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RESUMEN

Se tienen diversos reportes favorables sobre el
uso de la colocacidén de un tubo de silicén para ali --
viar las obstrucciones del conducto nasolagrimal en ni
fios.La colocacidén del tubo de silicdn se indica cuando
uno & mas sondeos han fallado,en un intento de conser-
var el gistema lagrimal excretor integro,

En éste estudio se efectuaron 10 dacriointubacio-
nes en 10 pacientes con dacrioestenosis congénita en -
quienes a pesar del tratamiento médico y quirurgico -
(sondeos) continuaron con epifora y conjuntivitis cro-
nica.La edad fue de 2 a 6 aflos con una media de 4 afios
8 pacientes masculinos y 2 femeninos,el tiempo que --
permanecio el tubo fue 6 semanas,retlrandolo en todos-
los pacientes en el consultorio.

Nosotros encontramos que posterior al retiro del
tubo de silicon todos los pacientes pernacecieron asin

tamicos .



- OBJETIVO

Demostrar que la dacriointubacidén es un procedi -
miento eficaz en el manejo de la dacrioestenosis congé

nita.



ANTECEDENTES CIENI'IFICOS

Las vias lagrimales excretoras se dividen en con-
ductos altos y bajos.Los conductos altos incluyen los-
puntos lagrimales superior e inferior,sus canaliculos
correspondientes,el canaliculo comiin y la unidén de es-
te Gltimo con el saco lagrimal (vAlvula de Rosenmuller
El sistema bajo estd compuesto por el saco lagrimal,el
conducto nasolagrimal que se abre en el meato inferior
(vAlvula de Hasner).

La anomalia congénita mas frecuente es la obstruc

cién del conducto nasolagrimal (en el Area de la val

i

vula de Hasner) debido a una anomalia congénita que

impide la canalizacidn del conducto nasolagrimal mem

branoso.Este puede abrirse espontaneamente o curarse

mediante un sondeo del conducto nasolagrimal.Estas obs
trucciones pueden deberse a una atresia mds extensa -
del conducto o una falla en la tunelizacidn del canal

oseo nasolagrimal,



1 diagndéstico de una obstruccidn congénita del
sistema lagrimal bajo no es dificil. La epifora es el
primero y mds constante de los signos ; una infeccibn
unilateral crénica persistente a pesar del tratamiento
nos debe hacer pensar en esta alteracidn.

81 ia epifora se presenta sin supuracién ni dila-
tacién del saco no es necesario intentar un sondeo an-
tes de los 3 meses de edad ya que en algunos casos se
resuelve espontaneamente., Despues del primer afio de -
vida el éxito del sondeo se reduce grandemente y al se
gundo aflo el porcentaje es muy bajo. Generalmente si -
el primer sondeo resulta fallido el segundo tendrad el
mismo resultado. (1).

El tubo de silicdén se ha utilizado desde 1970,.Sus
usos especificos incluyen ferulizacidn en laceraciones
canaliculares,obstrucciones congénitas y adquiridas -
del conducto nasolagrimal., Cualquiera que sea la causa
de la colocacidn del tubo de silicén éste se deja tem-
poralmente en el sistema lagrimal por un tiempo de 4 a
6 semanas y posteriormente se retira., Permitiendo du -
‘ante este tiempo la cicatrizacidn (epitelizacidn) del
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sistema lagrimal garantizando la permeabilidad al tiem
po de su retiro.(2).

Una gran variedad de sustancias se han utilizado
para la intubacién incluyendo polietileno y nylon (3),
El silicdén es flexible, no irritante y facil de anudar
ademas se ha encontrado que no causa daflo significati-
vo en canaliculos normales cuando se deja por tres me-
ses, (3,4).

8i en la colocacidn del tubo de silicédn existe la
dificultad de la visualizacidén del meato inferior, se-
resuelve luxando el cornete correspondiente (5)., Se ha
modificado la técnica original de intubacién con la fi
nalidad de facilitar el paso de la sonda y su extra -
ccién asi como disminuir algunas de las complicaciones
transoperatorias y posoperatorias como son la erosidn-
de los puntos lagrimales,conjuntivitis aguda,irrita -
¢idén de la conjuntiva y carlincula y desplazamiento del
tubo (6,7).

