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Introducción. 

La obstrucción proximal del Sistema do drenaje lagrimal 

o el fracaso de una o más dacriocistorr1no~tomía indica la nc-

cesidad de una ccniuntivorrino~tomía. 

Muchos procedimientcs e instrumentos han sido dis~ft~dos para -

reparar o restablecer la permeabiliriad de los ca11aíl~ulos y de

los puntos lagrimales, sin embargo lo~ resultados son variables 

dependiendci dP la causa y otros cambios anat6micoa (1) • 

La conjuntivorrinostom[~ forma u11a fístula mucosa pcrCTanente 

ta ruat qe P~tt~nd~ ontrn 13 conjunti~~ y la n~ri~. 

r.a permeabilidad de esta vía• es asegurada por el uso de tubos

de vidrio, da silic6n o ~e polletilnno (2). 

La conjuntivorrinostom!~ t~cnica Lester Janes, que eompr.nó 

utilizar l1acc dos d~cadds aproximadamente, l1a sido introducida--

como or1 recurso imoortante oar~ rPR~~hlPrPr 01 F111jn l~~~~~~l 

FuA Sta11nrd, on 1940 quien realiz6 unR conjuntivodacriocistorr! 

nostom{3 sin implante formando una vía lagrimal alta, fusionando 

un colgajo conjunti·J'<ll a un colgajo tomado del "'"!".'º lagrimal. Pog 

teriormente se ensay6 la colocaci6n de un implünte, pero ambas

técnicas aportaron pocos resultadon positivos.{2) (3) 

Basado en la técnica de dacriocistorrinostomía de oupuy 

outemps y Bourguet en 1921 quienes realizaron la sutura de los -

colgajos mucosos, Janes en 1962 utiliz6 11n implante de vidrio de~ 

nomin~ndoso actualm~nte conjuntivodacriocistorrinostom{a tipo --· 

Lester Jon~& (~). 

(¡) 



l) Traum~tisMo~ ~al punto laqrinal a del ~an~){culo --

para to cual laE mPdidas me~oros han r~sul~d~J t~f~11rt11osas. 

2) Cierre del punto intarno o del c~natlculo com6r1. 

3) Desgarro dei th1.L" :.-::;:-!~o>,. 

4) Un fracaso reitnradn de ta dacriocistor~inostomía. 

5) Tumores del area nasocantnt t¡u1i requieren una amplia cxtir

paci6n. 

6) BloqUC'O funcional sintomático pc~.teri.or n una d.icriocistorri_ 

nostomía. 

7) Extirpacii:io del ~aco lay.1. iml. 

0} Parálisis total del orbicuJar. 

(5) 
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COUCEPTOS ANl\TOMICOS. 

Vías Lngrimales: Se le d& este nombre a las diferentes -

estructurRR qnP constituyen .l;J. •.;!a dal drt:naje de la lágrima y 

son: puntos lagrimales, ~analÍculoa lagrimales, saco lagrimal, y-

conducto lacrimonas~l. 

Puntos lagrimales: El punto se sitóa en Ja uni6n de la porci6n -

ciliar y lagrimal de los p~rpados sobre una ligt!ra elevnci6n de-

nominada H~apilla lacrimalis''• 

El punto sup0rior se enctlentra un poco por dentro del inferior,--

se halla a 6 1nm. por fuera del lignThento palpebral interno. 

El lnCerior se encuentra separado de cqte liqdmento por una rllA-

tancia de 6.5 mm. 

Canalículoa: Ocupan la porción más int(:rna de.1 borde libre de ---

los párpados, son continuaci6n de los puntos l~grimalcs; uno es-

superior y et otro inferior. Contando con una porci6n vertical. y-

otra horizontal~ la porci6n vertical con extensi6n de 2 mm tiene-

forma da embudo~ cuyo vértice se halla hacia el lado dr?l conducto. 

