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Introduccifn.

La obstruccidén proximal del Sistema de drenaje lagrimal
0 ‘el fracaso de una o mids dacriocistorrinostomfa indica la ne--
cesidad de una coniuntivorrinestomia.
Muchos procedimientcs e instrumentos han sido discfiados para --
reparar o restablecer la permeabilidad de los canaldcules y de-
los puntos lagrimales, sin embargo los resultados son varfables
dependiende de la causa y otros cambios anatémicos (1) .
La conjuntivorrinostom{a forma una ffstula mucosa permanente --
1a cuval se extiepde entre 12 conjuntiva y 12 nariz.
La permeabilidad de esta via: es asegurada por el usc de tubos-
de vidrio., de silicén o de pollietileno (2).
La conjuntivarrinostom{a técnica Lester Jones, que se empezd a--
utilizar hace dos décadas aproximadamente, ha sido introducida--
CcOmo un recurso importante Dara restahlecar al Finin lameimal,
Fué Stalilard, an 1940 guien reaiizd una conjuntivodacriocistorri
nostom{a sin implante formando una via lagrimal alta, fusionando
un colgajoe conjuntival a un colgajo tomado del saco lagrimal.Pos
teriormente se ensay8 la colecacién de un implante, perc ambas-

técnicas aportaron pocos resultados positivos.(z) (3)

Basado en la téenica de dacriocistorrinostomfa de Dupuy
Dutemps y Bourguet en 1921 quienes realizaron la sutura de los --
colgajos mucosos, Jones en 1962 utilizé un implante de vidrio de..
nominandose actualmente conjuntivedacriocistorrinostom{a tipo —-

Lester Jones (4).



INDICACIONES BAKA LA CONJBNTIVORD

0eTHMIA.

1) Traumatismos del punto lagrimal o del can2!{culg --
para 1o cual las medidas menores han resutbud. iafrvrtucsas.
2} Cierre del punto interno o det canaifculo comfn,

3) Desgarro der sacu

4) Un fracaso reiterado de ila dacriocistorrinostomia.

5} Tumores del area nasocantal jgue requieren una amplia extirp-
pacidn.

6) Blogueo funcional sintomitico peosterior a una dacriocistorri
nostomia.

7) Extirpacidn del saco lagrlinl.

8) Parflisis total del orbicular.

(5}



CONCEPTOS ANATOMICOS.

vias Lagrimales: Se le d§ este nombre a las diferentes -
estructuras que constituyen la vi{a del drenaje de la légrimd Yy ~=
son: puntos lagrimales, Eanal(culos lagrimales, saco lagrimal, y-
conducto lacrimonasal.
.Puncos lagrimales: E1 punto se sitfa en la unién de la porcidn -
ciliar y lagrimal de los pdirpados sobre una ligera elevacién de-
nominada "mapllla lacrimalis®.
El punto suporior se encuentra un poco por dentro del inferfor,--
se halla 2 & mwm. por fuera del ligamento palpebral interno.
El inferior se encuentra separado de cste ligamento por una dis-
tancia de 6.5 mm.
Canalfculos: Ocupan la porcidén més interna del borde libre de ---—
los pérpados., son continuacidn de los puntog lagrimales; uno es--
superior y el otro inferior. Contando con una porcién vertical y-
otra horizontal:; la porcién vertical con extensidén de 2 mm tiene-
forma de embudc. cuyo vértice se halla hacia el lado del conducto.
Porclén horizental: mlde de 6 a 8 mm de longitud por 0.5 mm de dif
metro. La luz del canaliculo tiene la forma de una hendidura verti
cal cerca del origen y horlzontal cerca de 15 terminacidédn. Las pa-
redes son muy eltfsricas v £4~ilmcnte dilatadbi
Canal de unién: Los dos canalfculos se relinen en un canal Gnico --
cuya longitud puede variar de 1 a 3 mm, con un dlémet;g de 0.6 mm.
Este canal se abre al saco lagrimal por detris de 1a z;na madia -«
de su cara externa, en la partc, superior, cereca de ia clpula y por

detrds del haz del ligamentc palpebral interno.




Saco lagrimal: Es un conducto membranoso situado en lz fosa la-

grimal, cn la parte inferointerna de la Srbita. Mide de 12 a -~

14 mm de alto, de 4 a 6 .mm transversalmente y 6 mm de delante-

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

Su capacidad es de 20 mm cfibicos y de 128 m= ofihlceos una vez --

distendido.

Canal lacrimonasal: Es una continuacidén del saco hacla abajo —-

hasta su terminacibn en el meato inferior de la nariz.

La longitud del canal es de 12 a 15 mm, y su difmetro de 4 a S -

mm.:; es ligeramente aplanado en sentido transversal.

