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INTRODUCCION.-

Siempre ha sido un problema para el Oftalmólogo, -

el tratamiento de la infección de la vía lagrimal, ya sea 

aguda o crónica, ya que es frecuente su presentación en -

niños y adultos, debido principalmente a obstrucción de -

la vía lagrimal, sobre todo del conducto nasolacrimal. 

La causa de la obstrucción que provoca la Diacrio-

sistitis, aun permanece desconocida, pero puede haber an-

tecedentes de traumatismos severos de la nariz. Los ca---

sos agudos son precedidos frecuentemente por dacriocis---

titis crónicas o conjuntivitis crónicas. 

Los síntomas principales son lagrimeo o epífora --

y secreción purulenta. En las formas agudas existe infla-

mación, dolor, edema y en ocasiones al presionar el saco-

lagrir.ml se puede obtener secreción purulenta. 

En la dacriocistitis crónica, la obstrucción del -



conducto nasolagrimal es la cau~a principal; ésta no ced~ 

rá hasta que no se resuelva el problema ae obstrucción. 

Sin embargo, los sondeos a veces resultan infructuosos y-

se tiene que llegar a la intervención quirúrgica o sea --

la dacriocistorrinostomía. 

En los niños, la canalización retrasada de los co~ 

duetos nasolacrimales es muy común, sobre todo en los 

recién nacidos. Los conductos se abren cspontfineamente en 

el primer mes de vida. En ocasiones existe ausencia de 

los canaliculos, unas veces el inferior y en ocasiones 

del superior, ocasionando por consiguiente infección de -

la vía lagrimal. 

Desde principios del siglo se introdujo el estudio 

radiográfico Ce las vías lügrimales, utilizando rr.edios de 

contraste yodados, que recibió el nombre de dacriocisto--

grafía. Sin embargo, ésta requiere de cateterización de -



las vías lagrimales, y de la obtención de varias placas -

radiográficas, con la consiguiente administración de do--

sis de radiación relativamente altas para los ojos.(1} 

En 1965 Janes, describió un procedimiento cualita-

tivo que utiliza colorantes del tipo de la fluoresceína -

que a pesar de ser un método aparentemente sencillo, tie-

ne el inconveniente de no poder determinar el sitio de 

obstrucción en la vía lagrimal, por lo que ha tenido que-

complementarse con la canalización de la vía lagrimal, --

procedimiento de exploración armada. (2) 

En los últimos años, se ha propuesto el uso de un-

nuevo método para valorar las vías lagrimales por medio -

de raclioisótopos, el cual ha recibido el nombre de ------

Dacriocistogamagrafía. 



ANATOMIA.-

El aparato lagrimal está constituido por la glánd~ 

la lagrimal, los canalículos, el saco lagrimal y el con--

dueto nasolagrimal. La glándula lagrimal es una glándula-

de secreción de lágrimas y está situada en la porción an-

terior de la región temporal superior de la órbita. Va---

ríos conductos excretores comunican la glándula con el --

fondo del saco conjuntiva! superior. Las 15grirr.as pasan -

hacia abajo sobre la córnea, la conjuntiva bulbar y pal--

pcbral humedeciendo la superficie de esas estructuras. 

Desembocan en los canalículos lagrimales a través del 

punto lagrimal, aberturas redondeadas de cerca de 0.5 mm-

de diámetro sit~adas e~ la pcrcién inte~na de los bordes-

palpebrales superior e inferior. 

Los canalículos miden l mm., de diámetro y 8 mm.,-

de largo y se unen para formar un canalículo común, an---



tes de abrirse el saco lagrimal. Los divertículos pueden-

ser parte de la estructura normal y son suceptibles de --

infección por hongos. 

El saco lagrimal es la porción dilatada del sistc-

ma de drenaje lagrimal está situada en la fosa lagrimal -

ósea. 

El conducto nasolagrimal es la continuación des---

cendcnte del saco lagrimal. Se abre hachel meato infe---

rior por debajo del cornete inferior. 

Todos los conductos del sistema de drenaje lagri--

mal están recubiertos por epitelio. Las lágrimas pasan al 

punto lagrimal por atracción capilar. 

