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RESUMEN.

LA OBSTRUCCION DEL DUCTO NASOLAGRIMAL POR CiUSAS -
CONGEWITAS, INFLAMATORIAS, TRAUMATICAS O TUMORALES HA CONDICIO
NADO LA BUSQUEDA DE TECNICAS Y METODOS PARA MANTENERLOS PERMEA
BLES. ( 1) .

ENTRE ELLAS LA MAS COMUN Y LA MAS PRACTICADA EN NUESTRO MEDIO
ES LA DCR. :

DESDE SU PRIMERA D?SCRIPCION POR TOTT EX¥ 1904 (2)
I0S INDICES DE EXITO HAN VARIADO ENTRE 79 % A 99 % INDEPENDI-
ENTEMENTE DE LAS VARIACIONEZS A =Z8Ta THCYICA POR 1LOS DIFERIN -
TES AUTORES ( BARRISON Y MUKHERJE, KASPER, ILIFF )(3-5 ).
SE HAN DESCRITO TECNICAS PARA INCRIMENTAR =L EXITO (6-8) PE -
RO SOLO CONSIGUSN HACERLA MAS ELABORADA. .
POR 10O QUE ES IMPERATIVO ®L TENER A LA MANO UNA TECVICA SENCI-
LLA QUE OFRECER PARA LAS DCR PALLIDAS.

STN TEMER QUE RECURRIR A LA CDCR, SINO TOHANDO PAR-
7= DE 83U TEGUICA. ESTE PROCEDIMIENTO DESCRITO POR XKRAUPA (14 )
EN 1910 HA SIDO MORIFICADO , BANGERTER { 15 ) DESARRCLLO -
INJZRTOS DE MUCOSA BUCAL; PAUFIQUE Y DURAND ( 16 ) INJERTOS
VENOSOS QUE PALLARON POR LA FALTA DE CAPILARIDAD O MECANISMO
DE BOMBEO.

ES HASTA 1925 E¥ QUE HEERMANN ( 17) COMENTA POR PRIME
RA VZZ EL ZMFLZ0 DT UN TUBO DE CRISTAL DE 2 MM DE DIAUMETRO
PARA COMUNICAR LA CONJUNTIVA CON Lﬁ CAVIDAD NASAT, SIN PREVIA
DCR.

1°( 18 ) JONES POSTULA EL USO DE UN TUBO DE PO-
SUPLT4A POSTERIORMENTE POR UNO DE PYREX.

EL MISMC JOWES MODIFICA SU TECNICA ONMIDIENDC #L TUEBO
DE POLIETILZNG Y APLICANDO EL DE PYREX DE PRIMERA INTENCION.
S5 PR3SENTA La =YPIRITNCIA EN 6 PACIEIPES 4 QUIENES SE LES -
ARLICO TUEQ DT LESTER SECUNDARIO PARA PIRMEASILIZAR LAS VIAS
LAGRIMALYES POSTERIOR A DCR FALLIDAS.
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KATZRIAL Y METODO.
FURRON INZLUIDOS 6 PACIZNTES (UE FUZRON SCOMETI~
DOS A DCR EY NUESTRA INSTITUCION: 3 HOMBRIS Y 3 MUJ=ZRZS, OCINCO
DE ELLOS POR ETIOLOGIA IDIOPATICA Y UNO TRAUMATICA. '
CON UN SEGUIMIENTO DE & MESZS EN LOS CUALES -
HABIAN REIRICIADO SUS SINTOMAS, ESTQ A DIFERENCIA DE 1O QUE M¥H
CIONAN 11 MESES EN PROMEDIQ. , .
SUS MOLESTIAS PRIWCIPALES FUZIRON EXIFORA, RE -
GURGITACICN DE MATERIAL MUCOPURULENTO. EN WINGUN CASO SE PRESEN
TO UN CUADRC DE DACRIOCZCISTITIS AGUDA EN EL POST-OPERATORIO EL
RANGO DE EDAD FUE DE 12 AROS 4 64 AfOS, CON UM PROMEDIO DE -
316.6 AROS,
LA O3STRUCCION SE CONFIRMO POR BLOQUEO DEL PASO
DE LA SONDA A NIVEL DE LA FRNESTRACION, ¥ &4 La IRRIGACION éE -
OBT™UVO SALIDA DT MATERIAL MUCOPURULE&TO POR EL PUNTO CONTRA-AL- =
TIPUDINAL.

