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INTRODUCCION

El aparato lagrimal, importante estructura anexa del ojo,
consta de la glandula lagrimal, lugar donde son producidas las
lagrimas, y de las vias lagrimales, por donde drena el exceso de lagrima
que no ha sido evaporado.

Las vias lagrimales, a su vez, constan de las siguientes partes:
los puntos lagrimales, los canaliculos, el saco lagrimal y el conducto
lacrimo—nasal. Las enfermedades en este sistema de excrecién, cuya
consideracion es objeto del presente trabajo, son muy variadas.
Abarcan desde malformaciones congénitas, como son la obstruccién
congénita, los diverticulos y los quistes; Infecciones (bacterianas,
micoéticas o virales) y neoformaciones que incluyen los tumores, tanto
malignos como benignos, y los pseudotumores,

Las enfermedades de las vias lagrimales, aunque juzgables a
la ligera por el médico no oftalmélogo como de poca importancia
si se les compara con las del resto del aparato visual y de las estructuras
craneofaciales vecinas, distan mucho de serlo si se toman en cuenta las
molestias que significan para el enfermo (epifora, secrecién purulenta,
tumefaccion del saco, etc.) v la posibilidad de complicaciones graves
como en el caso de la dacriocistitis supurativa aguda que a su vez
cause conjuntivitis crénica, fistulizacién externa, peridacriocistitis,
lesiones corneales, panoftalmitis, tromboflebitis orbitaria, atrofia
Optica, meningitis, y aun la muerte., Por otra parte, la frecuente
asociacion con patologia nasal o sinusal les confiere importancia
adicional. '

Son las consideraciones anteriores las que nos impulsan a
realizar este trabajo de tesis, el cual consiste en la revisién de los casos
de patologia de vias lagrimales que se presentaron durante cinco afios
(1975—1980) en el Departamento de Oftalmologia del Hospital General
San Juan de Dios. Incluye una exposicién del tema para intentar
contribuir a la divulgacién y mejor comprension del mismo, apoyada
en la informacién bibliografica de que pudimos disponer.



OBJETIVOS

Hacer una descripcién general de lo que son las vias lagrimales,
su anatomia, su fisiologia y las alteraciones patolégicas que las
afectan. Asi también describir los métodos de diagnoéstico y los
de tratamiento empleables.

Conocer la incidencia de las enfermedades de las Vias
Lagrimales en el Hospital General San Juan de Dios, y las
caracteristicas de los pacientes que las sufren. ‘

Conocer los métodos diagnosticos que son empleados y valorar
la exactitud de los mismos.

Evaluar la evolucién de los casos diagnosticados y tratados en el
Hospital General San Juan de Dios.

Evaluar las complicaciones observadas tanto antes, como
después de efectuados los tratamientos correspondientes.



ANTECEDENTES

Las diferentes enfermedades que afectan a las vias lagrimales
lan sido reconocidas desde hace muchos afios, principalmente la
Jacriocistitis. A mediados del primer siglo, enfermedades de las vias
agrimales fueron ya mencionadas en la literatura, y Vesalio y F. alopio
lescribieron el sistema lagrimal con considerable precision, Pero fue
asta en los escritos de George E. Sthal en 1702 que la gruesa patologia
e las vias lagrimales fue atribuida a inflamacién del canal licrimo—
asal, y fueron reconocidas formas principales: aguda, crénica con
idropesia, y ulceracion. (1)

Por lo anterior es comprensible que en la literatura mundial
xista gran cantidad de escritos acerca de las vias lagrimales. No
bstante, en estos ultimos afios la literatura en las diferentes
ublicaciones especializadas ha versado mayoritariamente sobre
erapéuticas muy especificas y relativamente poco sobre patologia en
eneral.

En nuestro medio lo que se ha escrito sobre patologia de vias
grimales es en realidad poco. En 1974 Leonel Ruano en su trabajo
e Tesis sobre: “Porcentaje de Afecciones Oculares Obicrido en la
onsulta Externa de Oftalmologia en el Hospital General San Juan
e Dios en 1973”, encontré que a la patologia de vias lagrimales,
pecificamente a la Dacriocistitis que fue la tnica que se presento
1 ese lapso, correspondié el 5.070/0. (2)

En 1977, Carlos Rafael Solérzano encuentra en su trabajo de
esis “‘Frecuencia y andlisis de Dacriocistitis Congénita” que a ésta
rrespondio el 2.490/o de los casos que consultaron en los
epartamentos de Oftalmologia de los Hospitales General San Juan
2 Dios y Rodolfo Robles en 1976, (3)



CONSIDERACIONES GENERALES

Anatomia:

En el hombre, el aparato lagrimal se compone de un érgano
productor unico, la glindula lagrimal, que secreta las lagrimas y las
vierte en la conjuntiva; y de un conjunto de ductos, las vias lagrimales
propiamente dichas, que recogen las lagrimas y las conducen a las
fosas nasales.

Las vias lagrimales, que son la parte que nos interesa, constan
a su vez de: puntos lagrimales (superior e inferior), canaliculos
lagrimales, saco lagrimal, y conducto licrimo—nasal.

Puntos lagrimales:

Cada punto lagrimal es una pequefia abertura oval o redonda,
situada en una pequefia elevacion, la papila lagrimal, en el final interno
del margen palpebral. Estd en linea con las aberturas de las glandulas
de Meibomio, de las cuales la més cercana estd a sélo 0.5 6 1 milimetro.

La regién de los puntos lagrimales es relativamente avascular,
¥ por lo tanto es mds palida que el &rea circundante.

i El punto superior se encuentra a 6 mm. del canto interno, y
el inferior a 6.5 mm. Es por esta razén que cuando los parpados se
cierran, ambos puntos no estin en contacto, y no impiden asi la
funcién excretoria. (4)

El punto lagrimal superior mide aproximadamente un cuarto de
milimetro de ancho y mira hacia abajo y hacia atréds. El punto lagrimal
inferior mide un tercio de milimetro de ancho y mira hacia arriba
y hacia atras. Esto explica la razén de que ambos puntos lagrimales
solo puedan ser observados si se evierten los parpados. Esesa posicién
hacia adentro que les asegura el contacto con la lgrima y la absorcién



de ésta por capilaridad. (5)

Ambos puntos lagrimales estdn permanentemente abiertos
gracias a un tejido conjuntivo duro y resistente que los rodea a manera
de anillo, tejido el cual se contintia con el tarso palpebral. Alrededor
también se encuentran fibras del orbicular, que tienen acciéon de
esfinter.

" Canaliculos lagrimales:

Cada canaliculo consta de una porcién inferior y una superior.
La porcién vertical en ambos mide aproximadamente 2 mm. Tiende

luego a irse hacia adentro para cruzar en forma de angulo recto y asi |

continuarse con la porcién horizontal,

Ambas porciones horizontales (superior e inferior) se dirigen
hacia el canto interno; asi el superior se dirige hacia abajo y hacia
adentro, mientras que el inferior lo hace hacia arriba y hacia adentro.
Tienen 8 mm. de longitud, siendo el superior ligeramente mas corto.

(4)

Los canaliculos atraviesan la fascia lagrimal y como regla lo
hacen separadamente; luego se unen para entrar en un pequefio
diverticulo del saco lagrimal llamado seno de Maier. El punto de
entrada se encuentra justamente en la mitad de la superficie lateral del
saco aproximadamente a 2.5 mm. del apex. (4)

Los canaliculos tienen un epitelio escamoso estratificado,
situado en un corion rico en tejido eldstico. Es asi como las paredes
de los canaliculos son tan delgadas y elasticas que pueden ser dilatadas
hasta tres veces su tamafio normal que es de 0.5 mm.

. Como los puntos lagrimales, los canaliculos estan rodeados plor
fibras del orbicular del parpado.

El tercio interno de los canaliculos estd cubierto por dos bandas

que conectan el ligamento palpebral medio con el tarso, mientras que
detras de esta porcion se encuentra el musculo de Horner., (6)

Saco lagrimal:

El saco lagrimal esta situado en la fosa lagrimal, la cual esta
formada por el hueso lagrimal y la apéfisis frontal del maxilar superior.
El saco se encuentra entonces en la parte anterior de la pared interna de
la érbita. (6)

El saco es cerrado por arriba y abierto por abajo, en donde se
continua con el conducto naso—lagrimal.

Visto desde un lado, el saco y la fosa lagrimales tienen una
inclinaciéon hacia atras de 15—25 grados, de la linea que uniera el canto
interno a la primera molar superior del mismo lado. ( 5)

Desde el frente el saco se inclina ligeramente hacia atras, y el
conducto hacia adentro, formando entre si un angulo obtuso que
se abre hacia adentro.

El saco esta encerrado por una porcién de la fascia peri—
orbitaria, que se divide en la cresta lagrimal posterior, encierra el saco
y se junta de nuevo en la cresta lagrimal anterior, y asi forma lo que se
Ilama fascia lagrimal.

La fascia lagrimal estd separada del saco por un tejido areolar
que contiene un fino plexo venoso que se contintia con el conducto,
excepto en el fondo en donde se encuentra firmemente adherida.

