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INTRODUCCION. -

Siempre ha sido un problema para el Oftalmdlogo, -
el tratamiento de la infeccidn de la via lagrimal, ya sea
aguda o crdnica, ya que es frecuente su presentacién en -
'niﬁos y adultos, debido principalmente a obstruccién de -
la via lagrimal, sobre todo del conducto nasolacrimal.

La causa de la obstruccidn 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 crdnicas o conjuntivitis croénicas.

Los sintomas principales son lagrimeo o epifora --
y secrecidn purulenta. En las formas agudas existe infla-
macidn, doler, edema y en ocasiones al presionar el saco-
lagrimal se puede obtener secrecidn purulenta.

En la dacriocistitis crdnica, la obstruccidn del -



conducto nasolagrimal es la'c%uéa ﬁﬁinéipai; &sta no cedg
ri hasta que no se resuelva el broblém%rdé obstruccidn.
Sin eﬁgargo, los sondeos a veces resultan infructuosos y-
se tiene que llegar a la intervencidn quirdrgica o sea --
la dacriocistorrinostomia.

En los nifos, la canalizacidn retrasada de los con
ductos nasolacrimales es muy comGn, sobre tode en los ---
recién nacidos. Los conductos se abren csponté@neamente en
el primer mes de vida. En ocasiones existe ausencia de ~--
los canaliculos, unas veces el inferior y en ocasiones --
del supexrior, ocasionande por consiguiente infeccidn e -
la via lagrimal.

Desde principios del siglo se introdujo el estudio
radiografico de las vias lagrimales, utilizando medios de
contraste yodados, gue recibid el nombre de dacriocisto--

grafia. Sin embargo, &sta requiere de cateterizacidn de -



las vias lagrimales, y de la obtencidn de varias placas -
radiogr&aficas, con la consiguiente administracidn de do-~
sis de radiacidn relativamente altas para los ojos.{l)

En 1965 Jones, describid un procedimiento cualita-
tivo gue utiliza colorantes del tipo de la fluoresceina -
que a pesar de ser un método aparentemente sencillo, tie-
ne el inconveniente de no poder determinar el sitio de -~
obstruccidn en la via lagrimal, por lo que ha tenido gque-
complementarse con la cahalizacidén de la via lagrimal, --
procedimiento de exploracidn armada. (2

En los ltimos afos, se ha propuesto el uso ce un-
nuevo método para valorar las vias lagrimales por medio -
de radicisdtopos, el cual ha recibido el nombre de ------

Dacriocistogamagrafia.



ANATOMIA, -~

El aparato lagrimal estd constituido por la glandu
la lagrimal, los canaliculos, el saco lagrimal y el con~-~
ducto nasolagrimal. La.gléndula lagrimal es una glindula-
de sccrecidn de lagrimas y estd situada en la porcidn an-
terior de la regibén temporal superior de la 6r5ita. va---
rios conductos excretores comunican la glindula con el --
fondo del saco conjuntival superior. Las ligrimas pasan -
hacia abajo sobre la c¢drnea, la conjuntiva bulbar y pal--
pebral humedeciendo la superficie de esas estructuras. --
Desembocan en los canaliculos lagrimales a través del ---
punto lagrimal, aberturas redondeadas de cerca de 0.5 mm-
de didmetro situadas en la percién interna de los bordes-
palpebrales superior ¢ inferior,

Los canaliculos miden 1 mm., de didmetro y & mm.,-

de largo y se unen para formar un canaliculo comiin, an---



tes de abrirse el saco lagrimal. Los diverticulos pueden-
ser parte de la estructura normal y son suceptibles de --
infeccidn por hengos.

El saco lagrimal es la porcidn dilatada del siste-
ma de drenaje lagrimal estid situada en la fosa lagrimal -
Osea.

El conducto nasolagrimal es la continuacidn des---
cendente del saco lagrimal. Se abre haciael meato infe---
ricr por debajo del cornete inferior.

T?dOS los conductos del sistema de drenaje lagri--
mal est8n recubiertos por epitelio. Las ligrimas pasan al
punto lagrimal por atraccién capilar.

