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RESUMEN

Un total de 50 pacientes adultos fueron estudiados mediante Tomografia
Computada de Senos Paranasales (TC SPN), en cortes coronales y axiales,
para determinar el tamafio del Conducto Lacri'ménasal :\(CLN) midiendo la
- distancia del sistema de drenaje lagrimal en relacion con la pared lateral de
la cavidad nasal. Se midi6 el orificio superior en la wnion de los labios
anterior y posterior del canal lacrimonasal donde se forma el conducto Gseo,
en sus. didmetros anteropoétgﬁor y transverso obteniendo en. promedio un
didmetro de 3.8 y 4 mm respectivameﬁte.. A nivel del ostium natural del
seno méxilar én_ el CLN su diametro transverso midi6 85 mm. Y eﬁ los
cortes cofonales, midiendo del orificio superior al '-infezior a nivel de la
Valvula de Hasner que inidié 29 mm, Estos diametros y longitﬁdes
'permiten una facil identificacion del CLN, para los procedimientos

diagnosticos, quinirgicos y de su tratamiento,

Palabras claves: Tomografia Computada, Conducto Lacrimonasal, Senos

Paranasales.



SUMMARY

A total of 50 mature patients was studied by means of Computed
Tomography of Smuses Paranasal (CI SP), in courts you crown them and
axial, to determme the size of the duct Nasolacrimal (NLD) measuring the
distance of the system of lacrimal drainage in connection with the lateral
wall of the _nasa‘l cavity. The superior' hole was measured on the average
respectively in the union of the lips previous and back detenhined a
di‘ameter of 3.8 and 4 mm. At -levei of the natural ostium of- the maxillary
 breast in the CLN their transverse diameter measured 8.5 mm. And in the
cuts you crown the evaluated of the superior hole to the inféribr.at level of
Val\}e of Hasner that measured 29 mm. Thése diameters and longitudes
allow an easy identification of the conduit Nasolacﬁmal- (NLD), for the
procedures diagnoses, surgical and of treatment.

Key words: Computed Tomography, Duct Nasolacrimal, Sinuses Paranasal.
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La Tomografia Computada (TC) es la reconstruccién por medio de un
ordenador de toda la. materia de un plano tomografico de un objeto, la
imagen se cohsigue a través de medxdas de absorcion de rayos “X” hechas
alrededor del objeto. Proporciona planos con referencias énaténﬂcas
completas, en los cortes coronales como en los axiales, tiene dispositivos
para visualizar en cifras los mimeros TC promedios y sﬁs desviaciones
resténd.ar, asi como la angulacion, en una reducida area que puede elegirse
con un cursor. En comparacién con ofro tipo de estudios, permite una
evaluacion mas detallada de las estructuras Oseas. Con éste proposito fa TC
como estudio dindmico ha permitido evaluar en cortes coronales y axiales la
facil identificacion del CLN (2,8), que puede ser accidentalmente
traumatizado por su localizacion, en la pafed lateral de la cavidad nasal, lo
que puede ocurrir durante el tratamiento de trauma maxilofacial, rhioplastia, .
descompresion orbi'tal,_. cirugia convencional ¢ endoscopia en tumores de
SPN vy cavidad nasal. La determinacién del perfil tomografico normal del
CLN _pérmite realizar medidas en el pre y postoperatorio, predecir la
expansion del hueso, la descompresién quirirgica y como guia anatémica
en la cirugia_ intranasal del sistema de drenaje lagrimal, previniendo las