Relaciones: hacia el lado nasal, el saco esta en relacion, en su parte
superior, con las celdas etmoidales anteriores y abajo con el meato
medio de la nariz, Hacia el lado externo estan la piel, fibras del
orbicular y la fascia lagrimal. El musculo oblicuo inferior nace del piso
de la érbita lateralmente a la fosa lagrimal. Unas pequefias fibras
usualmente tienen origen en la fascia lagrimal. (6)




La vena angular es el punto dificil en el acceso al saco Iagrima‘l,
Descansando debajo de la piel, cruza el ligamento palpel?ral m.edm
a 8 mm. del canto interno. No infrecuentemente una tr1but.-ar123_ de
la vena angular cruza el ligamento entre el canto y la vena principal.

(4)

La porcién del saco debajo del nivel del ligamento esta
Gnicamente cubierta por unas pocas fibras del orbicular y ofrece poca
resistencia a la distensién. Es asi como en esta 4rea los abscesos y las
fistulas se abren con mas frecuencia.

Detras del saco se encuentra la fascia lagrimal y el musculo de
Horner, el cual tiene origen en la mitad superior de la m:esta IagrimEaI
posterior, corre detras del saco y cubre la porcién posterior del tercio
medio de los canaliculos. (4)

)

El seno de Maier es un pequerio diverticulo de la parte superior
del saco. En la parte media de la cara lateral externa, es donde los
canaliculos desembocan, ya sea juntos o separadamente. (4)

Conducto Lacrimo—Nasal:

El conducto lacrimo—nasal es la continuacién hacia abajo del
saco lagrimal, extendiéndose hasta el llamado cuello del meato inferior
de la nariz. Tiene tnicamente 5/8 de pulgada de longitud. Descansa en
un canal formado principalmente por una ranura del maxilar superior
y completado por el hueso lagrimal y la apdfisis lagrimal del cornete
inferior. Pasa hacia atras, afuera y abajo, y su direccion esta dada por
una linea que va desde el dngulo interno del ojo a la primera molar
superior de ese mismo lado. (6)

La posicién y forma del orificio interior varia grande'mente.
En algunos casos, cuandocorresponde a la abertura del canal 6seo en
la parte mas alta del meato inferior, tiende a ser redondo. EH' otro's,
puede tener forma de tubo membranoso que recorre alguna distancia
debajo de la membrana mucosa, y asi puede ser encontrado en
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diferentes puntos en la pared lateral del meato.

El conducto lacrimo—nasal esta en relacion en su parte media
con el meato medio y lateralmente hace una interseccién con la parte
delantera del antro maxilar.

Han sido descritas numerosas valvulas del conducto lacrimo—
nasal, pero muchas de ellas son inconstantes y carecen de funcién como
valvulas, v son simples pliegues de la mucosa. La mas constante de
ellas es la valvula de Hasner, la cual se encuentra en la parte inferior.

El saco lagrimal y el conducto lacrimo—nasal presentan dos
capas de epitelio: una superficial que es columnar, y otra mas profunda
que es de epitelio plano. Las bases del epitelio columnar atraviesan la
capa profunda para alcanzar la membrana basal. La capa superficial
nunca es ciliada, En la capa submucosa se encuentran linfocitos los
cuales pueden acumularse en foliculos. La pared membranosa del
saco consiste en un tejido fibro—elastico, que se continta con el mismo
de los canaliculos. El conducto se encuenira rodeado de un rico plexo
venoso que forma un tejido erectil similar a la estructura del hueso
del cornete inferior. En la parte superior, el conducto puede ser
facilmente separado del hueso, pero abajo se encuentra muy adherente,
formando muco—periostio. (4) : I

El riego arterial viene de las ramas de la oftadlmica: palpebral
superior e inferior y de la arteria angular, de la arteria infracrbitaria,
y de la rama nasal de la esfenopalatina. (6)

En la parte superior, las venas drenan hacia la angular y la
Infraorbitaria. Abajo, hacia las venas nasales. (6)

Los linfaticos pasan a los
retrofaringeos y los cervicales profundos.

ganglios submaxilares, los

Los nervios provienen del infratroclear y del alveolar stipero—
anterior.

L




Fisiologia:

Las lagrimas son conducidas sobre la superficie del globo
ocular, en una delgada capa, por la accién de los parpados. Mezcladas
con la secrecién de las glandulas de la conjuntiva, el liquido resultante
se colecta por gravedad en el fondo de saco inferior, El liquido asi
colectado es llevado gradualmente hacia el lago lagrimal en el canto
interno, principalmente mediante los movimientos del musculo
orbicular. La contraccién de este musculo tiene el efecto de esfinter,
ya que debido a su insercion nasal, cuando hay contraccion el lado
temporal del anillo es halado hacia el lado nasal, haciendo que el
movimiento de las lagrimas en direcciodn al canto interno se lleve a cabo
de manera muy eficaz. (5)

Existen muchas sugerencias acerca de como las lagrimas
penetran en las vias lagrimales. Se piensa que el liquido entra en ambos
puntos lagrimales por atraccién capilar y luego es succionado a los
canaliculos por un mecanismo de sifon, para luego ganar acceso al saco
lagrimal, El flujo del liquido hacia la naniz es probablementedebido a
otros dos factores en adicién a la capilaridad producida por los puntos.
Cuando se cierran los pdrpados la parte superior del saco se distiende,
debido a la contraccion del orbicular y del ligamento palpebral medio;
esto establece una presiébn negativa que succiona la lagrima de los
canaliculos hacia el saco. Asi también, con el cierre palpebral la parte
inferior del saco se comprime por las fibras del orbicular. El liquido
que se encuentra ya en la parte inferior del saco es expelido hacia el
conducto ldcrimo—nasal por la compresién que sufre esta parte. Cuando
se abren los parpados el colapso de la parte superior y la expansion de
la parte inferior del saco lleva el liquido hacia abajo, agregandose a
esto el efecto de la gravedad y alguna capilaridad que posee el
conducto. Es asi como el liquido lagrimal llega a la nariz.

Caracteristicas Clinicas:

Epifora es el signo universal para todas las afecciones de las
vias lagrimales, y se define como: ‘el imperfecto drenaje de las lagrimas

12

a través de las vias lagrimales, haciendo que caigan sobre el borde
palpebral hacia la mejilla”, (1)

Esto causa un molesto lagrimeo, particularmente mds molesto
en mujeres por razones estéticas. Ademds de la incomodidad y las
inconveniencias soclales, la persistencia de la epifora inicia un circulo
vicioso en que una conjuntivitis irritativa lagrimal crénica es producida
y algunas veces una lesion eczematosa de la piel de los parpados. Ambos
agravan la condicion inicial y hacen su alivio mas dificil.

La epifora es debida, en ausencia de excesiva produccion de
lagrimas, a cuatro factores principales: (1)

a) Anormalidad en la posicién de los puntos lagrimales haciendo
que las lagrimas no puedan penetrar en ellos.

b) Las vias (canaliculos, saco o conducto) se encuentran
bloqueados por atresia, inflamacién, neoplasia, cuerpo extrafio
o trauma, incluyéndose en éste, el que lamentablemente puede
ser producido por un sondeo mal efectuado.

c) La nariz esta obstruda (por pélipos, quistes, etc.).
d) Las vias son insuficientes.

Este ultimo factor se refiere a circunstancias de vias
permeables, sin excesiva produccion lagrimal, pero aun asi con epifora.
En algunos casos puede deberse a pérdida de capilaridad de los puntos
y en algunas ocasiones a obstrucciones parciales de las vias, o también
a fallo en el mecanismo fisiolégico de la excrecion.

En ancianos puede haber epifora debida a una flaccidez senil
de los parpados, haciendo que la localizacion de los puntos no sea
normal, sobre todo del punto inferior, ya que el parpado puede
encontrarse ligeramente evertido. Lo mismo sucede en casos de
parélisis facial. (7)
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La infeccion e inflamacién de las vias lagrimales tambign son
signos de gran importancia en la patologia de las mismas. En muchos
de los pacientes el ataque inicial puede ser de una dacriocistitis aguda
con severa inflamacion del saco, y secrecién purulenta o mucopurulenta
a través de los puntos lagrimales, que puede demostrarse facilmente
haciendo presiéon sobre el saco inflamado, constatandose asi el reflujo
de lagrimas y/o de secrecién mucosa o mucopurulenta.

En los casos crénicos también se puede observar el aumento
de tamario del saco, y con cierta frecuencia se encuentra material muco-
purulento acumulado. Asi mismo, en casos mas avanzados, puede
haber fistulizacion externa del saco, sobre todo en casos precedidos
de un absceso del saco que dreno espontaneamente.

Métodos Diagnésticos:

El examen de la regiéon afectada es fundamental, previo a la
realizacion de algin método complementario de diagnostico. La
forma de hacerlo es la siguiente: con el dedo indice se efectua presion
sobre el saco lagrimal y se observa si aparece secrecion o exudado
por los puntos lagrimales. Si no hay material mucopurulento o
purulento se pregunta al paciente si no ha sentido descarga de material
dentro de la nariz. Si no hay regurgitacion o el paciente no ha sentido
la descarga de material en la nariz, 'se debe recurrir a los métodos
siquientes para determinar la permeabilidad de las vias lagrimales.