La fuerza combinada de la atraccién en los conduc-
tos lagrimales, la gravedad y la accién de bombeo del ---
musculo orbicular de los pdrpados sobre el saco lagrimal-

tienden a continuar el paso de las ldérimas haeia la na--



riz a traves del conducto nasolagrimal, Fig. 1

Las arterias de las vias lagrimales son ramitos --
que provienen de la arteria angular, rama terminal de la-
facial y de las arterias palpebrales, especialmente de la
palpebral inferior. Las venas estd3n 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 mds akbundantes y llegan a tomar un as-
pecto cavernoso como el que tienen en ese punto las venas
de la pituitaria. Esta red venosa se comunica hacia arrci-
ba con las venas de la conjuntiva, y hacia abajo con las-
venas de la mucosa de las fosas nasales. Los vasos linfé-
ticos, de igual manera que las venas, se continfan por --
arriba con los linflticos conjuntivales y por abajo con -
los linf&ticos anteriores de la pared externa de las fo--

sas nasales. Los filetes nervioso que inervan las vias la
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grimales, son ramas del nasal externo, rama terminal del-

oftdlmico de Willis,



FISIOLOGIA.~
La integridad dptica y funcién norﬁal del.ojo ;bﬂ—
dependientes de una adecuada fluido que ;uﬁrﬁ'la sﬁperfi~
cie del mismo.
La placa de humedad sirve:
1) .~ De funcidn &ptica manteniendo una superficie de la -
cornea dpticamente uniforme.
2) ,~ Funcidn meclnica expulsando material extrafio de la -
cornea y saco conjuntival y lubricando la superficie
3) .~ Funcidén nutricional de la cérnea.
4) .~ Funcidn antibacteriana.
El mantener la placa de humedad es dependiente de-
un mecanismo secretor y excretor & de eliminacidn.
Los componentes secretores incluyen la gl&ndula --
lagrimal y tejido accesoric de la glandula lagrimal, asi-

como las glandulas sebdceas de las pestafias. La elimina--



cidn de la secrecidn lagrimal es dependiente del movimien

to de la lagrima a través del ojo, ayudado por el actor—fk:

del parpadeo, y en un sistema de'drenaje constituido'eﬂ

¢

el punto lagrimal, canal.itqurlgks,i'Vséc‘:é,,y:co‘n
mal. ERE i

La pelicula dé‘légrimés éﬁelcﬁﬁfé X
del ojo éstércﬁﬁpueéta a; tres'capa#t

Una placa superficial oleosa, la caéé media de -=-
£luido lagrimal y , la tercera capa mucosd.

La pelicula lagrimal no es visible en la superfi——
cie del ojo, pera en el margen de los pidrpados superior -
e inferior se observa una tira de 1 mm de ancho.

En la pelicula normal de ldgrimas el rango de eva-
poracidn es bajo por la superficie olcosa protectora.

No mids del 20 al 25% de las lagrimas secretadas se

pierden por evaporacidn. En ausencia de la capa oleosa --



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

La tonicidad de las ldgrimas humanas est& sujeta =
a cambios din&micos. Cuando se¢ previene la evaporacidn, -
la presidn osmdtica de las ligrimas es equivalente a 0.9%
salina.

Cuando los ojos esté&n cerrados, no hay evaporacidn
de lagrimas y la pelicula lagrimal precorneal estd en ~-—-
equilibrio osﬁético con la cornea. Con los ojos abiertos,
la evaporacidn se lleva a cabo, con aumento de la tonici-
dad de la pelicula lagrimal y produciendo un gradiente --
osmbtico del acuoso a través de la cdrnea a la pelicula -
lagrimal. Esto se requerird siempre para conservar un ---
equilibrio e hipertonicidad de la pelicula lagrimal.

Las propiedades antibacterianas de las lagrimas —--

reside en las lisosomas ¥y en las gamaglobulinas, mejor --

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



cetracidn derIgA en las lagrimas sugiere el papel que jue
ga @stas en la prevencifn de las infecciones oculares.

El pH de las l&grimas es de 7.4. aproximadamente -
igual al de la sangre, aungue puede haberramplias varia--~
ciones en individuos normales (5.2 a 8.35); el rango --~-
usual es de 7.3 a 7.7.

La concentracidn osmGtica de las ldgrimas es de su
ma importancia, ya gque la integridad &ptica de las cOrnea
estd altamente influenciada por la tonicidad de las ligri
mas. La presifn osmdtica de las ldgrimas es equivalente -
a 0.9 a 0.95% de solucidn salina de cloruro de sodio.

