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RESUMEN

El presente trabgjo es un estudio de tipo retrospectivo, observacional, transversal y serie de casos
clinicos, el cudl presentalos resultados de la reconstruccion de la vialagrimal posterior a un trauma,
en pacientes que acudan a Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México, en € periodo
comprendido de Febrero del 2010 a Febrero del 2012.

Se atendié toda lesion palpebral que comprometa la via lagrimal con lesién del punto lagrimal y/o
canaliculos superior e inferior, teniendo como objetivos, mostrar laincidencia de lalesion de la via
lagrimal y el éxito en la reparacion de la misma mediante anastomosis de los canaiculos més

dacriointubacion cerrada en €l servicio de oftalmologia Hospital General de México.

Dado que las lesiones en parpados por traumas contusos, punzo-cortantes, corto-contundentes o
punzo-contundentes son lesiones que se atienden de urgencia y requieren manegjo quirdrgico
inmediato o mediato, con prondstico bueno parala viday malo parala funcion, decidimos realizar
un estudio donde se reportara € mecanismo de la lesidn, el tiempo entre la consulta de urgenciay
su tratamiento fina (reparacion quirdrgica), datos epidemiol gicos para conocer sobre su prondstico

y sus secuel as, siendo un estudio dentro de laliteratura latinoamericana.

Seincluy6 un total de 31 pacientes con diagnostico de seccion de via lagrimal, con edad media de
28.5 afios. 29 de 31 pacientes que recibieron atencién quirdrgica en nuestro servicio alos 3 meses
posteriores a la reparacion de la via lagrimal estaban sin epifora (93.54%), los otros 2 pacientes

quedaron con epifora ocasional y no les afectaba la vida diaria (6.45%).

Lareparacion de la seccidn de vialagrimal en € servicio de Oftalmologia en el Hospital General de

México Dr. Eduardo Liceaga tiene un ato porcentgje de éxito alos 3 meses posteriores ala cirugia.

Palabras clave: Reconstruccion, via lagrimal, trauma ocular, frecuencia, servicio oftalmologia
HGM.
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MARCO TEORICO

El sistema de drenaje lagrimal consiste desde los puntos lagrimales superior e inferior, canaliculos
lagrimales superior e inferior, canaliculo lagrimal coman, saco lagrimal y el conducto nasolagrimal (con
sus respectivas divisiones y accidentes anatémicos).

Desde su origen en el punto lagrimal, e canaliculo corre medialmente y paralelo a margen del parpado
hacia el angulo interno del globo ocular, se fusionan en un conducto lagrima comin que abre hacia el saco
lagrimal. El saco lagrimal esta conectado a meato inferior nasal a través del conducto nasolagrimal. La
eliminacién de la légrima (mas del 80%) ocurre por medio de la bomba lagrimal (1,2).

Las lesiones de la via lagrimal ocurren con una frecuencia del 16% de todas las lesiones de los parpados
(3). Las causas principales van desde golpes con objetos punzocontundentes, punzocortantes,
cortocontundentes, mordidas de animal es domesticados y accidentes vehiculares. (3,4).

Las laceraciones del canaliculo son la leson mas comin de la via lagrimal por su situacién anatémica
expuestaen e parpado superior einferior (5). Siendo el canaliculo inferior el més afectado (6).

Los canaliculos en su anatomia tienen 3 porciones principales, la primera mide aproximadamente 2mm y
tiene el punto lagrimal que puede medir de 0.5 a 1mm de didmetro, la segunda es |a parte paraela a borde
del parpado y mide de 8 a10mmy laporcién del canaliculo comin que mide aproximadamente 1mm.

La laceracion del canaliculo la definimos como la pérdida de continuidad parcial o total de 1 o ambos
canaliculos lagrimales (16).

Las laceraciones del saco lagrimal o del conducto nasolagrimal se asocian frecuentemente con trauma de
cabeza severo y fracturas centrales de lacara (17).