(a)



Ya s ha scflalado ue aproximaedamente
las 1dgrimal secretadas se picrde por cvaporacidn. ElI res-
to Taln dnl sace coniuntival 3 cravde dol cistena oxeoretor
lacrimonasal. lLas lagrimas secretadas hacia el fondo de sa
co temporal superior son conducidas hacia el punte lagri---
mal en kres formas. En el cante externo las idgrimas cacn--
por 1a fuerza de GRAVEDAD para formar 1a franja Jagrimal --
inferior. La ATRACCION CAFTLRR descempefia un papel en Ia con-
duceidn de las l&grimas hacia el punto y borde verticsl del
canalfculo. Los MOVIMTENTOS PAI.PEBRALES constituyen un me-
caniumo importante del transporte de las ldgrimas hacia los
puntos por medio d2) parpadeo. El parpadeo no solo disemina
las franjas lugrimales scbre el ojo como una pelpcula, sino
también moviliza las lagrimas hacla los puntos con cada par-
padeo. El movimiento nasalmente dirigido de las lagrimas es-
resultado del hecho de que el mitsculo orbicular de los pérpa
dos ©s5L8 mas flrmomente €ijo en su insercidén nasal., moviii--
zando as{ la parte temporal del anillo orbicular en direccién
nazsal durnte el parpadea.
A medida que las iAgrimas entran en los puntos lagrimales, --
ann impuisadas & través de los canat{culos hacia los sacos —-
lagrimales por los migsmos movimientos de parpadeo.
Hay fibras del orricular intimamente dispuastas alrededor del

punte v los canaliculos, de modo ¢ue cuando este misculo se -~

&



contrac, ©1 £inhid wc tironeado nasalmente, 1a ampolla ex com--
primida y 21 asa horizontal del canalf{culo se . acorta, ¢mpujando --
las ldgrimas hacia el saco lagrimal. Ademis al parpadear 1z cone-
traccifén de! orbicular tironea la pared externa del saco, creando-
una prestén negativa y aspirapdo las Jdgrimus hacia el saco, con ~-
lo cual estas sen forzadas a lo largo del capalfculo por la misma -~
contraceidn dei orbicular. veango el orbicular se relaja, el saco —--
s5e colap§ a y conduce las ldgrimas acumuladas hacia el conducto la--

crimonasal.




MATERTIAIL Y METODOS.

Se incluyeron en el estudio 15 pactentes, masculinos y fe-
meninos con un rango de edad de 18 a 68 ailos, los que fueron aten-

didos en w0l Servicio de Oculopldstic a del Hospital Oftalmoldgico-

de Ntra. Sefiora de la Luz. &n e periodo comorcondide aneen fobrore
y noviembre de 1991, con ei diagnéstico de obstruccidn alta de las

vias lagrimales. E! origen de la cstenosis fué por traumatismo, in

feccidn, alteraciones congénitas y cirugia previa fallida (DCR).

A todos 10s pacicntes seleccionados se los realizé histo-
ria clinica oftalmolégica completa, comprobtacidn de ebstruecidn -
de vias lagrimales, medinnte prucbas de funcién lagrimal exeretora
como irrigacidn de canaliculos, pruchas de Jones y gamagraffa.
Téenica quirdrgica:

Bajo anestesia qenetral se rezliza:

* Incisidn vertical! en piel de aproximadamente Z cm. a 10 mm del --

cante interno.

« Diseccidn por plancs hasta llegar a periostio y localizar el 1i--
gamento cantal intarno.

+ Desperjostizacifn y referencia. det ligamento cantal interno.

* Osteotomia de 8 mm. tomando como referenciasla cresta lagrimal in-
torior y el ligamento cantal internoen su porcidn anterior por deha-

jo aml cuat reatiza la uovsteotomia.

* Revieidn del =aco.
+ Incisién de la mucusa nasal. .
* Reseceidn de 1a carincula y comunicacidn hacia el sitio de la osteg

tomfa.

g
H



(8)

t Inuorcion de' t.eu de Jonos

* Fijacidn del turo  y cicrre por planos.

Se dintroduce uan cuchillete o un cuerpg de Lestar Jones por el si-

tio que ocupabanla carfcula. So dirige hacia abuio v hacia adentro

con una inclinacidn e 4% gradus en direccidn de la‘nst@qtnmfn.

Una sonda do Bowman se pasa pare tomar ta medida de la longitud --

Guas bendrl al orubo do JoheS. Do ©3ba [olw e Luble (ue el Lubo gue

de colocado en la osteotomia sin hacer contacto con el tabigue na-

sal. K1 tubo de Jones se monta on 1a misma sonda de Bowman como --

guia, pudiends ajustarse el tamafio del tubo en caso de contactar -

con el septum.

