique (10) en 1968 estima que la técnica de Worst es 

eficaz en un 50% as! como el estudio de Dereume-De Col'te en 1971 

Bernaldé y Guinguené en 1971 obtiene un resultado funcional .:te-

88.46% • 

Los resultados de intubación con tubos de polietileno tie-­

nen resultados favorables en un 77.7% (1) • llortzbach y Fr~ 

ce realizan intubación con silic6n en niños tanto en obstruccio 

nes congénitas y adquiridas teniendo un 82. 5% de éxito. 

El tubo de silicón ha sido usado en el tratamiento de pade-

cimientos cong~..nitos y adquiridos,no es írritante,flexible en -

estudios experimentales Snead y Crawford encontraron que no ca.!!_ 

san daño significante al canaliculo lagrimal normal y no prod.!!_ 

ce inflamación cuando es usado en canctlículos lacerados. La in-

tubación es más dtil en caso~ no traumáticos que en los traum~-

tices sr.. 2% vs 56. 3% • 

Taboada,Vil" y Menezo en 1978 (10) en 21 pacientes los re­

sultados de permeabilidad :restituida se encontró en 80.95%. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO ES'rADISTICO DE 39 PACIENTES CON SEC­

CION DE CANALICULO DEMUESTRA QUE LA PERMEABILIDAD SE ENCONTR0 -

EN 89. 77% ,SIENDO LA TECNICA MAS REALIZADA Y CON UN MAYOR POR-­

CENTAJS DE EXITO LA TECNICA DE WORST CON 87, 50% 
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COMENTARIOS 

En toda la bibliografía consultada el canalículo inferior -

Pué el más afectado • Del an~lisis de los casos que menciona--

mos comparados con otras series como las presentadas por Cherry, 

Schartzeberg y Fuchs no existe diferiencia significativa entre 

el ojo más afectado • El factor etiológico principal fueron los 

juegos y accidentes infantiles ya que los pacientes más afect!! 

dos son los de la primera decada de la vida . 

A todos los pacientes se les operó con anestesia general P.!! 

ra evitar movimientos de torsión y de defensa por parte de los-

pacientes ya que las maniobras en tejidos inflamados son muy d~ 

lorosas • 

tas causas de fracaso de la tiknica pueden ser preoperato--

rías, transoperatorias y postoperatorias . Entre las primeras--

tenemos : A= la importancia del deterioro palpebral que influ-­

enciará en el pronóstico final ,pues si .la herida es contusa y 

los tejidos estan muy a.fectados,la cicatrizaci6n se acompañará.·.· 

de fenómenos de retracci6n. B= La loca.lizaci6n de la secci6n del 

canal!culo , siendo más favorable el pronóstico en las heridas­

cuya sección está situada a mitad de distancia entre el punto -

lagrima.l y el conducto de unión de amLos canalículos .C= el -

tiempo transcurrido entre el accidente y la intervenci6n ya que 

cuando menor sea esté ,mayores son las posibilidades de éxito , 

pues el edema de los tejidos es menor, si la reparación se real!_ 
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za pasadas las primeras 24 horas , los tejidos ya han comenzado 

a organizarse y fibrosarse. 

Transoperatorias 

A= el peligro de producir una falsa vía, 

11= el riesgo de lesion.'lr el epitelio del canalículo al prácti­

car el sondeo retrogrado y esta canaliculi tis puede producir -

una estenosis. 

Postoperatori as, 

A= la no movilización adecuada de la seda • 
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