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DACRIOCISTOCENTELLOGRAFIA EN LA EVALUACION DIPMGNOSTICA
* DE OBSTRUCCION DE VIAS LAGRIMALES

RESUMEN

para poder observar el sitio Ge una obstrucecifp a ni-
vel del sistema lagrimal, uno de los métodos no invasivos
con mejores resultados, que se ha desarrollaﬂo, es la cen
tellograffa de la via lagrimal o dacriocistocentellografis
conociéndose éste método desde 1972, pero ho difundido en
México. Por ello, nuestro objetivo al aplicar ésta técni-
ca diagnéstica no invasiva, fué el poder precisar el si--
tioc de la obstruccién del sistema lagrimal en todo pacien
te que présentara'epffo:a: por medio de equipo disponible
en nuestro medio. Se estudiaron un total de 30 pacientes:
15 agintomdticos y 15 como grupb problema con epifora. La
sengibilidad del estudio fﬁé del 1000 encontrSndose en --
mis del 90% de los pacientes, obstruccibn a nivel del ca-

nalfculo comin.

INTRODUCCION
La epifora es el signo mSs frecuente que presentan -
los pacientes consecuente & la obstruccibn de la2 via la--

grimal, por lo gue se han desarrollado diversas técnicas



diagﬁésticas pvara‘poder observar el sitio de la obstruc--
cién en una forma ré&pida, no invasiva y que proporcione
mejores resu;tado; en'forma objetiva; la centellogratfa
de la via lagrimal. Por esto, es conveniente la introduc-
cién de éste método como una buena alternativa en la eva-

luacidn de sujetos con epifora.

ANTECEDENTES

El sistema excretorio de las vias lagrimales est§ -~
. formado por los puntos 1agriﬁales, superior e inferior;
canalfculos superior e inferior, saco lagrimal y copduc
td nasolagrimal (Fig. l). La eliminacidn de la légQima
se efectla en un 20% por evaporacidn, el resto por tres
mecanismos: gravedad, capilaridad y homba lagrimal. Ex-
plicéndose el priméro solo por la caida de la légrima -
en si, el segundo la 'llegada hacia el canaliculo y el ~
tercero por el movimiento efectuado por los pirpados.
(L,2).

Existe un equilibrio armdnico entre la produccién -
de la 1$grima y su exérecién gque al romperse, ya sea por
hipersecrecién de la gléndula lagrimal o por obstruccisn
de las vias de drenaje, resulta la epifora, siendo el sig

‘no fundamental de la obstruccidn del sistema lagrimal.

o -
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Dentro de las causas de hipersecrecidn tenemos: irritacio
nes de la mucosa conjuntival (conjuntivitis), iﬁfecciones
de vecindad (sinusitis}, ambientes contgminados (humo), -
esfuerzos corporales (tos), uso de colirics irritantes -
(vasoconstrictores) y llanteo. Las causas que pr&ducen -
obstruccién de la via lagrimal son: par8lisis del nervio

facial, por alteracién del wecanismo de bomba lagrimal; y
las infecciones del saco lagrimal, aguda o crénica, sien=-
do la primera autolimitante y pasajera aunque puede evo--
lucionar a la cronicidad. La infeccién crénica es una pa-
tologfa frecuente que suele presentarse eﬁ nifios o en pexr
sonas mayores de 40 afios; en gente joven la incidencia es
igual en hombres y mujeres, aunque en adultos predomina -
en el sexo femenino (4-5:1), posiblemente debido a cam---
bios enddcrinos con efectos en el plexo circundante a la

mucosa del ccnductc nasclagrimal, produciéndose edema y —
cicatrizacién, o debido a variantes anatémicas (5,4.5,6;-
7). Los sitios de obstruccidn més frecuentes encontrados

son: a nivel del punto lagrimal; en la desembocadura de -
los conductos lagrimales (sitio més frecuente 51%); en el
saco lagrimal y menos frecuentemente en conducto nasola--

grimal (8,5).