Una evalyacidn cuantitativa del flujo lagrimal es-
dificil, pero después de valorar varios métodos de inves-
tigacidn y varias variables como son la evaporacidn, el -
rango de estimacidn es de 0.5 a 1.25 mg en un periodo de-

15 hs. E1 25% de las lagrimas se pierden por evaporacidn-



y una cantidad demasideo pequeia se pierde durante el sue~

El control de la inervacidn de la secrecidn lagri-
mal se deriva de tres fuentes: Del nervio trigémino, ner-
vio facial y fibras del sistema simpdtico cervical. El —-
nervic lagrimal es una divisidn de la rama oftllmica del-
50, par y proporciona la via principal aferente del arco-
reflejo. La via eferente del reflejo lagrimal se hace a -
través de las fibras del 70. par, con origen en el bulbo-
arriba del nicleo salivar superior.

El complejo neuroldgico de la secrecidn de lagri--
mas puede ser entendido en términos del concepto de Jomes
de "Bisico" y "Reflejo". La secrecidn bAsica es a trav@s-
de las glandulas lagrimales accesorias de Krause y —------

Wolfring junto con las glandulas mucosas y sebdceas. Es--

tas estructuras producen las 3 capas de la pelicula lagri



mal.pa produccidn refleja es la funeidn de la glidndula ila
erimal, la cual secreta ligrimas solamente. Puede ser pro
duccidén periférica, sensitiva a través de la estimulacién
del 50. par (cdbrnea, conjuntiva, piel, nariz), o de ori--
gen central.

La eliminacidén de las lagrimas se lleva a cabo en-
la recoleccifn de ldgrimas en el saco conjuntival y pasan
a través del sistema lacrimonasal excretor. Las l&grimas-
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 canaliculo inferior las-
colecta cuatro veces mis gue el superior. La atraccidn --
capilar juega un papel importante de conducir las lagri--
mas hacia el canaliculo.

El movimiento ée los parpddos forma un mecanismo -

importante en el transporte de las ldgrimas hacia la pun-



ta por el acto del parpadeo.

Asi como las l&agrimas entran ala punt; }Ag;imal,—
son empujadas hacia el canaliculo y dg ahi alrsaco por.él
movimiento del parpadeo. Cada canaliculo tiene un segmen-
to corto vertical y uno largo horizontal. Al té&rmino de -
los mismos, se unen dando forma a un dmpula. Las fibras -
orbiculares estin intimamente dispuestas alrededor del --
punto y de los canaliculos asi que cuando el msculo se -
contrae al parpadeo, el punto se dirije hacia la nafiz y-
la émpuia se comprime y el limbo horizeontal del canalicu-
lo es cortado, dirigiendo asi las l&grimas dentro del sa-
co lagrimal.

La membrana del conducte lacrimo nasal juega un =--
papel insignificante en el transporte activo de las l&gri
mas, pero sus valvas variables a través de su estructura-

impide gue el aire penetre pox la nariz hacia el sistema-



de drenaje.

Es conveniente pensar que el segmento superior de-
el sistema secretor lo forman el margen de los pirpados,
el punto lagrimal, los canaliculos; el segmento inferior,
lo forman el saco lacrimonasal y el conducto lacrimonasal.

Hasta antes del m@todo que se propone, solo habia-
dos métodos para evaluar la funcidn del sistema lagrimona
sal:

1) .~ Instilacidn de un colorante dentro del saco conjunti
val y observar su aparicidn en la nariz y,

2) .- El1 método radiogrifico, observando vaciamiento del -
medio de contraste de viscosidad conocida dentro del
saco lacrimal por medio de cateterizacién de la via-

lagrimal.



OBJETIVO. = ! . .

l);.- Dar a conocer un . nuevo método para la',val'oraci‘.én"d.e- :
la permeabilidad de la via lagrimél. 3

’2) .~ Demostrar su utilidad en el diégnéstico de obstruc--

cidn de la via lagrimal. ) frment



MATERIAL ¥ METODO.~

El trabajo se efectud en el Servicio deVMedicina -
Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico-
Nacional del I.M.S.8.

Estudiamos un grupo de 40 pacientes, de los cuales
30 fueron adultos, de ambos sexnos, con edades entre 20 y-
50 afios, enviados del Servicio de Oftalmologia del Hospi-

tal.

Los 10 pacientes restantes fueron menores de edad,
entre 1 y 5 afios, que fuercn enviados del Hospital de Pe-~
diatria del Centro Médico Nacional del I.M.S.S.