105 CASOS BLEGIDOS PARA REALIZAR ESTA TECHICA -~
FUERON PACIENTES PREVIAMENTE MANEJADOS =¥ EL SERVICIO ¥ EN I0S
QUE TEZNTIAMOS CERTEZA DE QUE T.A FENESTRACION RIALIZADA EN HUESO
ERA AMPLIA Y LOCALIZADA A EL SITIO ADECUADO, LO QUE NOS ASEGU-
RABA EL TENER QUE VEXNCER SOLO UN TABIQUE FIBROSO DE CICATRIZA-
CION PARA LLEGAR A LA NARIZ.
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~TECRICA.

SE UTILIZA AVESTESTA LOCAL €O INFILTRACION DE 1.5 C.C.
DE LIDOCAINA AL 2 % SINPLE COMO BLOQUEC TRONCAL AL NERVIO -
INFRATROCLEAR E INFILTRACION DEL CANTO INTEZRNO DE 1 C.C.

EXTIRPACICN DE CARUNCULA TN TODA SU ZTXTENSION PARA
EVITAR QUE SUS RIZISTOS FUNCIOREN COMO VALVULA.

MEDIANTZ UNA AGUJA HIPODERMICA # 21 SE EFECTUA LA BUS-
QUEDA DE LA OSTETOMIA UWASAL, PENETRANDO EX EL SITIO DONDE SE
EXTIRPO LA CARUNCULA, PROCURAMNDO PENETRAR EW EL SITIO DE -
UNION DE PIEL Y MUCOSA, SE INTRODUCE PARALELA AT, PLANO DE
PI=ZL, HASTA SEITIR COMO FINZTRA LA MIM3RANA FIBROSA, Y SE IN
FILTRA CONFORMNEZ SE PEUETRA HASTA CONFIRMAR LA POSICION INTRA-
NASAL POR SENTIR TL SABOR DZL AUESTZSICO EL PACIENTE.

SE ETICTUA DILATACION DEL OrRIFICIO CON UM DILATADOR DE
LEITER CON UNA LONGITUD DE 19 MM, Y DIAMETRO DE 2.16 a 2.41
M. PRINCIPALMENTE EN UM INTZNTO DE PrRODUCIR UN ORIFICIO JUSTO
PARA EL PASO DE UN TUBO DE PYRZX D= LESTER JONES Y NO TAN GRAN
DE COMO PARA QUE QUEDE MUY HOLGADO , Y NOS PRODUZCA UNA HI-
PERMOVILIDAD D8 ESTE . ( © - 10 - 19 . )

‘ ST INTRCDUCE UNMNA SONDA DE BOWHAN HASTA TOCAR EL SEPTUM
WASAL, Y SE MIDE EL TOTAL D= SONDA QUE RiQUIERE IRTRODUCIRSE ,

3ISTA SERA LA DISTAICIA SEPTUM-CANTAL A LA CUAL SE LE RESTAN 3
MM PARA OBTENER LA LONGITUD IDEAL DE WUESTRC TUBO DE PYREX.

EL METODO_DE FIJACION EMPLEADC FUE EL DIESCRITO POR =
PUPTERMAW  ( 1 - 12 ), CoH zha €-0 A TRAVES DE LA LUZ DEL
TUBO Y CON Uil NUDO EN EL BORDE DE LA BOCA PARA ANCLARLO.

EN NUESTROS PACIENTES DECIDIMOS AFLICAR 2 SEDAS, C2 UNA DE -~
RAMAS ARMADA PARA FACILITAR SU SUTURA A PIEL.

SE INTRODUCE LA SONDA DE BOWMAN 3 - O , EN LA LUZ DEL
PUBC , Y SE INTRODUCE COMO GUIA A TRAVES DE NUESTRO ORIFICIO
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HASTA TOCAR SZPTUM; CON EL APOYO DE Z5A GUIA SE V4 DESLIZANDO
L TUBO EJEZRCIZNDO PRESION ZH SU RODETE DEL ORIFICIO EXTERNO.