Una metodologia establecida se sigue para el estudio
del paciente con epifora, todo con el fin de obtener  los
mejores d;tos diagnésticos para el manejo adecuado. Para
evaluar si hay o no obstruccidn del sistema lagrimal exis
ten métodos no invasivos como son: la presién sobre el sa
co lagrimal, la irrigacidn de los canalfculos con sustan-
cias amargas y examen nasal, y los invasivos como son:
sondeo de la via lagrimal, siendo el método m&s utilizado
en nuestro medio, dependiendo de la habilidad del médico
para efectuarlo ya que aparte de ser dploroao se puede --
‘llegar a lesionar la via lagrimal y no se puede realizar
hasta el meato inferior ya que se vuelve a presentar la -

obstruccién en la mayoria de los casos (9,1,7).

MATERIAL Y METODOS

se‘realizé estudio prospectivo, observacional, abier
to en 30 pacientes; divididos en dos grupos 15 asintométi
cos sanos y 15 sintométicos con epffora manifiesta en los
que se sospechaba obstruccién. De &ste Gltimo grupo 14 --
del sexo femenino y 1 del seeo masculino, con promedio de
edad de 35 afios. El-g:upo procedid de consulta de Oftalmo
logfa donde se realizé historia clinica y examen exhausti

vo con limpara de hendidura. En 11 pacientes no se encon-



tré causa objetiva de la epifora, los 4 restantes tenian -
infeccidn de la via lagrimal (2) y estenocsis postquirirgi-
ca (2.); uno con rinoseptumplastia y otro con dacriocisto--
rinostomia.

La centellografia del sistema lagrimal se realizé con
colqide de azufre marcado con tecnesio 99m, dentro de las
primeras 6 hrs., de realizado el marcaje. Se colocl el co-
loide en un frasco &mpula y de ahf se tom6é con una pipeta
automdtica, 20 ul obteniéndose una actividad de B5=110ucCi/
20 ul. Utilizéndose.una gamacimara Siemens, con detector -
de 75 fototubos y colimador pinhole de 4 mm de abertura, =
almacenéndose la informacién en discos flexibles magnéti--
cos, para su posterior anflisis.

Se colocS al paciente en un soporte especial con mento
nera y sostén de la cabeza, sentado frente al pinhole a -
una distaneia de 10 cm de la abertura del mismo. Se colocd
una gota de ¢oloide en el saco conjuntival. Inicifindose in
mediatamente la toma de i.mégenes por medio de un programa
histograma, dividiendose las primeras tomas en 0.5 seg., y
las restantes en 8 seqg., por espacio de 10 min., en matriz
de 64X64 byte, Durante todo el estudio se mantuvo el movi-
miento ocular y el parpadeo. Se procesa después de agregar

im&genes hasta obtener la més representativa y marcar zo~-



nas de interés; nimero 1 a nivel de conjuntiva y canalfcu
los, néme!o 2 en el saco lagrimal, nimero 3 en conducto -
nasolagrimal y nimero 4 en el meato nasal. Observéndose -
el paso del material radiactivo por las diferentes estruc
tﬁras del sistema lagrimal y as{ obtenerse curvas de acti
vidad tiempo de llegada del material hacia cada una de --
las estructuras mencionadas. Se cohsideré un estudio posi
tivo para Sbstruccién cuando el material radiactivo no pa

saba por todo el sistema lagrimal.

RESULTADOS

En el grupo control de 15 pacientes asintom&ticos en
todos se observé llegada del material radiactivo a las di
ferentes partes de la via lagrimal y trénsito del mismo -
por todo el trayecto lagrimal (Fig.2), con rangos varia--
bles de tiempo de llegada medido en segundos para el saco
lagrimal (Fig.3) distribuyéndose como sigue: S seg., en 7
pacientes, 4 seg., en 1; 6 seg., en 3; 7 seqg., en 3 y 15
seg., en 1 (Tabla 1). En el grupo problema en 12 pacien--
tes no se visualizé el saco lagrimal debido a la obstruc-
cién a nivel del canalfculo comin (Fig4) y por consecuen-
cia, la no obtencién de tiempos de liegada del material -

ni curvas de actividad tiempo en el sistema (Fig. 5). En



2 paciéntes se aprecid obstruccién a nivel del saco lagri-
mai {Fig.6) y 1 en conducto nasolagrimal {Fig.7).