Se tienen diversos reportes favorables sobre el
uso de la colocacién del tubo de silicdn para aliviar

5



las obstrucciones del conducto nasolagrimal en nifios.,

La colocacion del tubo de silicén se indica cuando uno
o mas sondeos han fallado, en un intento de conservar-
el sistema excretor integro, sin embargo si el procedi
miento no veéuelve la obstruccidén se puede efectuar -

una dacriocistorrinostomia,



HIPOTESIS

General

La dacriointubacidn permite dejar permeable

el sistema lagrimal excretor,

Nula @

Posterior a la dacriointubacidn permanece -

obstruido el sistema lagrimal excretor.

Alterna :

La dacriointubacidn permite dejar permeable

el sistema lagrimal excretor,



MATERIAL

Recursos humanos :

Setomaron en cuenta 16 pacientes con dacrioeste ~
nosis congénita del Departamento de Oftalmopediatria -
del Servicio de Oftalmologia del Hospital General Cen-
tro Médico Nacional La Raza. De Septiembre de 1994 a-
Febrero de 1995, Menores de un afio de edad con sondeo-
previo fallido y mayores de un afio de edad con o sin -
sondeo previo.

Médicos adscrltos servicios de Oftalmologia y Oto
rrinolaringologia, del Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza,

Un residente de Oftalmologia .

Recursos técnicos :
Sonda de Crawford o Jackson
Tubo de silastic Dow Corning 602-105 DI 0,30 mm
DE 0.64 mm.
Equipo de vias lagrimales
Rquipo de septoplastin y luapara frontal,

8



METODO

Se captaron 16 pacientes con diagndéstico de da -
crioestenosis congénita,menores de un afio de edad con
sondeo previo fallido y mayores de un afio con o sin -
sondeo, de la consulta externa del Servicio de Oftal-
mologia del Hospital General Centro Médico Nacional -
La Raza, Descartandose los pacientes que sus padres =~
no acepten el procedimiento quirtrgico (Anexo 1) ,asi
como a los que por algun motivo no se coloque el tubo
de silicdn, Los datos de los pacientes se captaron en
una hoja especial (Anexo 2).

A todos los pacientes se les solicitaron exéme -
nes de laboratorio basicos (Hb ; Hto ; Tp ; Tpt).

Se ingresaron un dia previo a la cirugia,la cual se -
efectuo bajo anestesia general,los pacientes se egre-
saron de hospitalizacién al dia sipuiente de la ciru-
gla, a todos los pacientes se les llevo una revision-
periodica cada 2 semanas por la consulta externa,el-
tubo de silicon se retiro a las 6 semanas,posterior
al retiro del tubo se efectura seguimiento por 1 afio.

9



RESULTADOS

Se incluyeron inicialmente 16 pacientes con da -
crioestenosis congénita, sin embargo se eliminaron 6-
pacientes , 4 por no poder visualizar la sonda de Cro
ford en la nariz , y 2 que al extraer la sonda por la
nariz se desprendio el tubo de B;licén de la sonda, -
en las dos causas no se pudo colocar el tubo de sili-
cbn, Por lo solo quedaron 10 pacientes .

En la poblacidén de estudio ocho fueron hombres y
2 mujeres que corresponden a un 80 y 20 % respectiva-
mente, Y en todos ellos se presento epifora y conjun-
tivitis cronica, (Tabla 1 , grafica 1,2).

En el 100 % de los pacientes recibieron trata -
miento médico previo.En el 90% recibieron sondeo.
(Tabla 2).

La edad fluctuo entre 2 y 6 afios con una media ~
de 4 afios,

La dacrioestenosis se presento unilateral en el
100 % de los casos .
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En todos los pacientes fue necesario efectuar la
turbinectomia para visualizar la sonda .,

El tiempo de permanencia del tubo de silicdn fue
de 6 semanas.

De los 10 pacientes que se les efectuo la dacrio
intubacidn al retiro del tubo de silicén desaparecio-
la epifora y la conjuntivitis cronica., (Tabla 3 , y -
grafica 4),

Se continuard la revisidén periodica cada mes pa-

ra hacer un seguimiento a largo plazo.
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Tabia No. |

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

MUJERES HOMBRES
Total
Ne. °/o Ne. °/0

PACIENTES CON

DACRIOESTENOSIS 2 2 O 8 80 100 °/o
CONGENITA

EPIFORA 2 20 8 80 100°%
CONJUNTIVITIS

CRONICA 2 20 8 80 100°.