Porc16n hCJrtzontal:· mide de 6 a 8 mm de longitud por 0.5 mm de diA 

metro. Lil luz del canalículo Llene la forma de una hendidura vort! 

cal cerca dPl origen y horizontal cerca de la terminaci6n. Las pa-

redes son muy el~~~f~~~ y f§~!l~~ntc dllat~bles. 

Canal de uni6n: Los dos cana1ícu1os: se reúnen en un canal único --

cuya longitud puede variar de 1 a 3 mm, ~on un diámetro de 0.6 mm . . \ 
Este canal se abre a1 saco lagrimal por detrás de la zon~ mQdia --

de su cara externa, en la parh-'~ 3uperior, cerca do la cúpula y por 

detrás del haz del ligamento palpebral interno. 



Saco laarimal: Es un conducto ~embranoRo situado en 1a fosa la

grimal, en lA parte inferointerna de la órbita. Mide de 12 a --

14 mm de alto, de 4 a 6 mm transversalmentP. y 6 mm de dclant~

atrás. El espesor de sus paredes es aproximadamente de 1.5 mm. 

Su capacidad es de 20 mm cúbicos y u~ l.ZO =~ c•'.!ht~c.s una '/P.7. -

distendido. 

Canal lacrimonasat: Es una continuaci6n del saco hacia abajo -

hasta su terminaci6n en el meato inferior de la nariz. 

La longitud del cnnal es de 12 a 15 mm, y ~u diámetro de 4 a 5 -

mm.: es ligeramente aplanado en sentido transversal. 

(4) 



Yo ha sc•iít.1ladu 'Jt .. ! .iµtuxlm,u.íul!IPnt.•.' 

las Uígrimal secretada~ se pinrde por c·v:iporación. El n~s-

larrtn1nnasn\. r.as Jfigrirn~s 5ecreLad~s hacia ol fon~o des~ 

co temporal sup~rior son conducidas hacia el punto l~gri---

mal en trp!; formils. En nl CillltP extt_•rno 1a~; 1.'ifJrim:-i:-i c;n.rn--

por la ruerzn de c:HAVED~D pi1r.1 for1nar lil franja la1rirnal -

inferior. I.a ATRACCION C~rTLAR dos~mpcfi~ u11 papel en la con

ducci6n de las lágrimas hacia el punto y bordn vertical del 

cunal{cuto. Los MOVIMIENTOS P/\J.PEDR/\LES constituyen un 

canlumo importante del transporte du las lágrimas hacia los 

puntos por medio del p~rp~doo. El parpadeo no ~ola dis~mina 

las franj~s J¡1grtmatrs ~ohrc el ojo como unn pPl~cuta, si110 

tambiEn moviliza tas laqrim3s haci~ los pt1ntos con cada par

padeo. El n1ovimiento nasalmontP dirigido de las lágrimas es

res:ultado ciel h+::ocho df.' que ol músculo orbicular de los párp.Q_ 

dos í!SL.i 1n.1s fii::m:::-:·1·1nLe rijo nn Glt i1rn~rciún nasal. movlll--

zan<lo as( l~ part~ temporal df.'t anillo orhi~ular en direccl6n 

na~al d1irnte el parpa<leo. 

A medida que las -..ñgrimas entran <!O los p11ntos lagrimales, 

~nn imp11l~~~~q ~ ~r~~~~ rl" ln~ rnn~1r~1lln~ hacia loH 

l~gr!malc9 por !oR rni~mos movimienton d~ pnrpadco. 

Hay fihrun duJ or~icul1r intimamonte dispuestas alrededor del 

punto v los canülÍculos, de modo que cuando este músculo se --



o::cntr.::c, r-l ¡: ,¡,._.-, -.•• tirtH1eJcio nusatr.ient.e, la ampn11a or.; com--

primidd y Ql as~ horizont.11 dul ranal{c11lo s~ acort~, empujando -

la9 lágrirn~s l1acia el ~~co lagrimal. Adem~s ~l pnrpRdo~r t~ con-

tracci6n dnl orhic111ar tironea la par~d externn del saco, creando

una presión negntiv~ y ~spira11do las J&grim~s haci~ al saco, con -

lo cual ostas son forzadas ~ lo lnrgo del canalfculo por la misma 

.::..:.»t.ru~._¡.::.11 üul tnúii.:u.J.dr. 1..:uanao el orbtcul.\r Sf?- relaja, el saco 

se colaps a y conduc~ lan !5qrimas Dcu~ulada~ hacia el conducto la-

crimona!':al. 