La fuerza combinada de la atracción en los conduc-

tos lagrimales, la gravedad y la acción de bombeo del ---

musculo orbicular de los párpados sobre el saco lagrimal-

tienden a continuar el paso de las lágrimas hacia la na--



riz a traves del conducto nasolagrimal. Fig. 1 

Las arterias de las vías lagrimales son ramitos --

que provienen de la arteria angular, rama terminal de la-

facial y de las arterias palpebrales, especialmente de la 

palpcbral inferior. Las venas están muy poco desarrolla--

das en los conductos lagrimales y en el saco, pero en las 

paredes del conducto lacrimonasal, sobre todo en su parte 

inferior, se hacen más atundantes y llegan a tomar un as-

pecto caverno~o como el que tienen en ese punto las venas 

de la pituitaria. Esta red venosa se comunica hacia arri-

ba con las venas de la conjuntiva, y hacia abajo con las-

venas de la mucosa de las fosas nasales. Los vasos linfá-

tices, de igual manera que las venas, se continúan por --

arriba con los linfáticos conjuntivales y por abajo con -

los linfáticos anteriores de la pared externa de las fo--

sas nasales. Los filetes nervioso que incrvan las vías l~ 
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grimales, son ramas del nasal externo, rama .terminal del-

oftilmico de Willis. 



FISIOLOGIA.-

La integridad óptica y función normal del ojo son-

dependientes de una adecuada fluído que cubra ·la superfi-

cie del mismo. 

La placa de humedad sirve: 

1) .- De función óptica manteniendo una superficie de la -

cornea ópticamente uniforme. 

2) .- Función mecánica m·:pulsando material e:-:traño de la -

cornea y saco conjuntival y lubricando la superficie. 

3).- Función nutricional de la córnea. 

4) .- Función antibacteriana. 

El mantener la placa de humedad es dependiente de-

un mecanismo secretor y e:-:cretor ó de eliminación. 

Los componentes secretores incluyen la glándula 

lagrimal y tejido accesorio de la glándula lagrimal, así-

como las glandulas sebáceas de las pestañas. La elimina--



ción de la secreción lagrimal es dependiente del movimie~ 

to de la lágrima a través del ojo, ayudado por el acto 

del parpadeo, y en un sistema de drenaje constituí~o -en· -

el punto lagrimal, 

mal. 

La pelicula de lágrimas 

del ojo está compuest~ de tres capas. 

Una placa superficial oleosa, la capa media de ---

fluido lagrimal y , la tercera capa mucosa. 

La película lagrimal no es visible en la superfi--

cie del ojo, pero en el ~argcn de los párpados superior 

e inferior se observa una tira de 1 mm de üncho. 

En la película normal de lS~rimas el rango de eva-

poración es bajo por la superficie oleosa protectora. 

No más del 20 al 25% de las lágrimas secretadas se 

pierden por evaporación. En ausencia de la capa oleosa 



el rango de evaporación es aumentado en 10 a 20 veces. 

La tonicidad de las lágrimas humanas está sujeta -

a cambios dinámicos. Cuando se previene la evaporaci6n, -

la presión osmótica de las lágrimas es equivalente a 0.9% 

salina. 

Cuando los ojos están cerrados, no hay evaporación 

de lágrimas y la película lagrimal precorneal está en ---

equilibrio osmótico con la cornea. Con los ojos abiertos, 

la evaporación se lleva a cabo, con aumento de la tonici-

dad de la película lagrimal y produciendo un gradiente --

osmótico del acuoso a través de la córnea a la película -

lagrimal. Esto se requerirá siempre para conservar un 

equilibrio e hipertonicidad de la película lagrimal. 

Las propiedades antibacterianas de las lágrimas 

reside en las lisosomas y en las gamaglobulinas, mejor 

llamadas inmunoglobulinas IgG, Igtl, e IgA. La gran con---



cetración de IgA en las lágrimas sugiere el papel que ju~ 

ga istas en la prevenci6n de las infecciones oculares. 

El pH de las lágrimas es de 7.4. aproximadamente -

igual al de la sangre, aunque puede haber amplias varia--

cienes en individuos normales (5.2 a 8.35), el rango ----

usual es de 7.3 a 7.7. 

La concentraci6n osmótica de las lágrimas es de s~ 

ma importancia, ya que la integridad óptica de las córnea 

está altamente influenciada por la tonicidad de las lágri 

mas. La presión osmótica de las lágrimas es equivalente -

a 0.9 a 0.95% de solución salina de cloruro de sodio. 

Una evaluación cuantitutiva del flujo lagrimal es-

difícil, pero después de valorar varios métodos de inves-

tigación y varias variables co~o son la evaporación, el -

rango de estimación es de 0.5 a 1.25 mg en un período de-

15 hs. El 25% de las 15grirnas se pierden por evaporación-



y una cantidad demasido pequeña se pierde durante el sue-

ño. 