Uno de los métodos mds usados consiste en la irrigacion de las
vias, que se realiza previa anestesia inducida por la colocacion de un
pequefio algodén saturado con tetracaina sobre el punto lagrimal
inferior e instilando pocas gotas de pontocaina al 0.50/0 en el fondo
del saco conjuntival, Otros anestésicos sintéticos, disponibles en la
actualidad, pueden ser empleados en la misma forma. Es importante
resaltar la reducida dimensién que debe tener el algodén descrito, ya
que de emplearse de gran tamafio, se corre el riesgo de causar
innecesaria lesién de la cérnea, especialmente en el caso de la cocaina,
de conocida accién destructora delfepitelio superficial corneano. Debe
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procederse a continuacién a dilatar el canaliculo con el dilatador de
Nettleship, en la siguiente forma: Se Inserta primero en el punto
lagrimal, introduciéndolo verticalmenie por aproximadamente 2 mm.
Luego, mediante un giro de 90 grados, se le podra dirigir
horizontalmente, buscando la nariz, al tiempo que se le imprime una
rotacidn de vaivén, sobre su eje, por aproximadamente 4 mm. Se lograra
asi una dilatacién incruenta. Una vez dilatados el punto y el canaliculo,
a través de ellos se inyecta solucion salina al saco y se observa si hay
regurgitacion por el punio superior o si el paciente refiere haber sentido
la solucién arribar a la narizi o la garganta. Una regurgitacion de la
sofucién inyectada nos indicard una obstruccion del saco o del
conducto lacrimo—nasal Si el punto inferior estuviese estenosado
habré de usarse el punto superior. La utilizacion del punto superior
también habra de preferirse, aunque haya sido exitosa la prueba inicial
con el inferior, cuando se planee efectuar repetidas irrigaciones
ulteriores. La idea es la de evitarle el riesgo de lesion provocada por la
repeticion del procedimiento al punto lagrimal inferior, siendo que su
importancia en el drenaje lagrimal es decididamente mayor que el
punto superior. El método es en éste similar al descrito en el parrafo
precedente, excepto que, por cuestion de posicion, el dilatador cuando
viaje vérticalmente, lo hara de abajo hacia arriba, asi como que el
pdrpado superior habrd de ser evertido y mantenido asi durante todo
el procedimiento. Es importante mencionar que las maniobras han
sido descritas bajo la premisa de que al paciente se le mantiene en
posicién sentada. En posicién acostada, las relaciones anatomicas
resultan alteradas y el procedimiento habra de ser ligeramente
modificado.

Otro de los métodos consiste en la instilacion de una sustancia
colorante en el saco conjuntival, pudiendo ser usado el Argyrol al
50/0 o mercurocromo al 1 6 20/0. Normalmente la sustancia aparecera
en la garganta en 2 minutos. (9)

El sondeo de las vias lagrimales es otro procedimiento,

complementario, de gran utilidad. En los adultos se puede realizar con
anestesia local, pero en los nifios es de desearse una anestesia general,
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aunque corta.

Se procede a dilatar el punto y el canaliculo, superior o inferior,
en la forma descrita anteriormente. Luego se introduce una sonda de
Liebreich o de Bowman. La primera es la que mejor sirve para
propositos de exploracion y hay, muy dtiles,” con didmetro de 1
milimetro.

Una vez introducida la sonda verticalmente, se le dirige
horizontalmente hacia la nariz, hasta que se sienta la resistencia del
hueso; mientras se realiza esto, el examinador debe mantener
ligeramente evertido el pdrpado inferior sosteniéndolo con el pulgar y
pidiéndole al enfermo que dirija la mirada hacia arriba. Cuando se ha
llegado al hueso, se cambia la direccién de la sonda con un giro de 90
grados hacia arriba para poder introducir la sonda verticalmente en el

~ conducto licrimonasal, hacia la nariz. Durante este procedimiento, si

se encuentra resistencia no debe emplearse fuerza para intentar
vencerla, ya que esto puede llevar a la creacién de falsas vias. Cuando
los conductos estdn normales, generalmente no se siente resistencia
alguna. (9)

Los estudios radiolégicos también constituyen un buen método
auxiliar. Los resultados son de gran valor, no sélo indicando el lugar
de la obstruccion, sino también el estado del saco y del conducto:
si estdn contraidos, dilatados, aténicos; si hay diverticulos, fistulas,
polipos o tumores del saco.

La técnica mds empleada consiste en la inyeccion de medio de
contraste a través de las vias para permitir su visualizacion.

Desde 1909. A, E. Ewing us6é un preparado a base de bismuto
para demostrar un absceso lagrimal. Desde ese tiempo a las vias
lagrimales se les ha estudiado radiogrdficamente con varios medios
opacos aceitosos como el Lipiodol, Pantopaque, etc., pero estos
presentaban muchas dificultades por su mismo caracter oleoso, ya que
se extravasaban y permanecian durante largo tiempo en el fondo de
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saco conjuntival. Ademds, su poca capacidad de mezclarse con la
lagrima daba imdgenes falsas, y asi mismo su viscosidad dificultaba el
procedimiento. Actualmente se han venido usando medios mas
fisiolégicos. para evitar tantas dificultades técnicas. El medio
Sinografin, que es una mezcla de 40o/o de renografin con 200/o de
cholografin, presenta grandes ventajas y menos dificultades técnicas,
ya que se trata de un medio acuoso y tiene un pH entre 7.2 y 7.6, el
cual es muy similar al de las lagrimas y no es irritante. El método ideal
para realizar una Dacriocistografia consistiria en instilar el medio
acuoso en el fondo de saco conjuntival para hacer el examen mas
fisiolégico, pero el rapido desaparecimiento del medio de contraste en
15 a 30 sequndos y la dilucién del medio por la lagrima no permitiria
un buen estudio. (8)

El estudio no necesita premedicacién, més que la colocacion de
la anestesia en la misma forma que para irrigar las vias lagrimales. Una
vez hecha la dilatacién de los puntos y canaliculos, se inyecta el medio
por una aguja curva. Luego de colocado el medio se procede a la
exposicién en la posicién de Waters, que es la que da una mejor
visualizacién no sélo de las vias sino también de las estructuras
adyacentes. Por este estudio pueden ser observadas anomalias que
puedan tener las vias, tanto congénitas como adquiridas y la anatomia
normal. El procedimiento no tiene contraindicaciones, salvo en casos
de infecciones agudas lagrimales o conjuntivales o de coriza aguda.
Tiene gran utilidad, no sélo en casos nuevos, sino también en casos
en los cuales ya fue realizado tratamiento quirtrgico y han recidivado.

Es ast como el buen empleo de estos métodos permitira un
mejor diagnéstico y una apropiada evaluacién del tratamiento a
emprender.

Afecciones de las Vias Lagrimales

Anomalias Congénitas:

Debe recordarse que embriolégicamente, las vias lagrimales

/i




estan intimamente ligadas en su desarrollo con el tejido facial. Se ha
visto que cuando el proceso lateral de la nariz se traslapa por el proceso
maxilar, una linea de epitelio es sumergida y queda separada de la
superficie por una empalizada de células, y forma la base del conductq
y el saco lagrimal. Los canaliculos y los puntos resultan del I:nzrote del
final superior de esta empalizada de células, la que posteriormente
se canaliza. La ultima parte en abrirse es la parte final, la cual al
nacimiento frecuentemente aparece obstruida por detritus epiteliales
y algunas veces por una membrana.

Existen entonces tres tipos principales de anomalias congénitas
afectando a las vias lagrimales: cambios gruesos debidos a un falio en la
fusion regular de los procesos nasal y maxilar; pequefios cambios
debidos a un curso anormal en el brote de las células de empalizada, y
un fallo en la canalizacion resultando en atresia. A esto debe agregarse
los cambios por el llamado trauma amniotico de esta region,
especialmente expuesta al mismo, y resultantes en los mas diversos

tipos de deformidad. (1)
Ausencia de Vias Lagrimales:

Esta es una rara circunstancia que en casi todos los casos se
debe a una deformidad que afecta toda la regién orbitaria, como en
la ciclopia, arinencefalia o criptoftalmos, o trauma por banda
amni6tica. Aunque ha sido descrito un caso de un nifio normal que
mostro ausencia completa de los puntos, canaliculos y saco en un lado,
siendo el otro completamente normal.

La ciclopia consiste en Ia supresion del proceso nasofrontal
mientras que los procesos maxilares de ambos lados se fusionan en la
parte superior, resultando en la falta de cavidad nasal y una pseudo—
orbita en la linea media. Aqui las vias lagrimales o estan gruesamente
deformadas o se encuentran ausentes, pudiendo existir alguno de los
cuatro puntos lagrimales o encontrarse canaliculos ciegos.

|

La arinencefalia consiste en el mismo fallo fundamental que la
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ciclopia, limitado sin embargo sélo a un lado. Aqui el proceso nasal
lateral se desarrolla anémalamente y un lado de la futura nariz se
encuentra completamente separada excepto en la parte superior donde
permanece fija a la parte frontal, mieniras que el proceso maxilar
llega hasta la linea media. Pueden faltar los puntos y los canaliculos,
y el saco puede existir pero sin tener salida. O los puntos puede ser
normales y las vias drenan hacia esta pseudonariz. Distinto a lo que
sucede con la ciclopia, estos nifios st son viables; el ojo de ese mismo
lado también puede estar seriamente afectado, al igual que la lamina
cribosa, el bulbo olfatorio y los huesos nasales. (1)

Ectasia de las vias lagrimales:

Esto ocurre cuando existe una mala unién del proceso lateral
nasal v el proceso maxilar dejando una fisura facial persistente. Este
surco abierto es la tnica indicacién del sistema de drenaje lagrimal.