Si protruye grasa a través de la herida indica extension hacia la orbita y sospecha ata de lesion contra e
gobo ocular, muscul os extraoculares y/o nervio éptico, asi como cuerpos extrafios retenidos(18). El dafio a
la via lagrimal es una frecuente complicacion de laceraciones de la cara que conllevan a lesiones

contundentes ala orbita y region periorbitaria.

Cualquier lesién de la vialagrimal conlleva a cicatrizacion y estenosis produciendo epifora. La epifora es
mol esta y/o conflictiva, penosa y también una fuente de otras discapacidades como dermatitis y ectropion
del parpado inferior por e constante secado con pafiuelo(19).

En 1991, Wulc and Arterberry dividieron las laceraciones canaliculares en dos tipos:

1. Directas (penetrantes), trauma que lacera el canaliculo.
2. Indirectos:
a Traumacontuso directo que produce avulsion el canaliculo.
b. Trauma contuso a distancia (por mecanismos difusos y multiples fuerzas actuando en
distintas direcciones producen avulsion de laviay lesidn en tejidos circundantes).

En este estudio demostraron que las laceraciones de los canalicul os se presentan en ambos tipos de lesion,
postulando que cuando el parpado se estira en contrade st mismo y esto repercute en su fijacion tendinosa
que a llegar a su limite interno de elasticidad se rompe del punto mas débil. En ese mismo estudio
demostraron que las lesiones directas (16%) eran menos frecuentes que las indirectas (84%). Postulando
que segun la morfologia € canaliculo esta relativamente protegido y es una estructura inaccesible; e



puente nasal protege a canaliculo posterior y medialmente de fuerzas directas y absorbe el impacto del
traumay se espera que soporte el impacto del traumafrontal (13).

Por otra parte, David R. Jordan et al. en el 2008. Siendo €l estudio con mayor concentracion de lesiones
canaliculares (n=236) muestra que €l trauma directo (penetrante) fue mucho mas comin (54.2%) que las
lesiones indirectas (45.7%). Mantienen totalmente otra posicion respecto ala proteccion de la vialagrimal,
el reborde orbitario superomedial y el puente nasal sirve como un embudo con € sistema canalicular en el
fondo de éste. Mencionan que tanto € reborde orbitario como el puente nasa pueden servir para re-
direccionar objetos desde ramas hasta cuchillos haciala via canalicular (aumentando €l trauma directo).

Brigita Drnovsek-Olup y Matej Beltram en 2004, explican detalles de la técnica quirargica empleada en
Su revision de casos.

La reparacion temprana de la via lagrimal dentro de los primeros 5 dias esta mas que demostrado, tiene un
ato indice de éxito en reparaciones primarias, siempre y cuando se cuente con el materia adecuado, un
equipo quirdrgico experimientado y una intubacion con stents de silicon son cruciaes para lograr una
buenataza de éxito después del procedimiento quiirpurgico de reparacion delavialagrimal.

Por todo lo antes mencionado, siempre se debe sospechar de una lesion del trayecto canalicular si hay
lesion del parpado.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen muy pocos estudios | atinoamericanos que establezcan la frecuencia de traumatismo palpebral con
seccion de la via lagrimal tratada mediante anastomosis de canaliculos y dacriointubacién cerrada en
hospitales de concentracion en Oftalmologia.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante porque determinara | os datos epidemiol ogicos, € perfil clinicoy €
resultado quirdrgico de lareparacion de lalesidn de lavialagrimal mediante dacriointubacién cerrada.

Estudio retrospectivo, que aportara informacion epidemiol 6gica (RECIENTE) de esta patologia, ya que en
la literatura existen pocos estudios |atinoamericanos reportando la frecuencia, atencion médico-quirdrgica
y pronostico de esta patol ogia.

HIPOTESIS

La dacriointubacion cerrada con anastomosis canalicular presenta un resultado exitoso a mediano plazo (3
a6 meses) en e tratamiento de las lesiones de vialagrimal .



OBJETIVO

Establecer los datos epidemiol 6gicos de las lesiones de la via lagrimal en €l servicio de oftalmologia
Hospital General de México.