Con una sutur-a no absorkible se fija el eollareto del tubo a la —--
plel adyacence de la comisura palpebral. Finalmente se realiza Su--

tura de tejidns blaandos con catgut 4 coros. f
Control posteperatorio: ;

+ Se eqresd a los pacientes a.las 24 hrs. d2 efectuada -la cirugfa.

* Se prescriblé a todos los parientes antibiétices tdpicos y antlipn

flamatorios sistémicos por 15 diaa. :
* Los pacientes fueron instrufdos a que cuando se suenen o estornu

den deberén cerrar sus phrpades o proteger el tube digitalmente. pa

ra evitar su expulsién y también realizar maniobrasde Valsalva repe
tidas.

* Irrigacidn del tuho con sclucién fisiolégica a los 8 y 15 diag ---
posteriores a la cirugia.

* Revisién del tubo al mes, tercer mes y sexto mes.




RESUI/PADOS .

St programaron quirdrgicamente 15 pacichtns massulinos vy
femeninos quienes presentiren ohstruccidn alta del sistema lagri
mal de etiologfa diversa.

Fl scguimiento de nuestros pacicntes fue de 6 meses ©on promedio, -
del primero de febrero de 1991, fecha en gue se inicid 2l recluta-
micento de los pacientes hasta ) 30 de noviembre do 1901,

be los pacientes estudiados el sexo mesculine fud ¢l mds afectado
en 9 pacisntes que corresponde al 50% y ol sexo femenino 6 pacien
tes correspondiendo a 40%. {(cundro 1l).

.a via lagrimal mis afectada fué la derecha, 8 casous (53.33%)
mientras gque ol lado izqulerde 4 casos (26.66 % Yy bilateral 3
casgs {20%) (cuadro 2).

l.a eticlogia de la estenosis mis frecuente fué el traumatismo on --
8 casos {53.33%), infecrcidén en 4 casos (26.66%) y congénita 3 casos
(20%) (cuvadro 3 ).

Pacientes que tenfan el antecedente de cirugfa previa fallida, lo
constituyoron 10 casos (66.67%) (cuadro 4).

Observamos buena permeabilidad del tubo en 13 pacientes (86.66%) --—
cansiderdndose exitose el tratamiento por ia desaparicién de la epf
forn y el paso adecuado de la golucién en revisiones subsecuentes.
La permeabilidad del tubo fracasd en ¢ pacientes (13.23%)
Masculinos ambos. En 1os doy casos el fracaso se debid a aextrusidn

del tubo le cual sucedid a los 15 Afas del postoperatorio (cuadro$)

Te7R TR D
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CONJUNTIVORRINOSTOMIA

VIA LAGRIMAL AFECTADA

DERECHA  53.33%
8 g

LATERAL  20%

HOL

CUADRO 2



CONJUNTIVORRINOSTOMIA

ORIGEN DE LA ESTENOSIS

TRAUMATICO 53.38%
£ —

INFECCICSO 25.66%
4
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CONJUNTIVORRINOSTOMIA

CIRUGIAS PREVIAS
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B8.87% 33.33%
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CONJUNTIVORRINOSTOMIA

RESULTADOS

EXITO - 86.66% FRACASO 13.33%

CUADRO 5
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DISCUSION.

La conjuntivorrinostomfa es un tratamiento efectivo pa-
ra la epifora producida por atresia canalicular, estenosis cana
licular severa, o pérdida de la bhomba lagrimal.
En nuestro rstudio observamos un promedio de éxitos en el B6.66%% -
de los casos tratados, cifra que se cncuentra similar a las repor
Fadaw nar atras ankaras {5).

Las complicaciones asociadas reportadas con los tubodde
Jones incluyen: obstruccidn, extrusién, infeccidn, obstruccién de
la luz del tubo por tejido conjuntivo circundante, un mal drecnaje-
ruptura dei tubo y dacriocistitis persistente. La incidencia de ---
estas complicaciones es variable.

In nuestro.estudio se sheorvd que 1a permeabhilidad del htu-
bo fracasd en dos prcientes en quienes el fracaso se debid a extru
sién del ctubo. Nosotros atribuimos el fracaso en estos 2 casoes a --

una mala técnica quirdrgica.

CONCLUSIONES:

.

La cénjnntivorrinnstom{u es wna cirugfa de técnica sencilia.

Alternativa en fracaso de otras técnicas quirurgicas.

*

No requiere de instrumental tan especializado;

+

Puede cfectuarse en pacientes con dacriocistorrinostomfa previa

.

Pronorciona mayor capacidad de drenaje.
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