(10)
Efecto de bandas Ammnioticas:

Las anormalidades gruesas de las vias lagrimales pueden
explicarse en algunas ocasiones por trauma causado por bandas
amnidticas, Estas bandas cruzan la cara en cualquier direccion,
produciendo gran variedad de anomalias en los tejidos blandos y aun
en tejido 6seo. (1)

Fistulas Congénitas:

Fistulas congénitas del saco lagrimal han sido reportadas en JE!
literatura. Estos pasajes anormales algunas veces son considerados
como persistencias de una fisura facial. No son muy frecuentes.
Curiosamente, han sido descritas apareciendo como rasgo de
transmisién hereditaria. (10)

La fistula externa aparece como un pequefio orificio sobre un
lado de la nariz, debajo del nivel inferior del ligamento palpebral
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interno. Puede terminar en un saco cerrado o conectarse al saco
lagrimal o al conducto ldcrimo—nasal. Generalmente son asintomaticas,
pero puede existir una constante y molesta salida de ldgrimas. En
estos casos el tratamiento quirtrgico es imprescindible.

Anormalidades de los Puntos Lagrimales y de los Canaliculos:

La ausencia total de algunos de los puntos, usualmente del
punto inferior es menos comun que la atresia. Ambas anomalias
resultan de un fallo en la deshiscencia del epitelio conjuntival que Io
rodea al inicio del desarrollo. Algunos casos reportan tendencia
hereditaria.

En la atresia el sitio del punto afectado es marcado por un
pequefio orificio. En esta condicién el paso de dilatadores aumentando
el didmetro del punto afectado usualmente es una medida terapéutica
suficiente.

Cuando hay ausencia total de los puntos lagrimales el borde
palpebral se incinde, y en muchos pacientes esta Incision expone
los canaliculos. No es desusado que también los canaliculos se
encuentren ausentes o estrenosados, y entonces el tratamiento sera
una conjutivo—dacriocistorrinostomia.

Los puntos supernumerarios son relativamente comunes, y
pueden tener bases familiares u ocurrir esporddicamente. El punto
inferior es el generalmente afectado, y la estructura accesoria esta
situada nasalmente al punto normal. El punto accesorio se puede abrir
en un canaliculo comun, el cual algunas veces también se encuentra
duplicado. Esta anormalidad es asintomdtica, se encuentra como un
hallazgo incidental, y norequiere tratamiento. (10)

Obstruccion Congénita del Conducto Lacrimonasal:

La obstruccién congénita del conducto lacrimonasal es la causa
mas comiin de epifora en infantes y es observada en el 5 a 60o/o de
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los recién nacidos y es bilateral en el 330/0 de los casos. (10)

Como fue mencionado antes, en el proceso embrionario normal,
una sélida empalizada o cordén de células ectodérmicas brota en el
mesodermo en la unién de los procesos nasal y maxilar. Esta
empalizada, la cual es evidente en el embrién de seis semanas, es la
precursora de las vias lagrimales. Durante el tercer mes de vida
embrionaria, la canalizacion de esta empalizada comienza en la parte
superior por una desintegracién de sus células centrales, progresando
hacia abajo y hacia la cavidad nasal, y forma un lumen continuo que
se extiende desde los canaliculos hasta el meato inferior de la nariz.
Esta comunicaciéon con el meato inferior usualmente se establece
antes de iniciarse la secrecion lagrimal en la segunda semana de vida, y
es acompafiada de la lisis de las células que constituyen la mucosa de
la cavidad nasal y la parte inferior del conducto lacrimonasal.

La persistencia de una membrana entre la cavidad nasal y el
conducto ldacrimonasal después de la sequnda semana de vida, es la
causa mds frecuente de la obstruccién del conducto en los infantes.
La obstruccién también puede ser causada por bridas epiteliales en el
lumen, o por defectos de la canalizacién, por pliegues o diverticulos.
Defectos en el desarrollo del canal éseo también pueden ser causa de
obstruccién pero son sumamente raros.

Cuando el canal lacrimonasal se encuentra obstruido, la
epifora se hace evidente en la tercera semana de vida, cuando la
produccion lagrimal se encuentra bien estavlecida. La estasis producida
causa conjuntivitis que puede ir sequida de dacriocistitis. La conjuntiva
se torna roja y es bafiada por secrecién mucopurulenta. Los accesos
de dacriocistitis aguda se hacen frecuentes y se pueden complicar con
la formacion de abscesos y fistulas de drenaje, o celulitis periorbitaria.
Los pacientes con obstrucciones crénicas pueden desarrollar un
mucocele del saco lagrimal.

La mayoria de estas obstrucciones se resuelven
espontaneamente en el sexto mes de vida. Hasta ese tiempo sélo suelen
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ser necesarias medidas conservadoras como el tratamiento con
antibioticos topicos y masaje sobre el drea afectada. El sondeo del
conducto es indispensable si la obstruccién persiste después de la edad
sefialada y debe realizarse antes si la dacriocistitis es severa y los ataques
agutos muy frecuentes. (11) :

Insuficiencia de las Vias Lagrimales:

Un fallo en la conduccién de las qunmas en ausencia de una
‘obstruccién organica del drenaje de las vias lagrimales, constituye
la condiciébn de insuficiencia. Es diagnosticada por un lagrimeo
constante en la ausencia de enfermedad obstructiva que pueda ser
demostrada por colorantes o por irrigacion. (1)

Insuficiencia de los Puntos Lagrimales:

La desviacion de los puntos lagrimales, aunque estos sean
anatémicamente normales, es la causa mds comun de insuficiencia.
Para efectuar su funcién los puntos deben ejercer su capacidad de
capilaridad para producir sifén y asi drenar las lagrimas, y para hacer
esto deben estar en oposicién al globo, sobre todo el punto inferior,
el cual debe oponerse al globo en la regién del lago lagrimal.
Ocasionalmente este mecanismo se trastorna por la inversién de los
parpados, como en el entropién espastico, senil o cicatricial, pero
usualmente la causa principal es una eversién del punto inferior,

Las causas de eversién son varias. Una de las comunes es la
eversién congénita, pero més frecuentes lo son ‘el ectropion adquirido,
el edema de Ios bordes palpebrales, y la hipertrofia de la caruncula
o de la conjuntiva. Un punto importante es la eversion causada por
una dermatitis de los pdrpados en la cual la epifora resultante causa
irritacién adicional e induce a un circulo vicioso. La causa mds comun
de ectropion lo constituye la laxitud de los tejidos por la edad
avanzada. En parrafo precedente quedd mencionada la paralisis facial
como factor etiolégico. (1, 7)
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La malposicién del punto lagrimal inferior puede ser ficilmente
diagnosticada, si el punto es visible cuando el paciente mira hacia
arriba, o si se encuentra por fuera del drea tefiida después de la
instilacion de colorante en el fondo de saco conjuntival.,

El tratamiento de estas situaciones debe dirigirse hacia la
causa base, como lo serian los problemas palpebrales: es asi como en
la mayoria de los casos una blefaroplastia exitosa corregira el problema.

Insuficiencia del Saco Lagrimal:

Como fue visto en la descripcion fisiologica del drenaje de
las ldgrimas, el musculo orbicular juega un papel importante en el
drenaje de las ldgrimas una vez éstas se encuentran en el saco. Un
fallo en la funcién del orbicular, que generalmente es debido a
flacidez del mismo, es la causa de insuficiencia del saco. Esto puede
corregirse con la realizaciébn de una dacriocistorrinostomia, ya que
en esta operacién el mecanismo de drenaje del saco es abolido, y
en adelante dependerd del fenémeno de gravedad y de la succion
ejercida por la respiracién.