Conocer € resultado a largo plazo de la dacriointubacidn cerrada en pacientes con lesiones de la via
lagrimal en € servicio de oftalmologia del Hospital Genera de México.

MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio serie de casos clinicos, retrospectivo, observacional y transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con lesién de la via lagrimal secundaria a trauma que acudieron a la consulta del servicio de
oftamologia del Hospital General de México en el periodo comprendido de Febrero dd 2010 a Febrero

del 2012.

POBLACION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

45 Pacientes con lesion de la via lagrimal secundaria a trauma que acudieron a la consulta del servicio de
oftamologia del Hospital General de México en el periodo comprendido de Febrero dd 2010 a Febrero

del 2012.

CRITERIOSDE SELECCION

Criterios de inclusién:

(0]

(0]
(0]
(0]

Pacientes cualquier edad y sexo que acudan a consulta de Oftalmologia del Hospital
Genera de México.

Lesién delavialagrimal secundaria atrauma en uno o ambaos 0jos.

Sin tratamiento quirdrgico previo.

Que se sometan a dacriointubacion cerrada en el Servicio de Oftalmologia del Hospita
Genera de México.

Criterios de exclusion:

(0]
(0]

(0]

Pacientes que tengan trauma palpebral y no comprometa la vialagrimal

Lesion de la via lagrimal que no requieran intervencion quirdrgica reparatoria de ningn
tipo.

Pacientes que hayan sido operados de reparacion de la vialagrimal previamente.

Criterios de eliminacion:;

(0]

Pacientes en los cuaes no acepten la intervencion dentro del servicio de oftalmologia en
el Hospital General de México.



0 Pacientes que no acudan a las consultas de seguimiento.

DEFINICION DE LA VARIABLE A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLA

Exito anatomo-funcional de la dacricintubacion cerrada: Para evaluar la variable se tomo en cuenta la
presencia de epifora, que se define como la disminucién en la eliminacion de la lagrima basal a través de
su viade drengje fisioldgico, lo cual produce un aumento en el volumen de la muesca lagrimal que termina
en el desbordamiento de lamismaléagrima por el borde palpebral.

Esta es una variable dependiente, cualitativa, nominal y dicotdmica que se caificara como presente o
ausente.

METODOLOGIA

Se reclutaron todos los pacientes con seccion de la via lagrimal que llegaron en e periodo antes
mencionado y que requirieron dacriointubacion cerrada, la cual fue realizada de la siguiente manera:

Bagjo anestesia general, con microscopio oftalmol 6gico marca ZEISS, se identifican los puntos lagrimales y
en los bordes de lalesion palpebral se localizan |os extremos seccionados y/o arrancados de | os canalicul os
de la via lagrimal, se introduce tubo de silastic por € punto lagrimal hacia € canaliculo, tanto superior
como inferior, estén 0 no éstos comprometidos, se introduce con guia hacia saco lagrimal y via lagrimal
inferior, se realiza asepsia y antisepsia, se suturan candiculos, se gusta tubo de silastic y se repara
reparacion de herida palpebral. Se reparala herida palpebra por planos.

Se llevd a cabo un registro por escrito en bitécora de la evolucion de cada uno de éstos pacientes, a la
semana, al mesy alos tres meses, anotando en cada uno, la presencia de epifora, como parametro de éxito
quirdrgico.

ASPECTOSETICOSY DE BIOSEGURIDAD

El presente estudio cumple con las normas internacionales de la declaracion de Helsinki en materia de
investigacién en humanos.

Haciendo énfasis primeramente en el derecho a la privacidad con respecto a la informacion obtenida,
veracidad en el registro de los datos, proteccion y resguardo de los mismos, asi como informacion veraz y
claradelos resultados.

Buscando con lainvestigacion un beneficio para e grupo de estudio tomado en cuenta.

De igua manera se han consultado los articulos de la Ley General de Salud Arts. 99-102 que tratan sobre
investigacién en salud requeridos en toda investigacion.



RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

El presente estudio pretende reportar datos epidemioldgicos de seccidn de via lagrimal ya que no se han
reportado casos en laliteratura | atinoamericana en |os Ultimos 8 afios.