diferentes variaciones anatémicas, disminuyendo asi el riesgo quirtirgico v
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tiempo intraoperatorio. Evitando posibles complicaciones, disminuyendo la
-estancia intrahospitalaria y evitando mayores costos a la Institucion (2,1,8).
El conducto lacMonésal esta excavado en la pared externa de las fosas
nasales. Forma el segmento de las vias lagrimales de excresién, que se
extiende desde el orificio superior del conducto nasal hasta el abocamiento
de las vias lagrimales en la cavidad nasal. La forma del conducto éseo ¢s la
de un cilindro aplanado transversalmente (Fig.1). Tiene unos 22 mm de
-longit_ud;(G),' con un recorrido vertical y se inclina ligeramente en direccion
medial y posterior hasta abrirse en el meato inferior, en posicion lateral y
por debajo de la cresta inferior (7,3,5,6,4,9). La abertura del conducto queda
parcialhwnte cubierta por un pliegue mucoso (la valvula de Hasner) (6).
Estas mediciones han sido realizadas postmortem mediante estudios de
dabriocistograﬁa para obtener su longitud, que en la poblaciéﬁ anglosajona
tiene un promedio de 18mm (8); y con TC en 3D en pacientes adultos para
obtener su volimen los rangos obtenidos fueron 4.3, 5.6 y 6.8 mm en sus
diametros anterbposterior y transverso del orificio superior y a nivel de la
valvala de Hasner (2). Se ha reportado que el conducto promedio se
~encuentra a 58 grados de la pared lateral del saco en el plano sagital
resultado  obtenido de 12 autopsias, y en plano coronal un angulo

de 9 grados (7,3,5,6,4.9).



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cébo_ una investigacion observacional, transversal, prospéctiva,
descriptiva y abierta, en pacientes derechohabientes del ISSSTE del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, en ambos sexos, en el grupo
de edad de 25 a 45 afios, procedentes de la consulta externa, con TC de
- SPN en el periodo comprendido de enero a junio de 2000,

Se utilizé un Tomodgrafo Toshiba. X PRESS/HSI 1993, realizando cortes
conﬁnuos en sentido axial (Fig. 2) y coronal (Fig. 3); de 5 mm de espesor é
igual intervalo, con 120 kV, 150 mAs y 1.5 seg; con una ventana de 2000
y .un nivel de 350; sin medio de contraste y utilizando como referencia
anatémica Ia linea orbitomeatal.

Realizando los coﬁes axiales del borde inferior del maxilar superior a la
.linea_ meatal (Fig. 2), y los coronales del seno esfenoidal a los huesos
‘propios de la nariz (Fig. 3).

En los cortes axiales se midié el orificio superior en la unién de los labios

anterior y posterior del canal lacrimonasal donde se forma el conducto 6seo,

en sus -didmetros anteroposterior (Fig. 4) y transverso (Fig. 5). A nivel del
ostium natural del seno maxilar sélo el didmetro transverso (Fig. 6). Y en

los cortes coronales midiendo del centro del orificio superior al centro del
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orificio inferior a nivel de la Vilvala de Hasner para determinar su longitud
total (Fig. 7).El angulo de inclinacion fue determinado por anlisis digital
de la imagen en el corte coronal al momento de realizar la medida
longitudinal total (Fig 7).

Se utilizé 1a media para el analisis estadistico. Y finalmente se compararon

los resultados obtenidos con los descritos en la literatura.
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RESULTADOS

Se rewsaron un total de 50 pacientes adultos, de Tos cuales 14 (28%) fueron
hombres y 36 (72%) mujeres |

Los Iesultados obtemdos en los hombres ﬁleIOIl (Tabla 1) longltud total del
CLN midid de 27 429 cofi una medla de 28 mm (Flg n; d:ametro
anteropostenor supenor mldio 3 a4 con una medaa de 3. 8mm (Fzg 4)
dla:mtro transverso supenor rmdlé de 3a5 con una media de 4 mim (Fig,
5) dlametro ttmlsverso medlo de 8 a9 COii- tina medla de 8.5 mui (Fig. 6).