Insuficiencia Valvular. Pneumatocele :

De las vdlvulas del conducto lagrimal la mas importante es la
que se encuentra en el extremo: inferior del conducto, valvula de
Hasner. Una insuficiencia de esta vdlvula es causa de que no exista
impedimento para el ingreso de aire ascendiendo de la nariz al saco,
y es comun que dé sintomas, corno salida de aire por los puntos
lagrimales. .
|

En adicién a la pequefiez congénita de la valvula, la insuficiencia
se puede observar en casos de rinitis atréfica o de multiples sondeos
del conducto. En algunas ocasiones el aire queda atrapado en el saco
después de una inspiracién forzada y sale posteriormente en una
exhalacién también forzada. En otras sin embargo, la valvula es
insuficiente sélo para permitir el ingreso del aire, pero suficiente para
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retenerlo una vez ha penetrado al saco que asi se mantendra hinchado
permanentemente y con crepitacion al ser palpado: se habra formado
un pneumatocele. (1)

Inflamacion de las Vias Lagrimales:
Canaliculitis:

La inflamacién de los canaliculos es una rara entidad que no ha
llamado mucho la atencién. Segun parece es causada por organismos
que normalmente viven en los sacos conjuntivales. Esta infeccion
descendente desde la conjuntiva se ha visto que toma forma de una
canaliculitis folicular. Es relativamente frecuente en personas de edad
avanzada y es caracterizada por la presencia de una infiltracibn masiva
subepitelial de linfocitos y células plasmdticas en foliculos alrededor del
canaliculo, particularmente en la uniéon con el saco. El propio epitelio
permanece relativamente normal. El tnico sintoma es el lagrimeo, y el
diagnostico puede hacerse dificil ya que la estenosis que se tiende a
desarrollar puede ser unicamente parcial, permitiendo la irrigacién de
las vias lagrimales con menoscabo variable de la permeabilidad. Aparte
de causar epifora que puede ser dificil de explicar, la importancia
clinica radica en la potencialidad de causar infecciones intraoculares
post—operatorias atribuibles erréneamente, a falta de precauciones de
asepsia. [Esta circunstancia obliga a practicar, como prudente
procedimiento preoperatorio en cirugfa ocular, la verificacion de la
permeabilidad de las vias lagrimas y la de la ausencia de infeccién en

~ las mismas, incluso realizando estudio bacteriologico de la lagrima
- cuando asf parezca indicado. (1) i

Entre las otras formas de inflamacién e infeccién que afectan
a los canaliculos se encuentran las causadas por diversos organismos
patbégenos como gonococo, estreptococo, etc. Afectan generalmente
el canaliculo superior, con formacién de edema y de pequefios abscesos
pudiendo observarse secrecién saliendo a través de los puntos
lagrimales. El tratamiento consiste en la administracion local de
antibiéticos y el drenaje por medio de irrigacién o sondeo. '
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Clamidia tracomatis es otro de los microorganismos causantes
de canaliculitis. La infeccién se produce por invasion desde foco
conjuntival hacia los elementos adenoides de los canaliculos. La
infiltracién granulomatosa ha sido también verificada en el tejido
pericanalicular y en la membrana mucosa y algunas veces en foliculos
que pueden descargar su contenido al lumen de los canaliculos. La
infiltracién también puede tomar forma de un gran foliculo tnico
en el cual se encuentra el germen patbgeno, con un centro de tejido
necrético. Después de la infeccién canalicular por tracoma puede
surgir una constriccion de los canaliculos, por fibrosis, hasta en un
80o/o de los casos, la cual se localiza principalmente en la unién de
ambos canaliculos, probablemente debido a la gran cantidad de tejido
linfatico en dicha zona. El tratamiento continua siendo dificil, pero
el empleo de sulfas o tetraciclinas resulta efectivo en algunos casos.

(1)

Los canaliculos también pueden ser afectados por lesiones
micoticas, principalmente Actinomicosis. Esta infeccién es rara pero
su cuadro clinico es bastante caracteristico, Como regla se afecta
finicamente un canaliculo. El sintoma principal es epifora en las etapas
iniciales pero posteriormente va avanzando y se asocia a una
conjuntivitis crénica principalmente localizada en el angulo interno y
que no cede a los tratamientos convencionales ya que usualmente sera
tratada como bacteriana. Esta situacién puede permanecer asi durante
varios meses o afios, pero la infeccion avanza y ademas de lo ya
descrito se puede observar un area de inflamacién sobre la piel y ademas
enrojecimiento y crecimiento del punto lagrimal del lado afectado;
posteriormente se puede observar la descarga de material purulento
blanquecino por el mismo. De no tratarse con eficacia, esta condicién
puede complicarse con ulceraciones corneales,

El tratamiento consiste en la aplicacion de substancias anti-
micéticas y ademds se puede realizar un tratamiento quirtrgico que
consiste en la incision del canaliculo afectado y la limpieza con
soluciones yodadas. Con este tratamiento los sintomas desaparecen en
pocos dias.




Dacriocistitis:

Dacriocistitis es la inflamacion del saco lagrimal y el conducto
lacrimonasal. Es una enfermedad comun y que causa molestos
sintomas, presentando poca tendencia a la resolucion. Su tratamiento
es problemdtico y plantea serias dificultades.

Existen factores de gran importancia en la incidencia de
dacriocistitis: la edad, el sexo, la raza, la herencia, etc. (1 )

Edad: aparte de los casos especiales de dacriocistitis en el recién
nacido, que depende principalmente de anormalidades en el desarrollo,
esta enfermedad afecta preferentemente al adulto sobre la mitad de la
vida, siendo relativamente rara en nifios y adolescentes. La incidencia
més alta se encuentra en la quinta década de la vida, aunque también
ocurre en personas de mas edad, (1)

Sexo: en el recién nacido afecta en forma igual a ambos sexos.
En adultos se observa una incidencia de 75 a 80o/o en mujeres y de un
20 a 250/0 en hombres, Se ha mencionado que la predileccién por el
sexo femenino se debe a que en la mujer el lumen del canal éseo
lagrimal es mas estrecho. (1)

Raza: parece haber diferencias en cuanto a raza, ya que Ia
enfermedad es rara en negros; circunstancia que puede asociarse con
la incidencia por sexo, ya que examenes radiolégicos muestran que el
canal licrimonasal es més corto, mas ancho y menos sinuocso en los

negros. (1)

Herencia: una tendencia hereditaria familiar se ha observado
en varias ocasiones. Se piensa que hay una transmisiéon. como
caracteristica dominante por ambos sexos a nifios de cualquier sexo,
pero las variaciones en la forma de transmision son variables. Sin duda
la clave para la tendencia familiar lo ha de constituir la configuracion
facial de la persona. (1)
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Factores Etiolégicos: En una minoria de los casos la etiologia
de la dacriocistitis es obvia, al producirse secundariamente a
diseminacién de infecciébn en regiones vecinas como la nariz o los
senos, o por infecciones conjuntivales, por trauma, por lesiones
pericisticas, o propagacion de infecciones especificas como
tuberculosis, lepra o sifilis, Actualmente los procesos alérgicos nasales,
por envolvimiento retrégrado de la mucosa del canal lacrimonasal,
figuran como factores causales de frecuente observacion. En la vasta
mayoria de casos sin embargo, la causa de la inflamacion es menos
clara, y clinicamente al menos, parece iniciarse primariamente en las
vias lagrimales. No hay duda que vias que funcionan adecuadamente
son usualmente mads resistentes a la infeccién; circunstancia debida en
parte a la resistencia de la mucosa y en parte a la capacidad bactericida
de las lagrimas. Se ha visto que es sumamente raro que una infeccion
conjuntival, por severa que sea, se disemine hacia el saco lagfimal si
éste se encuenira sano y funcionando bien. También se reconoce que
las infecciones nasales no causan necesariamente envolvimiento
lagrimal. Es probable, sin embargo, que el pre—requisito esencial para
el desarrollo de infeccién sea la estasis del contenido del saco, la cual
puede deberse a una obstruccion real, o a edema o a una condicion
congestiva de la mucosa. La inflamacién entonces puede iniciarse y
persistir con un conducto permeable o parcialmente estenosado. Debe
recordarse que la mucosa de las vias tienen varios pliegues, los cuales
con un ligero estimulo pueden edematizarse lo suficiente para bloquear
el paso del fluido, y ademds la submucosa es sumamente vascular y
rica en linfaticos, lo cual forma un sitio congestionable ideal si una
infeccién se establece. Ademds, la constriccion de este tejido confinado
al estrecho canal éseo hace obligatorio que cualquier edema cause
obstruccién., La estasis no es seguida invariablemente de infeccion;
pero la tendencia es tal que en su presencia la resistencia cae, y se forma
un circulo vicioso, donde la infeccién sigue a la estasis, resultando
en inflamacién que eventualmente guia a obstruccion y que en
cualquier momento puede tomar una forma virulenta. (1)

Hay probablemente muchos factores que tienden a iniciar
o influenciar este proceso:
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Factores Anatémicos: como quedd antes dicho, la constriccion
estructural de las vias lagrimales juega un papel importante en la
incidencia de esta enfermedad, pudiendo presentarse falta de
canalizacién como en los casos de dacriocistitis neonatal, o pliegues
prominentes, diverticulos. Todo esto condiciona el mal
funcionamiento de los pasajes, produciendo una estasis crénica, y aun
puede producirse cierto grado de tumefaccién de las vias, lo cual
induce a una obstruccion mayor.