(6 



MNI'ERT AJ, Y MEfOOOS. 

So incluyeron en el chtudio 15 pacientes, m~sculinos y ro

rncninos con un rango de edad de 18 a 6R años, tos que fueron aten

didos en ~l servicio de Oculopl&Gtic a del llospital Oftalmol6gico-

y noviembre de 1991, co11 el diagn6stico de obstrucción alta de las 

v{.ls lagrimales. E! origen tle !a c~;tonosin rué por traumatism-:J, in 

foccl6n, alteraciones con~6nitas y cirugía previa fallida (DCR). 

A todos los pacientes s0lcccionados se lPS rcilllz6 l1isto

ria clínica oftalmológica completa, comp~o~acl6n do obstrucción -

Ce ~:!:w l~r;:-trnalc~. rncdi;-¡nto prucbos d1: funciün lay1:i111<1l 1..?xcreturr;t 

como irrigación de car1a1rculos, ¡1ruot·as de Janes y gamagrarla. 

Técnica quirúrqic:i: 

Rajo anestesia qencral se reeti~a: 

• Incisión vcrticül 

canto i ntprno. 

piel de aproximadamente cm. a 10 mm del --

~ Dinncci611 por pl~nos liasta llcqar a periostio y localiznr Pl li--

ga~0nto cantal int~rno. 

~ Despertostlzaci6n y rPforf•nci~. dPl Ii~amento cantal interno. 

• Ostootomla de 8 mm. tomando como rnfcrencia~la crestd lagrimal in

tnr.iar y el ligamonto cantal intcrnocn su porci6n antcrlor por deh~

jo dnl cual 3Q realiza la osteotorn[a, 

HC>vit;i6n del 

~ I11cisi6n da la m~cusa nasal. 

R~sccct6n .lo l~ carGncula y comunicación hacia el sitio d~ l~ osteQ 

t.omla. 



• FiJaei6n del tubo y cierro por pln110~. 

fie introduce an cuchi lle'-" ú un cu1!rno df' L1•::ti.:1· ,JcHIPt~ p0r· 1~1 si

tio que ocupah~··1a car6~ul~. s~ dlriqr hacia abi1jc1 ~ hncla ~~entro 

con un;J inclin~!ción ·le .11) gr;dtlS 1:n dirf!C"ción di~ 1.:i .nst.0otnmC1. 

UniJ Gonda de ílowman pasa pare. tomar ln moclid.t deo ta lPlHJitud 

qUQ. 

de colocndo en ln ostno~c¡m[a ~in hn~cr contacto con ol tdbique na

s.:it. F.1 cubo de LTonP.s se mnnl;1 0n la ni'smi'I son~:L1 ch~ IJot.•mJ.n como --

guí~, pudiendn ajustarse ~l tdm~~o del tubo on c~so de ~ontactar -

con el ~eptum. 

( B) 

Con una 311tu:-11 no absorbible> s~ fija el r.:nll.:i.ret" del tubo a la --

pial a<lydc~t1~e de ld ~cimi~ura Jlalpebral. Ftnatrncnt~ se realiza su-

tura de tejid~s blanndns ~on catgut 4 corr•s. 

Control postoporatorio: 

* Se ~gres6 a los pac(entes a las ~~ hrs. d0 efectuada la ciruq[a. 

* Se prescribi6 a todos los pa~ientAs antibi6ticns t6picos y antlin 

ftamatorios sist6micoc por 15 dí~~. 

• Los pacientes fu~ron instruidos a que cuando se suenen o estorn~ 

den deberán cerrar sus párpados 9 proteger el tubo digitalmente. p~ 

ra evitar su expulsi6n y también re<llizar mahiohrasde Valsalva repg 

tidas. 