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS

HG~ CMR

MEXICO, D.F. 1995




Grdfica No. 1
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SEXO
[ ] MUJERES HOMBRES

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

FUENTE. TABLA N.. 1
HG- CMR
MEXICO, D.F.,\. 19085
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Grafica No. 2

100 °/

EPIFORA CONJ. CRONICA

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
FUENTE . TABLA N.. |

HG- CMR

MEXICO, D.F. 1995
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Tabia Ne. 2
TRATAMIENTO PREVIO

MUJ ERES HOMBRES Totol
Ne. */o Ne. M) °/o
TX. | °/o
MEDICO 2 20 8 80 00/
SONDEO 1 10 8 80 S0 %6

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS

HG- CMR
MEXICO, D.F

1995




/e 100

Gl'dfiCO No. 3

it $0

TX MEDICO SONDEO

TRATAMIENTO PREVIO

FUENTE. TABLA Ne.. 2
HG-CMR
MEXICO, D.F. 199656
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Tabla Neo. 3

PERMEABILIDAD AL RETIRO DEL TuBO DE SILICON

Total
Ne. /e Ne. /e
PACIENTES CON
DACRIOESTENOSIS
CONGENITA 2 20 8 80 100 %o

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS

HG - CMR

MEXICO. D.F. 1995




Grafico Ne. 4

100°. //
Z
Z
/
| 7

PERMEABILIDAD AL RETIRO DEL TUuBO DE
SILICON.

Pacientes con dacrioestenosis congénifo

FUENTE . TABLA N« 3
HG-CMR
MEXICO, D.F 19956
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DISCUSION

En el presente estudio se encontro que los resul

:

tados obtenidos para la dacriointubacién en dacrioes-

Lenosis congenita son similares a los de otros auto

res . (3,4,5),

t

Se ha reportado la eficacia en dacrioestenosis

no traumatica 90%, y 56 % en dacrioestenosis trauma

tica . (3).

En general el tubo de silicén es bien tolerado

por un lapso de 3 a 4 meses sin causar alteracionés
significativas en la via lagrimal y permitiendo dejar
permeable la via lagrimal al momento de su retiro.Hay
reportes que mencionan que en el 52% de la dacrioin -
tubaciones no se presentan complicaciones y que en el
A8 % en algun momento presentan alguna complicacidn,

De las complicaciones reportadas se incluyen lacera -
cién del punto lagrimal ,formacion de falsa via,irri-
tacidén conjuntival y de carincula, desplazamiento del
tubo. Nosotros ademas encontramos por ser un procedi-

19




miento que se empieza a utilizar en forma rutinaria -
dificultad técnica en la localizacidén del tubo,que se
supero con la ayuda del Servicio de Otorrinolaringold
gia que nos enseflio a luxar el cornete., Asi mismo nos-
encontramos con mala calidad del material que a pesar
de ser de importacidén se desprendio el tubo de sili ~
cdn de la sonda de Crowford, Esto se supero utilizan-
do tubo de silicon en bruto que se cortaba de la medi
da requerida 30 cm y se pegaba ala sonda sonda que -~
tambien se disefio ,de esta manera ya ho se despegaba
el tubo de la sonda y tambien el coslo disminuyo con-
siderablemente.

De los 10 pacientes que se les logro colocar el
tubo de silicédn,habiendo adquirido destreza en el —-
procedimiento,los resultados son bastante favorables.
Por lo que recomendamos la utilizacidn del procedi -~
miento para dacrioestenosis congénitas y exhortamos a
los Oftalmologos en formacidén aprovechen nuestro Hos
pital y en este caso al Servicio de Otorrinolaringo-
logia como apoyo para adquirir destreza en este proce

miento quirurgico,
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CONCLUSIONES

En éste estOdio los datos encontrados muestran -
que la dacriointubacidén es un procedimiento quirurgi-
co eficaz,en el manejo de los pacientes con dacrioes-
tenosis congénita, en quienes el sondeo no ha podido
resolver la obstruccidn,en un intento por conservar -~
la via lagrimal excretota integra, quedando como al -
ternativa si fracazdra el procedimiento,la dacriocis
torrinostomia,

Sin embargo consideramos este estudio como pre -
Liminar,ya que seria conveniente hacer un seguimiento
por mas tiempo ,asi como la utilizacidn de endoscopia
para una visualizacion mejor de la sonda al salir por

el meatbo inferior y extraerla con facilidad .
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ANEXO No 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORHADO PARA PARTICIPACION

EN PROYECTOS DI INVESTIGACION CLINICA

México,D.l", a

Por medio de la presente autorizo que mi hij

Afiliacidn

participe en el proyecto de investigacidén titulado -
DACRIOINTUBACION EN DACRIOESTENOSIS CONGENITA SERVI -
CI0 DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA
RAZA, registrado en el cédmite local de investipacidn-
con el numero __, El objetivo de este estudio es
PERMEABILIZAR LA VIA LAGRIMAL EXCRETORA.