Como grupo testigo se estudiaron 10 voluntarics =-
sanos con cdad entre 20 y 30 afios de edad, sin historia -
de problemas de drenaje de la via lagrimal.

El ecquipo electrdnico utilizado consistié en una -

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



diametro con colimador de agujero finico, marca Picker. El
equipo tiene acoplado un procesador de datos computados -
en el cual se almacend la informacién en un disco magnétji
co.

La computadora se programd para obtener en forma =
secuente 3 imAgenes por segundo, durante 15 minutos, asi~
mismo se recogid la informacidn en imigenes en pelicula -
Polaroid blanco y negro cada minuto durante 153 minutos.

El paciente se coloca sentado frente al detector -
de aguijero Gnico, El ojo por estudiar queda a una distan-
cia de 0.5 a 2.0 cms., del colimador. Esta distancia se -
aumenta 3 cms., mis, s5i se desea estudiar ambos ojos a la
vez.

El material radiactivo que se utilizd fue el 99m-
Te en forma de pertecneciato de sodio, el cual se obtiene

en solucidn salina mediante la elucidn de un generador de

%



99-Mo~Tc99m.

Con una micropipeta_dé cristalf:éevcoloca en él -
fondo de saco conjuntival uga gotaVQue contiene lo micro-
litros de pertencciato de sodio, con una actividad de 100
a 200 microcuries (uCi) brocedggndo inmediatamente a la -

obtencidn del. estudio.



RESULTADOS. -~

En el grupo control de pacientes voluntarios sanhos,
se observaron y se identificaron, las partes anatémicas -
de que consta la via lagrimal, asi como el tiempo promedio
de trédnsito lagrimal que fué de 1 a 3 minutos, Fig. 2

En el grupo de pacientes problema, se pudo locali-
zar el sitio de obstruccidn, en su mayoria unilateral y -
en 2 casos en forma bilateral.

La obstruccidn no fue siempre en el mismo lugar, -
en los adultos el 80% la presentd® a nivel de saco lagri-
mal y el 20% a nivel de los canaliculos hacia el saco la-
grimal. En los nifios, la obstruccidn se debid a ausencia-
de los canaliculos en el 20%, siendo predominante en el -
canaliculo inferior y el 80% a nivel de saco lagrimal. --
Fig. 3, 4y 5.

El método tambidn fue de utilidad en la valoracidn



postoperatoria de la Dacriocistorrinostomia .y corroborar-
el buen paso de la ligrima por la via lagrimal, asi como-
tambi&n el fracaso de &sta, y observar la permeabilidad -
de la prétesis de Lester-Jones como Gltimo recurso para -
tener la via permeable cuando ha frgcasado la Dacriocisto
rrinostomia. Fig. 6

En las imdgenes computadas, se toman &dreas de inte
rés localizadas en los sitios habituales de obstruccién,-
(Fig. 7) para obtener curvas de actividad centra tiempo,-
gue hacen més evidente la demostracién de la permeabili--~

dad & no de la via lagrimal



DACRIOCISTOGAMAGRAFIA NORMAL

Fig. 2

Imdgenes secuenciales muestran la via lagrimal con paso -

normal del radio trazador.



DIACRIOESTENOSIS OJO DERECHO.

Pig. 3

Imigenes gue muestran permeabilidad normal en el ojo iz--

quierdo. Obstruccidn a nivel-del saco’lagrimal en ojo de-

recho.



FIG.4

Obstruccidn
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DIACRIOESTENOSIS BILATERAL

en ambos ojos a nivel del saco lagrimal.



DIACRIOESTENOSIS BILATERAL

Fig. 5
Obstruccidn de la via lagrimal en ambos ojos a nivel del-

inicio del conducto nasolagrimal.



PROTESIS DE LESTER-JONES

Fig.6

Se observa permeabilidad normal de la via lagrimal de ojo

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

cho.
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Fig. 7
Imdgen que muestra via lagrimal normal de ambos ojos, con

areas de interds computadas en las regiones anatdmicas.



DISCUSION Y CONCLUSIONES. -

En la consulta oftalmdélogica, es muy frecuente la-
atencidn de pacientes que acuden con infeccidn de la via-
lagrimal (Dacriocistitis) la cual puede ser uni & bilate-
ral.

Desafortunadamente, no existia un método de diag--
ndstico que proporcionara informacién diagndtica conclu--
yente, ya que el mé&todo que utiliza flucresceina, conoci-
da como prueba de Jones, sdlo es cualitativa y en forma -
parcial muestra la obstruccidn, pero no la localizacibn -
de la misma.

