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Resumen

Se presenta la transiluminacién como un procedimiento diagnos-
tico de la patologia lagrimal. Comentamos la importancia de la en-
doscopia nasal en los periodos pre v post-operatorio, para observar
las estructuras nasales y la permeabilidad de las anastomosis realiza-
das quirurgicamente, ademds la posicion y longitud de los tubos de
Jones aplicados en las lacrostomias. Se exponen las ventajas del uso

simultaneo de estas dos técnicas.

La microendocopia, técnica en desarrollo, ofrecerd multiples po-
sibilidades diagndsticas y terapé€uticas en la patologia lagrimal, per-
mitiendo la observacion directa de las estructuras y promoviendo
el desarrollo de nuevo instrumental para los abordajes quirirgicos

por esta via.

Transiluminacién del Canaliculo
y del Saco Lagrimal

Empleando una fuente de luz fria a la cual se le
diseio un adaptador especial que permitierd el uso
de una fibra 6ptica de 1 mm. de didmetro, de aque-
llas que se usan en la cirugia del vitreo, hemos ex-
perimentado la transiluminacién tanto de los ca-
naliculos como del saco lagrimal. Hemos obteni-
do hasta ahora resultados alentadores, especial-
mente en las obstrucciones canaliculares, en las
cuales se puede observar directamente el sitio de
la obstruccion y medir exactamente a que distan-
cia esta del punto lagrimal, para después proceder
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si el caso lo permite a practicar una cirugia recons-
tructiva. Con este examen se facilita también la ob-
servacidn y situacidn de un cuerpo extrafo intra-
canalicular. En los sacos lagrimales dilatados por
mucocele, es ficil observar por transiluminacién
su conformacién y tamafno, como también la pre-
sencia de tabicaciones en el mismo, obteniéndo-
se asi una valiosa informacion que facilitard pos-
teriormente un buen resultado quirurgico.

Al adaptador para el uso de esta fibra optica se
le disenno en el extremo que entra en contacto con
la fuente de luz fria, una rosca que permitierd la
aplicacion de un filtro de cobalto para obtener luz
azul a través de la fibra y poder asi emplear fluo-
resceina en algunos casos en los cuales el diagnos-
tico se hacia dificil, sin embargo no obtuvimos re-
sultados alentadores con dicha fluorescencia.
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Transiluminacién del Canaliculo,
del Saco Lagrimal y Endoscopia
Nasal

Cada vez se vuelve mds frecuente su realizacion
si se quieren obtener resultados estables y segu-
ros en la dacriocistorinostomia. La endoscopia na-
sal aporta una buena informacion previa a la ciru-
gia de las vias lagrimales de excrecion, como el es-
tado de la mucosa nasal, hipertrofia de los corne-
tes, desviaciones del septum nasal.

Para obtener una buena visualizacién endona-
sal, empleamos el endoscopio rigido de Storz, pre-
via aplicacién de un espéculo nasal. Si bien es cier-
to que obtenemos datos de importancia en el preo-
peratorio, su uso se ha vuelto indispensable en el
post-operatorio, cuando nos permite observar la
permeabilidad de la anastomosis de una dacriocis-
torinostomia y practicar con instrumentacion en-
donasal, la eliminacién en forma directa de cos-
tras 0 pequefios codngulos que obstruyen parcial-
mente la anastomosis, o debridar en forma direc-
ta pequenias sinequias que se pueden formar en la
misma.

En casos en los cuales el diagnoéstico de estas si-
nequias es dificil se puede combinar la endosco-
pia nasal con la transiluminacién del canaliculo y
del saco lagrimal con fibra 6ptica, con lo cual se
puede llegar a la certeza de una obstruccion total
de la anastomosis y proceder entonces a practicar
una reintervencion.

Transiluminacion y Tubos de
Jones

Para facilitar la observacién del tubo en su po-
sicion endonasal en los controles postoperatorios
de las obstrucciones altas definitivas de las vias la-
grimales de excrecion, en las cuales se hace indis-
pensable la aplicacién de un tubo de Jones, intro-
ducimos la fibra 6ptica de luz fria, de 1 mm. de
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didmetro, dentro del tubo, con lo cual este se ilu-
mina intensamente permitiéndonos, con la aplica-
cién de un espéculo nasal, 1a observacion directa
de su extremo nasal. En algunos casos puede ob-
servarse poco drenaje, debido ya sea a que su ta-
mafio es muy corto o muy largo para el caso, o
a depositos calcdreos que la lagrima forma en la
luz del mismo, lo cual se resuelve con un lavado
profuso y a presién con suero fisiolégico y jerin-
ga cdnula lagrimal, fijando el rodete externo del
tubo de Jones, con unas pinzas conjuntivales pa-
ra que no se desplace, se luxe, o se salga de la fis-
tula con las maniobras del lavado.