Infecciones Generales: enfermedades generales son ocasional-
mente responsables del desarrollo de dacriocistitis, como ocurre en
casos de inflamacién en el curso de influenza, sarampion, difteria.
Debe recordarse que algunos casos pueden explicarse por una directa
extension de rinitis agudas que acompafian a la enfermedad. Se han
visto también infecciones, como tuberculosis, desarrollarse por
diseminacién hematégena, y también parece probable que infecciones
locales en los dientes pueden encontrar asiento en el tejido submucoso
dacriocistico, que es ricamente vascularizado. (1)

Excesiva Produccién Lagrimal: desde hace muchos afios se ha
mencionado que la excesiva produccién de lagrimas puede predisponer
a dacriocistitis. La excesiva cantidad de lagrimas producird su
estancamiento y descomposiciéon, con una tendencia a la atonia del
saco, resultando asi en irritacién cronica, inflamacién y una resistencia
disminuida a la infeccién. (1)

Factores raros que pueden predisponer a dacriocistitis lo
constituyen los cuerpos extrafios, tanto en los canaliculos como en la
nariz. :

El cuadro clinico de la dacriocistitis de origen no especifico
puede resumirse en crénico y agudo. La forma crénica es mds comun
v usualmente asume uno de los siguientes tipos clinicos: catarral,
mucocele, o cronica supurativa, caracteristicas que se pueden padecer
por tiempq indefinido. La pericistitis cronica es sumamente rara. En
cualquier tiempo, sin embargo, el cuadro puede iniciarse con una
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infeccién severa que toma forma de dacriocistitis aguda, que puede
desarrollarse en cualquiera de las tres formas siguientes: dacriocistitis
supurativa aguda, pericistitis supurativa aguda y la rara forma de
pericistitis gangrenosa. : i

Dacriocistitis Cronieca:

Dacriocistitis Catarral: en su mdas simple manifestacion la
dacriocistitis catarral puede asumir una forma latente desprovista de
sintomas, exceptuando la epifora. No hay sensibilidad a la presién y
el cuadro clinico es indistinguible de aquél de una simple estenosis,
excepto que en algunas ocasiones las vias estan abiertas cuando se Ies
irriga, aunque usualmente con '‘alguna dificultad. En grados mds
avanzados, ya hay signos de congestién conjuntival e irritacién en el
4ngulo interno y cuando se hace el lavado hay un reflujo de material
fibrinoso o mucoso. Caracterizada por estos dos sintomas: epifora
v una conjuntivitis angular intratable, este estado de inflamacion
puede permanecer asi por mucho tiempo hasta que reciba el
tratamiento adecuado. (1)

Mucocele Lagrimal: en muchos casos la secrecion tiende a
estancarse en el saco y asi las paredes de éste se vuelven aténicas. El
exudado inflamatorio se colecta formando una protuberancia
fluctuante que eventualmente alcanza un tamafio considerable en Ia
regién lagrimal, siendo mds prominente abajo y afuera del canto
interno, debajo del ligamento tarsal interno. Este sitio es constante ya
que la parte superior del saco es sostenida y comprimida por este
ligamento, mientras que la parte inferior se puede expander libremente. |
La piel a este nivel siempre se encuentra libre y normal y poca o
ninguna sensibilidad existe a la presién. La presion puede vaciar el
mucocele y su contenido ocasionalmehte es descargado hacia la nariz,
pero mds frecuentemente hacia los canaliculos y al fondo de saco
conjuntival. La descarga es clara o lechosa, liquida o gelatinosa y
puede ser fibrinosa o floculada, pero usualmente es estéril. Si con
el tiempo o por una infeccibn ambas salidas del saco se cierran se
forma un mucocele enquistado. En este caso la hinchazén aumenta




considerablemente y se vuelve un gran tumor que curiosamente
presenta una translucencia azulada sobre la piel que permanece libre.
Al mismo tiempo la interrupcién de la descarga tiende a disminuir la
epifora y la conjuntivitis. (1)

Dacriocistitis Crénica Supurativa: la supuracion puede hacerse
aparente en cualquier etapa del desarrollo de la enfermedad. El cuadro
clinico es el mismo que en los casos no supurativos, exceptuando por
la presencia de un ligero y difuso eritema de los tejidos circundantes
y porque la epifora y la conjuntivitis son mds pronunciadas, al igual
que la deformidad de los tejidos. Cuando se irriga el saco o se le
presiona, el material que escapa por los puntos lagrimales es purulento.
Ocasionalmente en esta condicién, el saco debido a la inflamacion y
adelgazamiento se vuelve atonico y lleno de pus, produciendo un
piocele, que puede adquirir grandes dimensiones que pueden desplazar
el globo e interferir con la vision.

En todas estas formas de enfermedad cronica y persistente no

puede 'esperarse una cura espontanea, en cambio una exacerbacion

aguda puede desarrollarse facilmente. Algunas veces tanto en los
mucoceles como en los casos purulentos puede abrirse una fistula
interna etmoideo—lagrimal, abriéndose en. las celdas etmoidales y
produciendo un repentino alivio de los sintomas locales pero con la
gravedad que tal diseminacién implica. (1)

El tratamiento de estos casos cronicos debera evaluarse
posteriormente a haber realizado los estudios correspondientes de
irrigacién y radiolégicos con o sin medio de contraste, luego de los
cuales se podra planear el tratamiento a efectuarse. Estos casos en
su gran mayoria terminan en una cirugia de drenaje como lo es la
Dacriocistorrinostomia, que elimina la funcién del saco y la del
conducto lacrimonasal. ‘

Las complicaciones de la dacriocistitis crénica suelen ser pocas

a excepcion de obstrucciéon y epifora. En los casos supurativos
agudizados es importante el estudio bacteriolégico, para asi enfrentar
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mejor la infecciéon. Se ha visto que el neumococo es el germen mads
frecuente, pudiendo encontrdrsele hasta en un 33o/o de los casos,
sequido por el estafilococo y el estreptococo. (1, 12)

En personas de edad avanzada que supongan un mal riesgo
quirargico, puede recurrirse a la Dacriocistectomia, esto ‘es, la
extirpacion del saco, que supone un procedimiento operatorio mas
breve. No es una operacion que restablezca la fisiologia pero resuelve el
prob;iema porque en estos casos, por la cronicidad del proceso, la
produccién lagrimal suele haber disminuido considerablemente y la
epifora ser, entonces, minima.

Dacriocistitis Aguda:

Dacriocistitis Aguda Supurativa: esta entidad puede presentarse.
como la agudizacién de un caso crénico o bien ser una manifestacion
espontanea en pacientes sin antecedentes de afeccién de las vias
lagrimales. El cuadro es severo y se manifiesta por marcados signos de
inflamacién en el area del saco lagrimal. El dolor puede ser tan intenso
que en muchos casos la palpacion suele ser imposible, y a estos
sintomas se agregan fiebre y malestar general. El drea de inflamacion se
extiende ademas al parpado inferior, a la nariz y a la mejilla. La salida
de material purulento por los puntos lagrimales no ocurre con la
frecuencia que podria esperarse, sin duda porque el marcado edema
circundante colapsa los canaliculos lagrimales, impidiendo el reflujo que
pudiera provocarse a la compresion del saco, cuando ésta es practicable.
En algunos de estos casos, la secrecion purulenta observable puede
provenir de la conjuntivitis purulenta coexistente,

Los gérmenes mas frecuentes son como en los casos crénicos, el
neumococo, el estafilococo y el estreptococo, pero también pueden ser
comprobados gérmenes Gram negativos como Escherichia coli o
Pseudomonas aeruginosa. (12)

Las complicaciones dependen de la extension y del avance de la
infecciébn hacia los tejidos circundantes, pudiendo producirse una
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pericistitis, una celulitis periorbitaria, una panoftalmitis, y hasta una
tromboflebitis orbitaria. Puede haber también la 'conjuntivitis antes
dicha, lesiones corneales y fistulizacion externa.

Pericistitis Aguda Primaria: esta infeccién resulta cuando los
tejidos perilagrimales son alcanzados por infecc:one.s: c{e las es.trgcturas
vecinas como son los senos paranasales. El cuadro c':lu'.:zc:(') es szmllara’ la
pericistitis producida secundariamente a una d‘aczjzocxsntzs aguda, folo
que menos severa. La inflamacion afecta principalmente Ic?s “tejn?fas
circundantes al saco y no directamente a éste, por lo cual a la irrigacioén
las vias suelen estar permeablgs.

El tratamiento en caso de dacriocistitis aguda va diri:c,rido
inicialmente al control de la infeccibn por medio de antibi6ticos,
continuando la penicilina siendo el de eleccion. jlldemés pz:lec:l.en
ensayarse medicamentos' antiinflamatorios. El tratamiento quirtrgico
dependerd de la evolucién: en caso de formarse un abs.ceso del saco
lagrimal se le tendrd que drenar. En otras Oportumdac‘iesf._podra
esperarse a la mejoria del proceso supurativo. y luego verificar la
permeabilidad de las vias para evaluar la necesidad de establecer un
drenaje amplio hacia la nariz.