De los 15 pacientes con epffora examinados, en dos ée
restablecid la permeabilidad del sistema lagrimal; uno des
pués de tratamiento médico y el otro despuds de realizarle-
el sondeo por primera vez. A ellos se les repitif el estu-
dio y el patrén observado fué normal. Los restantes 13 fue
. ron enviados de nuevo al nervicio de Oftalmologfa para la

realizacién de cirugfa correctiva del sistema lagrimal.
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Tabla 1

GRUPO TESTIGO

TIEMPC DE RECCRRIDO DEL Tc 99m COLOIDE
EN SACO LAGRIMAL,

TIEMPO (SEG.) FRECUENCIA (PAC.)
4 1
5 7
6 3
7 3
15 1
Total 15
X= 6.2 seg.
8= 2,60 seg.
Tabla 2

GRUPO PROBLEMA

NIVEL DE OBSTRUCCION

SITIO FRECUERNCIA
CANALICULQ COMUN 12
SACO LAGRIMAL 2

.} CONDUCTO NASOLAGRIMAL 1




Tabla 3

GRUPO PROBLEMA
PACIENTES CON EPIFORA

INCIDENCIA POR SEXO

MASCULINO 1
FEMENINO 14
Total 15

Tabla 4

GRUPO PROBLEMA
PACIENTES CON EPIFORA

INCIDENCIA POR EDAD

15-30 afios 2
30 6 mas 13
Total 15

%= 35,2 afios
8= 4,35 afios

ESTA TESIS M9 ﬁE
SAR RE 12 E!,'“zJIT'EECA
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Figura 2

Estudio Normal

Figura 3
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Figura 5

Obstruccién en el canaliculo
comin
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Figura 6 a

Obstruccidn en saco lagrimal
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Figura 7 a

obstruccidn en conducto nasolagrimal
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DISCUSION

¥a desde 1972 Rossemondo ¥y Cols., introdujéron la idea
del uso de radioffrmacos para la evaluacién de la anatomia
y drenaje del sistema lagrimal, usando una delgada aguja -
conteniendo 50 a 200uCi (2-8MBq) de pertenectato colocado
en el centro de la cérnea. éor medio de una gamaclmara y -
un detector pinhole colimador de 1 mm de abertura, El estu
dio se obtenia cada minuto a los primeros 5 minutos y lue-
go cada 5 minutos hasta los 20-30 minutos observindose el
paso del material a través del sistema lagrimal y eviden-
cifndose los sitios de obastruccién: siendo m&s frecuente -
en primer lugar a nivel de los canalfculos superior e infe
rior, en segundo lugar en el saco lagrimal y en tercer lu-
gar a nivel del meato nasal (1C}. Otros investigadores hi-
cieron ligeros cambios al procedimiento original, estudian
do grandes series de sujetos asintom&ticos para establecer
parimetros mis confiables de normalidad. Ellos también ob~
servaron el paso del coloide por todo el sistema lagrimal .
y se pudo establecer que el tiempo promedio de llegada al
gaco lagrimal era de 12 segundos. Existiendo gran variabi-
lidad en los tiempos de llegada a las demés estructuras, =

ya que dependf{an de muchos factores {1l).
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: Eh: los resultados de nuesﬁro estudio refiriéndose a -
los :.;ealizadoa en sujetos asintomiticos, en todos se vi--l
Vsualizé ell trayecto del coloide por el sistema excretorio
lagrimal, a diferencia en los sujetos con epifora en los -
cuales no hubo past; del material por el sistema lagrimal,
No se practicé estudio comparative ya que de los pocos --
. existentes en nuestro hospital, son invasivos.
Ya que nuestro estudio realizado es dinémico y mues—-,
tra la permeabilidad del trayecto lagrimal, no era posi--

ble establecer la etiologia de la obstruccidn observada.

CONCLUSYONES
La dacriocistocentellografia es un método, sensible y
especifico para la évaiuaéién de obstruccidn de la via la
v grimal, con una sensibilidbd y especificidad del 100% en
nuestro grupo y evidenciando el sitio de obstruccién.
Como es un procedimiento no invasivo, de f&cil reali-
zacién, se puede llevar a cabo de manera rutinaria en su-
jetos con epifora y de forma repetitiva para evaluar evo-

lucidn y respuesta al tratamiento instituido.
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