Se me ha explicado que su parlticipacidn consiste enla
colocacidén temporal de un tubo de silicon en la via -
lagrimal, beclaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles riesgos,inconvenientes,molestias -
beneflicios,derivados de su participacidén en el estu -
dio,que son los siguineles : EROSION DE PUNTOS LAGRI-
MALES, CONJUNTIVITIS AGUDA,SENSACION DE CUERPO EXTRANO
A NIVEL DE CONJUNTIVA,DESPLAZAMIENTO DEL TUBO Y PER -

TENSIA DR LA OBSTRUCCION,



El investipador principal se ha comprometido a darme-
informacién oportuna sobre cualyuier procedimiento al
ternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su-
tratamiento,asi como responder cualquier pregunta y -
aclarar cualquier duda que se me plantee acerca de -
los procedimientos que se lleven a cabo,los riesgos,-
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investipgacidén a su tratamiento, .

Entiendo que consérva el derecho de retirar a mi re -
presentado del estudio en cualquier momento que lo --
considere conveniente,sin que ello afecte la atencidn
médica en el Instituto.

El investigador principal ha dado seguridad de que no
se identificara a mi representado en las presentacio-
nes o publicaciones que se deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con su privacidad serén
manejados en forma confidencial,Tambien se ha compro-
metido a dar la informacidén actualizada que se obten-
ga durante el estudio,aunque esta pudiera hacerme cam
biar de parecer respecto a la permanencia del mismo,

23



Nombre y firma del padre Nombre firma y matricula

6 tutor. del investigador princ,

Testigo Testigo.
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ANEXO No 2

HOJA DE CAPTACLON DE DATOS

Nombre :

Afiliacidn Fecha captacidn
I'dad: Sexo:
lidad inicio: Tiempo evol:

Manifestaciones clinicas: Epifora;

Infeccidn cronica

Unilateral: Bilateral:

Derecha @ Izquierda:

Tratamiento médico previo

Numero de sondeos :

Edad de sondeo :

Fecha de dacriointubacion

..

Tiempo de permanencia del tubo :

Turbinectomia durante la cirugia :

Complicaciones @

Manifestaciones posoperatorias : lpifora

Conjuntivitis cronica ;

Tiempo de seguimiento :

25



BIBLIOGRAFIA

1.~ Well ,Milder.Alteraciones congénitas del sistema
lagrimal.Well.Argentina,Panamericana, 1989 p;102-112,
2.~ Mader,T.H.,Wells J.R.,and Rockwell J,C., A method
of removing displaced silicone tubing from the naso-
lagrimal duct system, Am J Opthalmol,.1985;99(6)730-1.
3.~ Stephen P.K. and Crawford J.8. Silicén tube diso-
ders of the lacrimal system in children. Am J Opthal-
mol,1982;94 p 290-299,

4.~ Snead J. W, ,Rathbun E, and Crawford J.B, Efects of
the silicone tube on the canaliculos..Opthalmol. 1980
87 ; p 1031-1036.

5.~ Dortzbach R.K.,France T.D.,Kushner B.J. et all,
Silicone tube for obstructios of the nasolagrimal duc
in children., Am J Opthalmol, 1982,94 ; 585-590,

G.- Neuhaus R.W,,Shorr N. Modified lacrimal system in

tubation, Opthalmic surgery. 1983 : 14 ; 1026-28.

26



7.~ Jackson S,T.,A new probe for silicone intubation

of the lacrimal system, Opthalmic surgery , 1980 , 11
588-590.,

8.~ Tse D.T.,Richard L,,Anderson., A new modification

of the standar lacrimal groove director for nasola -

crimal intubation. Arch Opthalmol, 1983 . 101 ;1938-

1939,

27



	Portada
	Índice 
	Resumen
	Texto
	Conclusiones 
	Bibliografía 