Asimismo con el presente trabgjo se pretende obtener latesis de posgrado, y su presentacion en congresos
de oftalmologiay revistas de divulgacion médica.

RECURSOSDISPONIBLES

& Humanos: investigadores

= Materidles: Formatos de recoleccion y expedientes clinicos del servicio de oftaimologia del
Hospital general de México.

RESULTADOS

Se recibieron 45 pacientes en el periodo comprendido del 16 Febrero del 2010 a 14 Febrero del
2012 con el diagnostico de seccion de vialagrimal.

Se excluyeron 4 pacientes en total, 3 de ellos por presentar €l diagndstico de seccion de via
lagrimal antiguo, uno de 15 afios, otro de 2 afios y €l tercero de 15 meses y el cuarto paciente se excluye
por haber recibido atencidén con médico general siendo suturado €l parpado sin respetar la anatomia de la
vialagrimal.

Se eliminaron 9 pacientes por no completar las consultas de seguimiento a mes y/o al tercer mesy 2
pacientes por rechazar el tratamiento quirdrgico en nuestro servicio.

Se incluy6 un total de 31 pacientes con diagndstico de seccidn de via lagrimal, con edad de 3 a 86 afios,
con una media de 28.5 afios, desviacion estandar de 16.5 afios, mediana de 26 afios y moda de 21
anos.(Gréfical).

En 6 de 31 (19.35%) pacientes pertenecen a sexo femenino y 25 (80.65%) al sexo masculino. (Gréfica 2).
En 16 pacientes (51.6%) lalesion correspondi6 a parpado (s) izquierdo (s), 12 (38.7%) pacientes a parpado
(s) derecho (9) y 3 (9.67%) aambos lados. (Gréfica 3).

En 23 pacientes lalesion afectd a parpado inferior (74.19 %), en 5 pacientes al superior (16.12 %) y en 3
pacientes aambos (9.67%). (Gréfica4)
El tiempo de espera desde el momento del trauma hasta la reparacién quirdrgica fue en promedio 6.6 dias.



Siendo reparadas mas del 83% antes delos 5 dias. Los pacientes que fueron atendidos después de 9 dias
del trauma se debi6 al retraso general en el primer nivel de atencién parareferirlos aun tercer nivel.
(Gréficab).

El mecanismo de la lesion fue variado, en primer lugar, la violencia fisica con golpes contusos con pufio
y/o patada en area periorbitaria, 9 pacientes (29%); en segundo lugar, palo o rama de érbol, 6 pacientes
(19.35%); en tercer lugar, agresion canina, 4 pacientes (12.90%); cuarto lugar, golpe con tubo o aambre
de metal, 3 pacientes (9.67%); quinto lugar, con botella de vidrio con 2 pacientes (6.43%). Englobamos en
causa como “otros” mecanismos |os que no se repiten 0 sélo se presentaron una vez, tales como rim de
bicicleta, accidente automovilistico, piso de labanqueta, elotey navaja suiza.(Grafica 6)

Se encontraron 8 traumas directos y 23 indirectos (difusosy de maltiples fuerza).

Se encontraron aproximadamente 40 lesiones con los distintos tipos de trauma asociados a seccién de la
vialagrimal (Tablal).

El éxito de lareparacion de la laceracion de la via lagrimal en nuestro hospital, tomando como principal
signo la epifora es muy buena, ya que 29 de 31 pacientes (93.55%) no tenian epifora a los 3 meses de la
intervencion quirdrgica. Solo 2 pacientes alos 3 meses tenian epifora, de maneraocasiona y sin modificar
su ritmo de vida. (Gréfica 7).

El retiro del tubo de silicon se realizé desde las 6 semanas hasta los 9 meses después de la intervencion
quirargica, siendo el momento ideal para hacerlo a los 3 meses. Después del retiro del tubo de silicén
ninguno de |os paci entes tenia epifora en su siguiente consulta, excepto los 2 pacientes que latenian alos 3
meses de revision. Se retird el tubo en un paciente alos 3 mesesy a otro alos 6 meses. (Tabla 2)

ANALISISESTADISTICO
El andlisis que se realizo alainformacion obtenida se hizo mediante estadistica descriptiva através dela
presentacion de porcentgjes, tablasy gréficas en las que se plasmaron los resultados de cada uno de los
indicadores.