Por otra parte, el (nico otro m2todo de gue se dig
pone, de tipo radioldgico, consiste en la canalizacién ar
mada de la via lagrimal, con introduccidn de medio de ---
contraste yodado, lo gue constituye un método agresivo y-

muy molesto para el paciente adulto, ya que en paciente -



pedidtrico se requiere deyla‘ahesfeslaigenéral del pacien

te para poder llevarlo a cabo o cual'constituye un ries

go agregado. i

Po lo antes mencioﬁadé{i§é;ﬁacia necesario el dis-
poner, con un método de diagndstico gue no tuviera estos-
inconvenientes, y esto se ha logrado gracias a los avan--
ces que ha experimentado la Medicina Nuclear en los @lti-
mos afios en dos campos importantes come lo son la Radio--
farmacia, que permite disponer de radiofdrmacos que pro--
veen, de excelente informacidn con importante disminucidn
de la dosis de radiacién al paciente; y los avances en --
electrdnica que proveen con equipos con mayor resolucidn-
y sensibilidad, que acoplados a qomputadoras, permite pro
gramar la obtencién de informacidn con registro de even--
tos hasta en fraccidn de segundos, lo que permite seguir-

paso a paso eventos fisiolB8gicos qgue acontccen dentro del
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gramar la obtencidn de informecidn con registro de even--
tos hasta en fraccidn de segundeos, lo gque permite seguir-

paso a paso eventos fisioldgicos gue acontecen dentro del



organismo.

En los resultados obtenidos por nosotros con la -~
aplicacién del método gamagrdfico, encontramos que en las
personas normales el drenaje de las lé&grimas hacia el con
ducto nasolagrimal tiene entre 1 a 3 minutos de duracidn-
¥ gque en todos los pacientes referidos para su estudio -=-
por cursar con proceso obstructiveo debido a infeecidn 6 a
ausencia de canaliculos, encontramos datos que en todos -
los casos fueron concluyentes tanto la confirmacién del -
proceso obstructiveo, como para explicar la eticlogia del-
mismo, lo que lo convierte en un método altamente sensi--
ble y especifico.

Vale la pena, mencionar gue el Tecnecio 99m, por -
tener una energia baja de 140 Kev (el Kev es una medida-
de encrgia de radiactividad) y una vida de semidesintegra

cién de 6 horas, que se considera una vida corta, lo cons



tituye como radiof&rmaco de eleccidn para este tipo de ~--
estudios, ya que a pesar de que sc administra una canti--
dad de radiactividad sumamente pequefia, es suficiente ---
para obtener excelentes imfAgenes de la funcién y la per--
meabilidad del sistema lagrimal.

El tiempo total gque se invierte en el estudio es -
por lo general de 15 minutos, el cual es mucho menor al -
gque se invierte por cualquier otro método.

Ademds, de ser inocuo, &ste método también es mu--
cho mads sequre, ya que produce una dosis de radiacidn 100
veces menor a la gue se produce la toma de la placa radio
gridfica. Por lo tanto &ste método puede ser utilizado ---
cuantas veces se considere conveniente.

En nuestra experiencia las indicaciones precisas -
para realizar la Dacriocistogamagrafia son las siguientes:

1) .- vValoracidn de procesos obstructivos de las vias la--



grimales.

2) .- Valoracidn pre y post operatoria.

3} .~ En pacientes gue persisten con epifora

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

5).~ Valoracidn de pacientes que han sufrido traumatismo-
de la via lagrimal,

En conclusidn, por las caracteristicas que hemos -
mencionado sobre la Dacriocistogamagrafia, consideramos -
gue. poseé las cualidades gue lo convierten en el método -
de eleccidn para el estudio de las vias lagrimales, ya ~-
que el procedimiento es sencillo, no ocasiona molestias -
al paciente, evita el cateterismo, de la via lagrimal y -
el exceso de radiacidn que produce el método radioldgico-
y es fisioldgico, ya que el radiofdrmaco tiene un compor-

tamiento similar a de una légrima.



Adem&s de producir dosis de radiacidn minimas e --
inocuas puede ser repetido cuantas veces se haga necesa--
rio, para seguir la evolucidn de los casos con procesos —
obstructivos y valorar la respuesta a los tratamientos --

instituidos.
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