El control de la inervución de la secreción lagri-

mal se deriva de tres fuentes: Del nervio trigémino, ner-

vio facial y fibras del sistema simpático cervical. El --

nervio lagrimal es una división de la rama oft&lmica del-

So, par y proporciona la vía principal aferente del arco-

reflejo. La vía eferente del reflejo lagrimal se hace a -

través de las fibras del 7o. par, con origen en el bulbo-

arriba del núcleo salivar superior. 

El complejo neurol6gico de la secreci.ón de lágri--

mas puede ser entendido en términos del concepto de Jemes 

de ''B5sico'' y ''Reflejo''. La secreción básica es a trav5s-

de las glándulas lagrimales accesorias de Krause y ------

Wolfring junto con las gl&ndulas mucosas y sebáceas. Es--

tas estructuras producen las 3 capas de la película la~ri 



mal.La producción refleja es la función de la glándula l~ 

crimal, la cual secreta lágrimas solamente. Puede ser pr~ 

ducción periférica, sensitiva n través de la cstimulación 

del So. par (córnea, conjuntiva, piel, nariz), o de ori--

gen centr.:il. 

La elimin.:ición de las lágrimas se lleva a cabo en-

la recolección de lágrimas en el saco conjuntiva! y pasan 

a través del sistema lacrimonasal excretor. Las lágrimas-

secretadas dentro del fornix temporal superior son condu-

cidas al punto lacrimal en tres formas. A través del can-

to lateral caen por gravedad, el canalículo inferior las-

colecta cuatro veces m5s que el superior. La atracción --

capilar juega un papel importante de conducir las lágri--

mas hacia el canalículo. 

El movimiento de los parpádos forma un mecanismo -

importante en el transporte de las lágrimas hacia la pun-



ta por el acto del parpadeo. 

Así como las lágrimas entran a la punta lagrimal,-

son empujadas hacia el canalículo y de ahí al saco por el 

movimiento del parpadeo. Cada canalículo tiene un segmen-

to corto vertical y uno largo horizontal. Al término de -

los mismos, se unen dando forma a un ámpula. Las fibras 

orbiculares están íntimamente dispuestas alrededor del --

punto y de los canalículos así que cuando el músculo se -

contrae al parpadeo, el punto se dirija hacia la nariz y­

la árnpula se comprime y el limbo horizontal del canalícu-

lo es cortado, dirigiendo así las lágrimas dentro del sa-

ca lagrimal. 

La membrana del conducto lacrirao nasal juega un --

papel insignificante en el transporte activo de las lágr~ 

mas, pero sus valvas variables a través de su estructura-

impide que el aire penetre por la nariz hacia el sistema-



de drenaje. 

Es conveniente pensar que el segmento superior de-

el sistema secretor lo forman el margen de los párpados, 

el punto lagrimal, los canalículos; el segmento inferior, 

lo forman el saco lacrimonasal y el conducto lacrirnonasal. 

Hasta antes del método que se propone, sÓlo había-

dos métodos para evaluar la función del sistema lagrimen~ 

sal: 

l) .- Instilación de un colorante dentro del saco conjunt~ 

val y observar su aparición en la nariz y, 

2) .- El método radiográfico, observando vaciamiento del -

medio de contraste de viscosidad conocida dentro del 

saco lacrimal por medio de catcterización de la vía-

lagrimal. 



OBJETIVO.-

1) .- Dar a conocer un nuevo método para la valOración·de-

la permeabilidad de la vía lagrimal. 

'2) .- Demostrar su utilidad en el diagn6stico de obstruc--

ción de la vía lagrimal. 



MATERIAL Y METODO.-

El trabajo se efectu6 en el Servicio de Medicina -

Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro M~dico-

Nacional del I.M.S.S. 

Estudiamos un grupo de 40 pacientes, de los cuales 

30 fueron adultos, de arr.bos se:-:os, con edades entre 20 '::z.'-

50 años, enviados del Servicio de Oftalmología del Hospi-

tal. 

Los 10 pacientes restantes fueron menores de edad, 

entre y 5 afias, que fueron enviados del Hospital de Pe-

diatr!a del Centro M~dico Nacional del !.M.S.S. 

Corno grupo testigo se estudL:1ron 10 volunt::irics 

sanos con edad entre 20 y 30 años de edad, sin historia -

de problemas de drenaje de la vía lagrimal. 

El equipo electrónico utilizado consistió en una -

c5mara de centelleo con cristal detector de 37.5 cms. de-



díametro con colimador de agujero único, marca Picker. El 

equipo tiene acoplado un procesador de datos computados -

en el cual se almacenó la información en un disco rnagnéti 

co. 