COW EL APOYO DE AMBOS PULGARES DEL CIRUJANO O CONW
LAS RAMAS DE UNA PINZA FUSRTE, EN ESTE ULTIMO CASO CON PRECAU-
CiION PARA NO ROMPER EL TUBO DE CRISTAL. '

i
SE CORROZBORA SU SITUACION CON IRRIGACION SALIHA.
|

SE FIJA EL TUBO MEDIANTE LAS SUTURAS ANTES MENCIONA
DAS QUE SE AYNUDAN DIRECTAMZENTE A PIEL SIN NECGESIDAD DE PONER
NINGUN PROTECTOR . ¥W3TOS PUNTOS FACILMENTE SON TOLERADOS FOR
4 0 WAS SEMANAS, TIENPO SUFICIENTE PARA RETIRAR LAS SUTURAS.
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RESULTADOS

UIgr=aod RUE HIMOS TENIDD EH
MESES CON UN PRONEDIO DE 7.5 .

EL RETIRO DE SUTURAS SE EFECTUO A LAS 4 S=MANAS CO-
MO PROMEDIO.

——— LA PZRMZEABILIDAD SE LOGRO EN TODOS LOS CAS0S

——= S0LO 1 PACIZNTE { MASCULINO DE 12 AHOS ). HA PRESENTADO EX-
TRUSTON PARCIAL DWL TUBO POR AUNEITO DE LA PREZSION INTRA -~
NASAL S5IH PROT=GER SU TUBO DE PYREX.

——— 105 SINTCMAS HAN MEJORADO EXC:?T0O POm LA PRESENCIA DEL 'TURBO
CON Ul STGUINITHTO DZ MAS DZ & MESES.

—-=——= NO SE RZOVWIRIO TUBO DE SILICOR O BIER PRACIICAR LA CDCR.

g

CASO # 1 :

MASCULING DE 12 AFNQS DT EDAD CON ANT=ECEDEITES DE MULTIPLES SOW-
DEOS ¥ DRACRIOCISTITIS CRONICA DE ETIOLOGIA IDIOPATICA. SE LE
EFECTUC DCR EM MARZO DEL '& TTPO DUPUY FORMATDO PIS0 Y TECHO
CON DIFICULTAD PARA FORMAR TL PIS0; 4 MESES DESPUZES INICIA COM
EPIFORA Y RIGURGTITACION DE MATERIAL MUCOPURULENTO, 8% CORROBORO
OB3STRUCCION DE LA DCR Y =N 3SWPTIEMZRE DUL 87 B5E PROCEDE A COLO-
CACIOK DE TU3D ' DX LZB8TER.

EL CUAL S5E REALIZO SIi INGID= . CURSANDC T7 2 0CASIONES CON
EXTRUSICH PARCIAL SE LE EFACTUO EL R=TIRO DE SUTURAS ©N 4 SEMA -
NAS POSTZERIOR AL IMFLANTE.

ES

CASO £ 2

FEWMENINO DE 64 AGQOS DE EDAD CON ANTECZDEATES DE DACRIOCISTITIS
CRONICA POR & ANOS, TRADATA EN FORMA CONSERVADORA, SE LE EFEC-
TUO0 DCR =¥ ABRIL DEL 87 TIPO DUPUY , SIN INZIDINTZS TRANSOPERA
TORIOS; 5 MEISES DI3PUBS IMNICIA COR IPTFORA Y ZUGURGITACION DT
MATERIAL HMUCOPURULENTC, SE CORROBORA LA OBSTRUCCION Y EN SEP =
TIZMERE DEL 87 SE LE COLOCA EL TUBC DE LE3TER. LiA5 SUTURAS SEB
LT RETIRARCK A LAS 5 BEMANUAS CON BUENOS RESULTADOS.
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CASO # > :

FRMNENINO DI 24 AROS DE EDAD, COW ANTIITDIEITES DI DASRD
CRONICA POR 2 AJOS MANZJIADA C0N SCGHDEOS POZ MiDITO PART
SE LT EFESTUO DCR EN EHEZRO DEL 87 CON DIFICULTAD PARA TORMAR EL
PISQ DE ESTA. 4 MESES DESPUHES REFIERE EPIFORA Y DISCRETA REGUR-
GITACION DE MATERIAL MUCOSO, SE CORROBORC OBSTRUCSION DE LA DCR
Y EN JUNIO DEL 87 SE LE COLOCA TU30 DE LESTER. EL RITIRO DE LAS
SUTURAS A LAS 4 SEMANAS, CON BUENOS RESULTADOS.