* Irrigaci6n d~l tuho con sol\1ci6n fisio16gica a los B y 15 d[as --

posteriores a la cirltg{a. 

• Revisi6n del tnbo nl r.ms, tercer mes y sexto mes. 



RESIJL'l'i\nns. 

~~ ¡lrogramaron quirdr~icamontc 15 pactcnt~s ~a:~cltlino~ y 

mal d~ etiología divcrna. 

El seguimiento de nuestros pac10ntcs rub de 6 ~E·scg 0n promedio. -

dal prim~ro ele fcbr~ro d0 1991, fecha ('n q11r sn lnici6 01 recluta-

miento de los ~aciontes h~~tn c•l JO do r¡oviem~rü d0 1991. 

De los pacicrotcs estudiados el m.:~sctilino ru.~ ••l más afectado 

~n 9 paci~ntes qu0 corrPspo11~0 al 50% y 01 5oxo !omcnino 6 pacic~ 

tes correspondiendo a •10%. (·~u~dro l). 

La vía lagrimal mas afoct~da ru6 la ~orecha, R casos (53.33~) 

mlentrns que el le~o izqui~rdn 1 casos (26.66 ~) y llilatora1 

casoD (20%) (cuadro 2). 

I.a r~tiolor¡Í.<i de la ostenosis mcís frocuente fu6 el traumatismo en --

8 casos (53.33~}. i11Coc~i6n en 4 casos {26.66%) y congónlta 3 casos 

(20%) (cuadro 1 ), 

Paci.cntPs que t.e11L.t11 el <.t!li:.t:t:eclt:onle d~ ciruy(.;, previ.1 íal.lidu., lo 

constitPYl!ron 10 ~:-aHos (66.67~) (cuadro •1). 

Ob~erva:nus buena permrnhilirlad del tuho en 13 pacientes (86.66%) -

considerándose a>:itoso el trat.amicnt.o por l:.i desaparici6n de l<l epi 

far~ y el paso adecuado tlo la solucl6n en revisiones subsecuentes. 

La pecmeahtlidad del tubo fra~~~6 en 2 paciontcs (11.33%) 

Masculinos ambos. En los do~ c~sos el fraca50 se dehió a ~xtrusión 

del tubo lo cunl succdi6 a los 15 ó(as del postoperatorio (cuadr~5) 

~"""' ... ,.1,., 
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CONJUNTIVORRINOSTOMIA 
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DISCO!HON. 

La conjuntivorrino~tom[a es un tratamiento efectivo p~

ra la epifora producida por atresia canalicular. ~stenosis cnn~ 

licular severa, o pñrdida de la bomba lagrimal. 

e to> 

En nuestro ~studio observamos un promedio do 6xitos en el 86.66% -

de los casos trata~os, cifra que se encuentra similar a las repo~ 

Las complicaciones asociadas reportadas con los tuboddc 

Janes incluyen: obstrucct6n, extrusi6n, infecci6n, obGtrucci6n de 

la tuz del tubo por tejijo conjuntivo circundante, un mal dr~naje

ruptura del tubo y dacriocistitls persistente. La incidencia de --

estas complicaciones es variable. 

tn nuestra e~tudio ~e o~~cr~6 que la p~rm~~~iliri~d rlí•l ~u

bo fracas6 en dos pm::icmtc?s en quif~nc!i el fracaso se debió a cxtr_!! 

siA11 del tubo. Nosotros ~tribu{~os el fracaso en estos 2 casos a -

una m~l~ t~cnica quir6rgica. 

CONCLUSIONES: 

• L<:t conj11nt;iv0rrinn~;tom{a eR unn cirugía de técnica sencil ta. 

• Alternntiva en fracaso de otr11s técnicas quirúrgicas. 

• No requiere de inatrumental tan especializado; 

~ Puede efectuarse en pacientes con dacriocistorrinostomía previa 

• Prooorciona mayor capacidad de drenaje. 
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