El bloqueo puede deberse igualmente a que el
proceso de cicatrizacién ha estrechado la fistula,
luxando el tubo del sitio de la anastomosis muco-
mucosa entre el saco lagrimal y la pituitaria, o hun-
diéndolo hasta llevarlo a tocar permanentemente
el tabique nasal, bloqueando asi su drenaje.

Estas situaciones pueden ser resueltas en el con-
sultorio, con anestesia topica, aplicando la fibra 6p-
tica dentro del tubo para transiluminarlo, compro-
bando asi la posicién del mismo. Se deja enton-
ces una guia pldstica dentro del tubo, retirdndolo
para cambiarlo por uno nuevo, mis corto o0 mds
largo de acuerdo al caso.

El post-operatorio del implante de los tubos de
Jones presenta algunos problemas, un 50% de los
casos en los cuales se aplican por primera vez, se
luxan, se salen o se hunden, pero si se insiste en-
tonces con las maniobras antes descritas y con el
uso de la transiluminacién, sus porcentajes de
aceptacion ascienden al 80% a mds de 5 anos de
seguimiento.

Microendoscopia de las Vias
Lagrimales de Excrecion

La microendoscopia actualmente en desarrollo,
traera con los endoscopios flexibles de un didme-
tro de menos de 1 mm. una amplia gama de posi-
bilidades diagnésticas y terapéuticas en el campo
de la patologia obstructiva de las vias lagrimales
de excrecion.
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La observacién directa por television de las imd-
genes intracanaliculares, del saco y del conducto
lacrimonasal nos permitird entender adin mejor los
procesos patologicos que se presentan en este duc-
to lagrimal, enfocando su tratamiento con posibi-
lidades terapéuticas distintas como el ldser aplica-
do con fibras épticas de un didmetro menor de 1
mm., actualmente en uso en cirugia de la retina,
para llegar a eliminar las tabicaciones que obstru-
yen un saco lagrimal, o la fragmentacion de los da-
criolitos con ultrasonidos, asociados a sistemas de
irrigacion y aspiracidon continuas como se realizan
actualmente en otros orgdnos del cuerpo humano.

En la exhibicén comercial de la reunién de la
Academia Americana de Oftalmologia de 1988 en
Las Vegas, la casa Cooper-Visién presentd un pro-
yecto de microendoscopio ocular cuya sonda ri-
gida de 1 mm. de didmetro por 5 cmt. de largo,
permitia observar en un monitor de television, ima-
genes microendoscdpicas del interior del globo
ocular con una nitidez asombrosa. Sin embargo las
sondas rigidas resultaron demasiado frdgiles y se
rompian con facilidad al introducirlas por los ca-
naliculos al saco lagrimal y luego al conducto la-
crimonasal en la misma forma en la cual se practi-
ca un sondaje lagrimal.

El futuro tiende entonces hacia el desarrollo de
microendoscopios flexibles con fibras épticas mi-
croscopicas y microlentes que permitfan una ilu-
minacién suficiente y una imdgen nitida, las casas
comerciales en sus departamentos de investigacion
tienen la respuesta, ojald sea pronto.

Estas nuevas posibilidades terapéuticas no eli-
minardn del todo el enfoque quirirgico que actual-
mente tenemos de este tipo de patologia, el cual
se ha visto ampliamente enriquecido en las ulti-
mas tres décadas, con el microscopio, el instru-
mental microquinirgico y el arsenal de elementos
altamente especializados para el manejo de los de-
sOrdenes patoldgicos de las vias lagrimales de
excrecion.

Palabras Claves

Transiluminacién, via lagrimal, endoscopia na-

sal, microendoscopia.
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Fig 1. Fuente de Luz Fria de la casa Zeiss v Fibra Optica

de cirugia de vitro v adaptador metilico especial-
mente disenado.
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Fig 2. Fuente de Luz Fria de la casa Zeiss y Fibra Optica
de cirugia de vitro y adaptador metdlico especial-
mente disenado.
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Abstract

Transillumination is presented as a diagnostic procedure in lacri-
mal system pathology. Nasal endoscopy in the pre and postoperati-
ve periods is emphasized to visualize the nasal structures, the per-
meability of surgical anastomosis and the position and length of Jo-
nes’ tubes used in conjunctivodacryocystorhinostomies.

Microendoscopy, a technique in development, will offer multiple
diagnostic and therapeutic possibilities for the management of lacri-
mal system pathology, allowing direct observation of the different
structures and promoting the development of new surgical
equipment.