Dacriocistitis Neonatal: el factor condicionante principal para la
presencia de dacriocistitis neonatal lo constituye lla .falta de
permeabilidad de las vias lagrimales después del -nacume.ntoﬂ La
infeccién' es debida a una propagacion de las lagrimas contammad_as. ?1
saco. Como ya fue mencionado, la produccién lagrimal se inicia
alrededor de la sequnda o tercera semana de vida, aunque Apt y Cullen
han encontrado produccion lagrimal en el segundo dia de vida hasta en
un 800/o de los recién nacidos y, al someterlos a irritacic’m,l hasta' el
960/0 llega a producir lagrimas. Todos estos factores no explican bllen
los cuadros de dacriocistitis que ocurren en -el primer dia deivu;ia,
por lo que se ha pensado que juegue un papel la inflamacion producida
por trauma durante un trabajo de parto prolongado. (10)

El tratamiento de los recién nacidos con este problema debe ser
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conservador y se limitard inicialmente al control de la infeccién con
antibiéticos, y al masaje hecho apropiadamente sobre el saco lagrimal,
Esta conducta es a menudo suficiente para lograr el establecimiento de
una via lagrimal permeable. Si pasado un tiempo prudencial no se
obtiene el drenaje satisfactoriamente, deberd plantearse el sondeo,
preferiblemente bajo anestesia general, aunque no profunda. (10,11)

La persistencia de secrecién o signos de inflamacién o repeticién
'de ataques agudos, debe hacer pensar en Ia posibilidad de
'malformaciones congénitas, (diverticulos, por ejemplo).

Otras formas de Dacriocistitis: ademds de las formas ya
mencionadas existen otras raras formas de dacriocistitis, las que de
‘todas maneras habrd que tener en mente, Las infecciones por hongos
deben ser sospechadas en casos de larga duracién, sin mejoria a pesar
de habérseles tratado en la forma usual. En los casos rebeldes, con
participacion conjuntival, deberd 'pensarse en tuberculosis, sifilis
terciaria o tracoma, a pesar de la cada vez menor frecuencia de estas

‘entidades, La posibilidad de su existencia, sin embargo, enfatiza la

necesidad de efectuar estudios microbiolégicos completos de las

-secreciones lagrimales. Una de las entidades raras lo constituye la miasis

de las vias lagrimales y se ha reportado un caso de Ascaris en las vias
lagrimales por Laigenier—Terrasse en 1932,

Quistes y Diverticulos de Vias Lagrimales:

Son entidades raras que se localizan principalmente en el saco,
y pueden ser de origen congénito, inflamatorio o traumético. Puede
haber una directa comunicacién entre el quiste y el saco, o pueden
estar completamente separados (quiste verdadero). El quiste o el
diverticulo pueden contener material mucoso o, en casos de
inflamacién, material purulento. Deben ser sospechados en casos de
dacriocistitis supurativa crénica, y pueden ser demostrados en estudios
radiolégicos con medio de contraste.

El tratamiento de ambos es la remocién quiriirgica, combinada




con una dacriocistorrinostomia.
Tumores de las Vias Lagrimales:

Los tumores de las vias lagrimales son entidades sumamente
raras, por lo cual sélo seran mencionados.

El cuadro clinico bésico es epifora que en algunos casos es de
iniciacién subita, asociada con la presencia de una masa, sin que al
realizarse sondeo o irrigacion haya salida de material purulento.

Tumores del Canaliculo:

Pseudo—tumores: granulomas de origen inflamatorio.

Papilomas

Endotelioma

Nevus

Tumores del Saco lagrimal:

Epiteliomas, son los mas frecuentes, usualmente malpigianos y
basocelulares. Sorprende la existencia de tumores epidérmicos a nivel

de mucosa cilindrica, pero se trata sin duda de metaplasia producida
por la irritacion crénica. (1, 14, 13) 1 ‘

Sarcomas, linfosarcomas, angiosarcomas, rabdomiosarcomas,
fibrosarcomas y melanomas, todos de mal pronéstico. (1, 14)

E] tratamiento de los tumores del saco es la reseccion
quirtirgica. Cuando sea factible podra complementarse .con
dacriocistorrinostomia. Puede  ser necesaria la asociacién de
radioterapia.

MATERIAL Y METODOS

EI material estudiado lo formaron los casos, hospitalizados, de
enfermedades de Vias lagrimales que fueron observados de 1975 a
1980 en los Servicios internos de Oftalmologia del Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala, asi como las publicaciones asequibles,
tomadas de una revision bibliografica del tema.

El método empleado lo constituy6 la revision de todas las
caracteristicas tabulables de los pacientes, incluyendo edad, sexo,
sintomatologia, diagnésticos, tratamientos efectuados, recidivas después
de tratamiento quirtrgico. Los datos obtenidos son expresados en
tablas y porcentajes. :
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La revisién fue efectuada solamen te en los casos que estuvieron
hospitalizados. Hubieron de quedar fuera de la misma los pacientes
tratados exclusivamente por los servicios de Consulta Externa, en vista
de que los expedientes de estos tltimos contenian muy escasa
informacién tabulable.

Es pertinente hacer notar que Ja obtencién de los datos de los
pacientes hospitalizados fue difieil, porque sus expedientes clinicos
distan mucho de ser completos y, por el contrario, carecen de
anotaciones de importancia en muchos casos, El ejemplo mds ilustrativo
a este respecto lo constituye la falta de congsignacién de haberse
efectuado lavados lagrimales o el resultado de los mismos, no obstante
que el procedimiento si es practicado, rutinariamente, en estos
enfermos. Las notas operatorias no especifican, muy a menudo, los
hallazgos operatorios,

Finalmente, el ntimero total de casos pudo ser mayor que'el de .

los 128 analizados, pero hubimos de descartar el estudio de varics
expedientes de casos con diagnéstico de enfermedad de las vias
lagrimales pero que estaban totalmente incompletos o del todo ausentes
del archivo.

El ingreso al estudio de cada uno de los 128 casos y, entonces,
el registro de sus caracteristicas generales (edad, sexo, sin tomatologia,
diagnéstico clinico) y del tratamiento recibido, complicaciones ¥
enfermedades vecinas asociadas, se refiere a la primera admisién que
tuvo el paciente durante el periodo 1975 al980. Cinco de ellos re—
ingresaban por recidiva de enfermedad reconocida antes de 1975. De
la misma manera, no fueron tabulados de nuevo los datos
correspondientes a los enfermos que, habiendo sido incluidos en Ia
estadistica bor su  primer ingreso, tuvieron necesidad de ser
hospitalizados de nuevo a causa de recidiva.
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TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Edades Ntimero de Casos _ Total
Femenino Masculino

0- 5 :afios 6 10 16
6-10 afios 4 5 7
11-15 afios o i 6
16-20 afios 7 2 9
21-25 afios 4 1 5
26-30 afios 9 1 10
31-35 arfios 8 2 10
36-40 afios 7 3 10
4145 afios 4 ] 5
46-50 afios 9 2 12
51-55 afios 6 1 7
56-60 afios 7 2 9 j
61-65 afios 8 0 8
66-70 arios 5 0 5
71-75 aiios % 4 6
76-80 arfios 0 0 0
81 a mas 3 0 3

Total ; 92 36 128
Porcentaje 71.880/0 28.120/0 1000/0

Puede ser observada la marcada diferencia que existe en la .

incidencia conforme al sexo, al corresponder el 71.880/0 a rr}_ujeres.
Nétese, sin embargo, que de los 23 casos de menores de 10 afios, 13
(56.530/0) fueron varones, lo que esta de acuerdo con el conceptp

general de una similitud de incidencia, conforme al sexo, en los nifios.

En cuanto a la frecuencia en adultos, salvo la sensible disrriinucién en
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casos mayores de 75 afios, no puede sefialarse una incidencia mayor,
significativa, entre las edades observadas de 16 a 75 afios.

TABLA No. 2

DIAGNOSTICO AL INGRESO DE LOS PACIENTES

Diagnostico Numero Porcentaje
Dacriocistitis crénica unilateral 5% 44.530/0
Dacriocistitis crénica bilateral 8 6.250/0
Dacriocistitis Aguda unilateral 30 23430/0
Dacriocistitis Aguda bilateral 2 1.560/0
Dacriocistitis Neonatal 7 5.460/0
Dacriocistitis recidivante 5 3.900/0
Obstruccién lagrimal unilateral 12 9.370/0
Obstruccién lagrimal bilateral 5 2.340/0
Traumatismo del saco lagrimal 2 1.560/0
Hidrocistoma Apocrino del dngulo interno 1 0.780/0
Estesioneuroepitelioma 1 0.780/0

Total 128 1000/o

Dos entidades son claramente predominantes, al presentarse,
sumadas, en el 75.770/o de los casos. Ellas son la Dacriocistitis
crénica tanto unilateral —44.530/0— como bilateral —6.250/0— y la

Dacriocistitis aguda uni y bilateral (23.430/0 y 1.560/0, respectiva-
mente).

Ninguna de las dos neoplasias fueron primarias de las vias
lagrimales, pero afectaron las vias lagrimales por su intima vecindad.
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TABLA No. 3

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN LA PRIMERA

CONSULTA
Numero Porcentaje

Epifora més Secrecion Purulenta 30 25.860/0
Epifora simplemente 22 18.970/0
Epifora mas secrecién purulenta, mas
masa y/o inflamacién del dngulo interno 12 10.340/0
Epifora mas masa y/o inflamacion en :
4ngulo interno (sin secrecion) 13 11.210/0
Secrecién purulenta mas masa y/o
inflamacion ‘ 18 15.520/0
Secrecién purulenta simplemente 4 3.450/0
Masa y/o inflamacion del angulo interno 13 11.210/0
Inflamacién Periobitaria ‘ 2 1.720/0
Heridas traumaticas del saco lagrimal 2 1.720/0

Total 116 100.000/0

Se refiere a la sintomatologia predominante que hizo a los
pacientes consultar. La importancia de este aspecto es indiscutible,
siendo el diagnéstico clinico tan valioso en esta clase de enfermedades.
El que la tabulacién arroje sélo 116 motivos de consulta para los
128 casos deriva de la ya sefialada falta de acuciosidad que revelan los
expedientes. !