En las variables continuas se usd mediasy desviacion estandar y para variables categéricas se uso
porcentajesy frecuencias.

Los datos se registraron en programa Microsoft Excel 2010 para su andlisis.



TABLASY GRAFICAS

Lesiones asociadas

Laceraciones piel 21 (67.74%) Retiro tubo silicon
Trauma contuso 6 (19.35%) 6 semanas 1 (3.23%)
Fractura Orbita 3 (9.67%) 3 meses 15 (48.38%)
Desgarro punto lagrimal | 2 (6.45%) 4 meses 6 (19.35%)
Herida corneal 2 (6.45%) S meses 5 (16.12%)
Estallamiento ocular 2 (6.45%) 6 meses 3(9.67%)
Luxacion cristalino 1(3.23) 9 meses 1 (3.23%)
Desprendimiento retina | 1 (3.23%) Tabla 2

Heridas térax y brazo 1 (3.23%)

Grafica 1l

Tabla 1




Grafica 2

Grafica 3
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Grafica 5
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Grafica 7
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DISCUSION

El presente estudio pretende reportar datos epidemiol 6gicos de seccion de vialagrimal ya que no se han
descrito casos en laliteratura desde el 2006 (18).

Existen dos corrientes en € tratamiento de la seccidn de canaliculos, una apoya el buen resultado realizado
Unicamente la dacrioi ntubaci én cerrada, otra que establece un mejor resultado con la anastomosis del
canalicul o seccionado.

Como punto principal para un buen resultado que se traduce en ausencia de epifora, eslaintervencion
quirdrgica pronta, es decir, menor a 7 dias, con €l paso del tiempo disminuyen sus posibilidades de
localizar €l extremo proximal del canaiculo seccionado, ya que laelasticidad de los tejidos y del
canaliculo producen retraccion siendo e cabo proximal del canaliculo de dificil localizacién. Ademés se
formatejido cicatrizal en los bordes de la herida, esto se traduce en dacriointubacion cerrada con falsavia,
por tanto con bajo resultado de éxito.

El éxito de la cirugia también depende de que no existiera patologia de via lagrimal previaa traumatismo,
en términos general es suponemos que la via estaba sana hasta el traumatismo.

En nuestros pacientes pudimos demostrar que si es posible reparar lavialagrimal 5 dias posteriores
después del trauma con buenos resultados.

Respecto a la clasificacién del mecanismo de la lesién que propusieron Wulc & Arterberry (13) como
directas e indirectas, en nuestro medio fue mas frecuente € tipo indirecto con 23 de 31 pacientes (74.19%),
siendo totalmente diferente al que ellos proponen como el més frecuente, que es el directo.

En nuestra serie demostramos que el candiculo inferior es el més afectado con 23 pacientes (74.19%),
coincidiendo con la mayoria de los articul os que reportan lesion de lavialagrimal.

El retiro de los tubos de silicon fue en promedio alos 3 meses por |o reportado en laliteratura, ya que es
lo minimo necesario para mantener permeable lavialagrimal y que a retirarlo no exista estenosis o lesion
de lamisma, en nuestro hospital se mantuvo esa norma, retirando el tubo en un paciente alas 6 semanas
porqgue se encontrd en excelentes condiciones la reparacion de laviay € paciente eraforaneo. En algunos
pacientes se postergo €l retiro del tubo por la ata demanda de consulta del servicio de oculoplasticay el
resago en la consulta que tenemos en nuestro servicio.
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CONCLUSIONES

L os pacientes en los que la cirugia de reconstruccion de via lagrimal y dacriointubacion cerrada se llevo a
cabo en un plazo menor a una semana, se observd menor presencia de epifora a corto plazo.
Independientemente del mecanismo del trauma, la cirugia temprana con anastomosis de los conductos
seccionados reportd buena evolucion.
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