La computadora se programó para obtener en forma -

secuente 3 imágenes por segundo, durante 15 minutos, así-

mismo se recogió la información en imágenes en película 

Polaroid blanco y negro cada minuto durante 15 minutos. 

El paciente se coloca sentado frente al detector -

de agujero único. El ojo por estudiar queda a una distan-

cia de 0.5 a 2.0 cms., del colimador. Esta distancia se -

aumenta 3 cms., m5s, si se desea estudiar ambos ojos a la 

vez. 

El material radiactivo que se utilizó fue el 99m-

Te en forma de pertecneciato de sodio, el cual se obtiene 

en solución salina mediante la elución de un generador de 



99-Mo-Tc99m. 

Con una micropipeta de cristal, se coloca en el 

fondo de saco conjuntiva! una gota que contiene lo micro-

litros de perteneciato de sodio, con una actividad de 100 

a 200 microcuries (uCi) procediendo inmediatamente a la -

obtenci6n del estudio. 



RESULTADOS.-

En el grupo control de pacientes voluntarios sanos, 

se observaron y se identificaron, las partes anatómicas -

de que consta la vía lagrimal, así como el tiempo promedio 

de tr&nsito lagrimal que fué de 1 a 3 minutos. Fig. 2 

En el grupo de pacientes problema, se pudo locali-

zar el sitio de obstrucción, en su mayoría unilateral y -

en 2 casos en forma bilateral. 

La obstrucción no fue siempre en el mismo lugar, -

en los adultos el 80% la presentó a nivel de saco lagri-

mal y el 20% a nivel de los canalículos hacia el saco la-

grima!. En los niños, la obstrucción se debió a ausencia-

de los canalículos en el 20%, siendo predominante en el -

canalículo inferior y el 80% a nivel de saco lagrimal. --

Fig. 3, 4 y S. 

El método también fue de utilidud en la valoración 



postoperatoria de la Dacriocistorrinostomía .y corroborar-

el buen paso de la lágrima por la vía lagrimal, así como-

también el fracaso de ésta, y observar la permeabilidad -

de la prótesis de Lester-Jones como último recurso para -

tener la vía permeable cuando ha fracasado la Dacriocist~ 

rrinostomía. Fig. 6 

En las imágenes computadas, se toman áreas de int~ 

rés localizadas en los sitios habituales de obstrucción,-

(Fig. 7) para obtener curvas de actividad contra tiempo,-

que hacen m¡s evidente la demostración de la permeabili--

dad ó no de la vía lagrimal 



DACRIOCISTOGANAGRAFIA NORNAL 
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Fig. 2 

Imágenes secuenciales muestran la vía lagrimal con paso -

normal del radio trazador. 



DIACRIOESTENOSIS OJO DERECHO. 

Fig. 3 

Imágenes que muestran permeabilidad .normal en el ojo iz--

quierdo. obstrucción a nivel del saco lagrimal en ojo de-

recho. 
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DIACRIOESTENOSIS BILATERAL 

FIG.4 

Obstrucción en ambos ojos a nivel del saco lagrimal. 



DIACRIOESTENOSIS BILATERAL 

Fig. 5 

Obstrucción de la vía lagrimal en ambos ojos a nivel del-

inicio del conducto nasolagrimal. 



PROTESIS DE LESTER-JONES 

Fig.6 

Se observa permeabilidad normal de la vía lügrimül da ojo 

izquierdo, y de la prótesis de Lester-Jones en ojo dere-­

cho. 



Fig. 7 

Imágen que muestra vía lagrimal normal de ambos ojos, con 

áreas de interés computadas en las regiones anatómicas. 



OISCUSION Y CONCLUSIONES.-

En la consulta oftalmólogica, es muy frecuente la-

atención de pacientes que acuden con infección de la vía-

lagrimal (Dacriocistitis) la cual puede ser uni ó bilate-

ral. 

Desafortunadamente, no existía un m6todo de diag--

nóstico que proporcionara información diagnótica conclu--

yente, ya que el método que utili:~ fluoresceína, conoci-

da como prueba de Janes, sólo es cualitativa y en forma -

parcial muestra la obstrucción, pero no la localización -

Ce la misma. 

Por otra parte, el único otro método de que se di~ 

pone, de tipo radiológico, consiste en la canalización a~ 

rnada de la vía lagrimal, con introducción de medio de 

contraste yOdado, lo que constituye un método agresivo y-

muy molesto para el paciente udulto, ya que en puciente -



pediátrico se requiere de ia an.este.Si,"a general del pacie!:!_ 

te para poder llevarlo a cabo,_\lo _cual constituye un rie~ 

go agregado. 