La epifora estuvo presente en el 66.380/0 de los casos: en
22 (18.970/0) era epifora la tinica manifestacioén referida; en 30 casos

(25.860/0) estaba asociada a secrecién y masa o inflamacién del angulo

interno; en 13 (11.210/0) la epifora se asociaba a masa y/o inflamacién
del &ngulo interno, sin secrecion alguna aparente.
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El hecho de que la secrecién acompafiara a la epifora en 42
casos (36.200/0), se presentara sola en otros 4 pacientes y acompafara
a masa o tumefaccién del dngulo interno en otras 18 oportunidades,
para un total de 64 casos (55.170/0) revela la frecuente asociacion
infecciosa.

Es posible que en la m.ay’oria de los 28 casos adicionales de

tumefaccion inflamatoria, aunque sin secrecion demostrable, estuviese
también presente el factor infeccioso.

TABLA No. 4

ESTUDIO BACTERIOLOGICOS EN EL TOTAL DE 128 CASOS

Microorganismo Numero
Estafilococo coagulasa ¥ 3
Escherichia coh 1
Neumococo 1
Negativo 1

Total 6

La escasez de estudios bacteriologicos realizados, contrasta
con los hallazgos que afirman participacion bacteriana resefiados
en la tabla anterior. La Investigacién microbiologica debiera ser
efectuada siempre que existan las facilidades apropiadas. Su omisién
no se justifica.
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TABLA No. 5

TIPO DE TRATAMIENTO DEFINITIVO

Tratamiento Nuimero de casos Porcentaje
Meédico 29 22.650/0
Dacriocistorrinostomia 88 '68.750/0
Drenaje 7 5.460/0
Otros 4 . 3.120/0

Registra el tratamiento instituido. Tratamiento médico alude
a los casos que solo recibieron medicamentos y que curaron o al menos
no re—ingresaron por recidiva, sin que les fuese realizado procedimiento
quirtrgico alguno. En cuanto al tratamiento quirtirgico, debe sefialarse
que la mayoria de estos casos también recibibé régimen médico pre—
operatorio y algunos también post—operatoriamente. El procedimiento
operatorio tabulado se refiere a la primera operacion que le fue
practicada al enfermo. No estdn incluidas las re—intervenciones, debido
a que el procedimiento empleado en los casos recidivantes no fue
uniforme y a la falta de referencia apropiada al respecto, en el
expediente,

Como drenaje se hace referencia a la incisiéon de abscesos del
saco lagrimal. No estén incluidos casos de drenaje espontaneo.

En “otros” quedan incluidos los dos casos de heridas del saco
lagrimal, a los que se les realizé reconstruccién plastica y a los dos
casos de tumor. No hay referencia sobre si a estos Gltimos se les
efectud procedimiento adicional de drenaje lagrimal a la nariz.

El tratamiento médico se refiere casi con exclusividad al

antibiotico. En la mayoria de los casos se utilizo Penicilina o
Ampicilina, asociadas a tratamiento tdpico que usualmente consistié
en la aplicacién de un colirio con Sulfato de Dihidroestreptomicina
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maés Sulfisomidina, o de ungiiento de Cloramfenicol.
El tratamiento quirargico primario, consisti6 en la
Dacriocistorrinostomia, efectuada en 88 pacientes (68.750/0).
TABLA No. 6

PORCENTAJE DE RECIDIVAS POSTERIORES
A DACRIOCISTORRINOSTOMIA

Niimero Porcentaje
Dacriocistorrinostomias | 88 1000/0
Recidivas 25 28.400/0

Esta tabla muestra resultados poco satisfactorios si se observa
que en 28.400/o de los casos operados la sintomatologia recurrid,
manifestandose como epifora principalmente y con secrecién agregada
en algunos de estos casos.

La causa mas comun para la recidiva parece radicar en el cierre
de la abertura nasal practicada en la operacién primaria, por osificacion
o fibrosis post—operatoria. La infeccion recurrente es también causa de

malos resultados post—quirtrgicos.
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TABLA No. 8
i e s R ENFERMEDADES VECINAS
TABLA No. 7 ASOCIADAS
COMPLICACIONES POST—OPERATORIAS
EN DACRIOCISTORRINOSTOMIAS
Enfermedad Niimero de casos

Total de Operaciones 88 Shoiei zlar p
P . ; 2

Complicaci : Sinusitis maxilar y etmoidal
g Sinusitis maxilar e hipertrofia de cornetes 1
Cicatriz queloide de la herida 1 gigg;ss ﬁ;ifo i‘f ;
. . ; 3
Granuloma en la herida operatoria 1 ?2151_";20;‘;2;?1 Tabique nasal )
. i )

Epistaxis severa postoperatoria 1 Chalazion

Total 15

Las complicaciones inmediatas del tratamiento quirtrgico
no son muy frecuentes y no son amenazantes para la vida del enfermo.
Siendo entonces procedimientos inocuos es de desearse la superacién
de la técnica con que se les practica para mejorar la incidencia de
recidivas.

El conocimiento de las enfermedades de estructuras vecinas,
asociadas a patologia lagrimal, es importante. El acometer su
tratamiento apropiadamente, antes O concomitante al tratamiento de
las vias lagrimales, podria derivar en mejores resultados, en mayor
indice de curaciones definitivas y, por ende, en menor proporcion de
recaidas que la que el andlisis de los casos de este estudio revel.




b)

c)

d)

e)

f)

g)

CONCLUSIONES

Durante la edad adulta las enfermedades de las vias lagrimales
se observan con mayor frecuencia en personas de sexo
femenino. En la infancia no parece haber esa diferencia
atribuible al sexo.

Es ampliamente aceptada la nocién de que la incidencia de las
enfermedades de las vias lagrimales aumenta a partir de los 30
afios de edad y decrece a partir de los 50. La casuistica
analizada en este estudio no mostré diferencias importantes
entre los 16 y los 75 aflos. Es posible que este patrén de
frecuencia hubiera sufrido modificacién de haberse incluido en
el estudio a los enfermos ambulatorios, atendidos exclusiva-
mente por Consulta externa.

La enfermedad lagrimal mds frecuente es la Dacriocistitis
cronica usualmente Unilateral, !

Epifora y Secrecion purulenta son las manifestaciones
cardinales en las enfermedades de las Vias lagrimales,

En el Hospital General San Juan de Dios NO se realizan estudios
bacteriologicos, con la frecuencia debida, a los casos de
enfermedad séptica de las Vias lagrimales.

El tratamiento quirtirgico, necesario en la mayoria de los
pacientes, presenté en los casos analizados una alta tasa de
recidivas. Aunque muchos de estos casos pueden ser curados
mediante re—intervenciones, ello representa inconvenientes
para los enfermos y para el Hospital.

La Dacriocistorrinostomia es un procedimiento con escasas

complicaciones. Las observadas en nuestros pacientes fueron,
ademds, de minimo riesgo quam vitam.
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h)
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Enfermedades nasales pueden estar estrechamente relacionadas
con patologia lagrimal. Su reconocimiento y su tratamiento
oportuno y adecuado son imperativos.

No obstante su mencion en la literatura como un método

util de diagnéstico, en nuestro medio no se recurre a la practica
de la Dacriocistografia.

a)

b)

c)

d)

RECOMENDACIONES

Una mejor elaboracion de los expedientes clinicos es urgent
para permitir que estudios retrospectivos como el presente
puedan ser efectuados con razonable facilidad y reflejen cor
mayor fidelidad el trabajo que efectivamente se realiza con lo.
enfermos en nuestros Hospitales estatales. Es posible que er
los Servicios especializados, por escasez de personal colaborado
(practicantes externos, internos, médicos residentes) se incurra
en aras de la necesaria brevedad, en lamentables omisiones d
datos importantes sobre procedimientos diagnésticos clinicc
o complementarios, sobre razonamientos que fundamentaro.
decisiones terapéuticas, etc. !

Los estudios microbiolégicos deben ser realizados en todos Ic
casos con evidencia infecciosa, para permitir un tratamient
antimicrobiano correcto.

Emplear la Dacriocistografia para una evaluacién preoperator
completa. La informacion obtenida puede ser decisiva para
obtencién de mejores resultados tanto en las intervencion
primarias como en las obligadas por recidivas.

Divulgar, especialmente entre los Pediatras, la técnica correc
de un masaje eficaz del saco lagrimal, con el que se pued:
lograr curaciones definitivas de Obstruccion lagrimal en I
nifios de corta edad, sin que se llegue a recurrir
procedimientos mds trauméticos como la cateterizacién o
cirugia.
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