Los tesultados en las mijjeres ﬁleIOD (Tabla 2): lo longitud total del CLN
nudno de 22 a8 Con ung medla de 22.5 sim; d:ametlo aniteroposterior de
J a8 con una medla de 6.2 it didmetio transverso siuperior d¢ 2 2 4 con
una media de 3 1 thitii; didmetio transvetso tiedio de 4 a 9 con tina media
de 7.1 mm, y una angulaclon de 4210 con una medta de 74 grados
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DISCUSION

La TC como estudio dinamico ha permitido evaluar en cortes coronales y
axiales la facil identificacion del CLN, proporcionando datos con
referencias anatomicas completas, tiene dispoSitivos que permiten visualizar
“en cifras los nimeros TC promedios y sus desviaciones estandar, asi como
la angulacion en una reducida 4rea de la imagen que puede elegirse con un
cursor (2). |
Osborne estudlando cadéveres, encontrd una longitud maxima de 22 mm
(6), de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio en pacientes
adultos fue de 26 mm. |
Whitnall describe 1a forma del conducto 6seo como de un cilindro aplanado
transversalmente: €l diéﬁ:letrolantempcsterior es de 3 mm; el transversal es
de 2.5 y va estrechéndose de arriba hacia abajo (6). En nuestro estudio los
resultados obtenidos fueron de Smm en anteroposterior y 5.6 mm en ¢l
transversal (6 )... Halis Unlu, a nivel del ostlum natural del seno maxﬂar
reporta un didgmetro transversal de 5.5 mm (8), en relacion con los
obtenidos de 7.8 mm.
Las investigaciones de Plcon demuestran que el conducto nasal es oblicuo
‘hacia abajo, atrds y adentro, y que su direccion forma con el plano coronal
~ un angulo de 9 grados (6); mientras que en nuestro estudio SnContramos un
angulo de 5.9 grados.
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Analizando nuestros resultados, las dimensiones del CLN tienen unas
variaciones de 4 mm mayor en la longitud total en nuestro estudio que en la
literatura reportada, 0.5 mm menos en el diametro anteroposterior y 0.6
mm mis en el digmetro anteroposterior. A nivel del ostium natural del seno
maxilar_el dismetro transverso fue 2.8 mm més que en la literatura; y el
angulo de inclinacién 3.1 grados menos en €l plano coronal.

Probablemente éstas diferencias se expliquen por que la mayoria de los
estudios del CLN reportados en la literatura han sido realizados
principalmente postmortem mediante cortes de cadaver, dacriocistografia y
estudios complementarios de TC (7,3,5,6,4,9); poco se ha 1ep6rtado en
pacientes vivos utilizando la TC, dacriocistografia 6 utilizando ambos
(1,2,8,9).
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios realizados del CLN han sido realizados en
cadaveres; existen pocos estudios de 1a medicion del CLN por métodos de
iii‘lagen, siendo este uno de los pocos estudios -:‘éalizados e vive, junto
con la da'cziocistdgraﬁa convencional, nos da un_a idea del calibre, trayecto
y angulacién del CLN, pérmitiendo unia guia anatomica excelente para el
prey 'postoperatorio que afecten ¢l mismo. | |
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Orificio SUPETiOr mewi—-.. N\ Tabique nasal

... Vitvula de Hasner

Fig. 1 ESQUEMA ANATOMICO , EN UN CORTE CORONAL DEL
CONDUCTO LACRIMONASAL Y SUS RELACIONES.
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Fig. 2 PROYECCION AXIAL
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Fig.3 PROYECCION CORONAL
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Fig. 4 TC AXIAL. DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR DEL CLN.
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Fig. 5 TC AXIAL DIAMETRO TRANSVERSAL SUPERIOR DFEL

CLN.
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Fig 6 TC AXIAL DIAMETRO TRANSVERSAL A NIVEL DEL

OSTIUM MAXILAR DEL CLN.
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Fig. 7 TC CORONAL. MIDIENDO LA LONGITUD TOTAL Y

ANGULO DE INCLINANCION DEL CLN.
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