CASO # 4 ;

MASCULING DE 40 AKOS DE EDAD, CON ANTZCEDEINTES DE DACRIOCISTITIS
CRONICA POR UN ARO MAWSJIADO EN FORMA CONSEWRVADORA , SE LE -~
EFECTUC DCR EN DICIENBRIT DEL 87, TIFO DUPUY, HNO SE REFIEREN
COMPLICACIONES TRANSOPRRATORIAS. 6 MESES DEIBPUES INICIO CON
REGURGITACIONES Y TPILFORA: 5E CORROBORO OBSTRUCCION Y SE COLOCD
TUBC DE PYREX EN JULIC DEL 87, CON REITIRO DE SUTURAS A LAS &4 SE-a
MANAS. CON¥ BUEHM RIESULTADO.

CASO # 5 :

MASCULINO DE 32 AROS DE EDAD CON ANTECEDEWNTES DE TRAUMATISIO CON
OBJETO ROMO =M REGION NASAL EN MARZO 86, CON CUADRO DE DACRIOCIS
TITIS CRONICA TRADATA EN FORMA CONSERVADORA, SE LT EFECTUC DCR

Bl ENERO DEL 87, BSIN TNCIDENTES EN EL TRANSOPERATORIO. A 1TOS 3
MESES INIGCIO ZOn SIGHOS DE O3STRUCCION POR 1LO QUE EN MAYO DEL 87
SZ LE COLOCO =L TUBC DE LESTER.

CON RETIRC D= SUTURAS A LAS 4 SEMAHAS. COY BURN RISULTADO.

CASO # 6 :

FEMEIINO DI 48 AHOS DS EDAD CON ANTZCEDENTES DE DACRIOCISTITIS -
CRONICA DE UM ANO DT BVOLUCION , TRATADA BN FORMA CONSERVADORA
SE LE EFECTU0 DCR X9 FEBRERO DIL 87 DEL TIPO DUPUY SiN INCIDEA -
TZS TRANSOPERATORIOS. INICIA SINTOMAS DE OBSTRUSCION A LOS 5 ME-
SES POR IO QUE BN JULIO DEL 87 SE LE COLOCO TUBO D3 PYRTX CON
BUER RTSULTADO. '



2ESULTADOS

5B CONSIDERARON COMO RTSULTADOS:

BUENOS .
ANTE LA AUSENCIA DE EPIFORA O SECRECION.

REGULARES.

PRESENCIA DE ESCASO LAGRINEO O SECRECION.

MATOS. l

INFECCION DEL SACO O EL{TRUSION DEL TUBOfDE LESTER.

DE 105 6 CASOS DOBTUVIMOS:

BUEHOS.eenueeconacanosnasnsth
REGULARES...avaeeecvanweas 1
MALOS .cevsnnsvsveacanases L

BESPERANMNOS AT FUTURO POTER RETIRAR EL TUBO MARTENIENDO UNA FIS-
TULA EPITELIZADA QUE SEA SUFICIENTE PARA PERMITIR FL DRENAJE
DE LA LAGRIMA.



CONCLUSIONES

TECNICA ' SENCILLA: SENCILLA DE REALIZAR PARA TODOS LOS
OFTATHMOLOGOS AURQUE NO SE DEDIQUENR A
LA OCULOPLASTICA.

INSTRUMENTAL POCO SOFISTICADO.- =S POCC Y SENCILLO EL INS
TRUMENTAL QUE SE NETCESITA A EXCEPCION DE
IOS DILATADDRES DE LESTER QUE SON COSTO-
508, PERO A LA FEUHA SE CUENTA YA CON EL
MISMO INSTRUMENTOC A MENQOR COSTO.

NO COSTOS0.- LA FRECUENCIA DE LA DACRIOCISTITIS Y SUS COMPLI-
CACIONES ES MAS ALTA ENTRE LA CLASE ECONOMI
CAMEJTE DEBIL POR IO QUE EL BAJO COSTO DT
ESTE PROCEDIMIENTO ES UN PUNTO A FAVOR DE
ELTA.

NO REQUIERE HOSPITALIZACION.- POR IQ SIMPLE DE ESTE PROCEDIMI-
' ENTO Y YA QUE SE EFECTUA BAJC ANESTESTA
LOCAL.

RWSULTADOS SATISFACTORIOS.~ SE 'OBTUVO UN 80% DE BUZI0S RESULTA
hos POR 10 QUE CREEMOS QUE AUNQUE NO ES UN
PROCEDIMIENTO PERFECTO, SI TS UNA AYUDA MAS
PARA EL OFZALMOLOGO.
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