Po lo antes mencionado, _se. hacía necesario el dis-

poner, con un método de diagnóstico que no tuviera estos-

iriconvenientes, y esto se ha logrado grucias a los avan--

ces que ha experimentado la Medicina Nuclear en los Glti-

mas años en dos campos import.:rntes como lo son la Radio--

farmacia, que permite disponer de radiof5rmacos que pro--

veen, de e;.:celente información con importante disminución 

de la dosis de radiación al paciente; y los avances en --

electr6nica que proveen con equipos con mayor resoluci5n-

y sensibilidad, que acoplados a computadoras, permite pr~ 

gramar la obtención de información con registro de even--

tos hasta en fracci5n de segundos, lo que permite seguir-

paso Cl paso eventos f isiol5gicos que acontecen dentro del 



pediátrico se requiere de _lci :anestesia gen~~a~,·del_ pacie!!_ 

te para poder llevarl6 .ª ca:bo·¡ .\·~.---e~-~~·-· -~.~;~s_~}tu~_e. un. ri:ee. 

go agregado. 

Po lo antes-mencio-nadO, Se hác-ía necesario el dis-

poner, con un método de diagnóstico que no tuviera estos-

inconvenientes, y esto se ha logrado gracias a.los avan--

ces que ha experimentado la Medicina Nuclear en los Glti-

mas años en dos campos importantes como lo son la Radio--

farmacia, que permite disponer de radiof5rmacos que pro--

veen, de excelente información con importante disminución 

de la dosis de radiación al paciente; y los avances en --

electrónica que pro·:ecn con equipos con r:i:i:,·or resolución-

y sensibilidad, que acoplados a computadoras, permite pr~ 

gramar la obtenci6n de información con registro de even--

tos hasta en fracción de segundos, lo que permite seguir-

paso a paso eventos f isiol6gicos que acontecen dentro del 



organismo. 

En los resultados obtenidos por nosotros con la --

aplicación del método gamagráfico, encontramos que en las 

personas normales el drenaje de las llgrimas hacia el ca~ 

dueto nasolagrimal tiene entre l a 3 minutos de duración-

y que en todos los pacientes referidos para su estudio --

por cursar con proceso obstructivo debido a infección ó a 

ausencia de canalículos, encontramos datos que en todos -

los casos fueron concluyentes tanto la confirmación del -

proceso obstructivo, como para explicar la etiología del-

mismo, lo que lo convierte en un método altamente sensi--

ble y específico. 

Vale la pena, mencionar que el Tecnecio 99rn, por -

tener una energía baja de 140 Kev (el Kev es una medida-

de energía de radiactividad) y una vida de semidesintegr~ 

ción de 6 horas, que se considera una vida corta, lo con~ 



tituye como radiofármaco de elección para este tipo de --

estudios, ya que a pesar de que se administra una canti--

dad de radiactividad sumamente pequeña, es suficiente ---

para obtener excelentes imágenes de la función y la per--

meabilidad del sistema lagrimal. 

El tiempo total que se invierte en el estudio es -

por lo general de 15 minutos, el cual es mucho menor al -

que se invierte por cualquier otro método. 

Además, de ser inocuo, éste método también es mu--

cho m5s seguro, ya que produce una dosis de radiación 100 

veces menor a la que se produce la toma de la placa radi~ 

gráfica. Por lo tanto éste método puede ser utilizado ---

cuantas veces se considere conveniente. 

En nuestra experiencia las indicaciones precisas -

para realizar la Oacriocistogamagrafía son las siguientes: 

1) .- Valoración de procesos obstructivos de las vías la--



grimales. 

2} .- Valoración pre y post operatoria. 

3).- En pacientes que persisten con epífora 

4).- En pacientes sometidos a radioterapia de anexos----

oculares. 

5).- Valoración de pacientes que han sufrido traumatismo-

de la vía lagrimal. 

En conclusión, por las características que hemos -

mencionado sobre la Dacriocistogamagrafía, considerarnos -

que. paseé las cualidades que lo convierten en el método -

de elección para el estudio de las vías lagrimales, ya --

que el procedimiento es sencillo, no ocasiona molestias -

al paciente, evita el cateterismo, de la vía lagrimal y -

el exceso de radiación que produce el método radiológico-

y es fisiológico, ya que el radiofármaco tiene un campar-

tamiento similar a de una lágrima. 



Además de producir dosis de radiación mínimas e --

inocuas puede ser repetido cuantas veces se haga necesa--

rio, para seguir la evolución de los casos con procesos -

obstructivos y valorar la respuesta a los tratamientos --

instituídos. 
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