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1. Ll tratamiento de la obstruccion del canal
lagrimo-nasal consiste habitualmente en una dacrio-
cistorinostonua. Con ¢l fin de evitar las incisiones
cutancas, la dacriocistorinostomia puede ser rea-
lizada por via endonasal; sin embargo laaplicacion
de este procedimiento esti sujeto a indicaciones
Precisas.

2. Massaro v Gonnerig ¢n 1990 pensaron en
utilizar ¢l laser para ¢jecutar la dacriosistorinos-
tomia por via endonasal. Levin en octubre de 1992
planco ¢l laser KT P Yag por via endocanalicular.

3. Los estudios anatomicos en cadiaveres que
nosotros hemos realizado. demuestran que es
posible proceder a la DCR por via endocanalicular
utilizando ¢l laser Yag Holmium. avudado de una
sonda optica. la misma utilizada ¢n cirugia de la
retiniana.

Material v metodos

El laser atilizado es ¢l laser pulsado Yag Hol-
mium. Se trata de un laser Thullium. Chromium,
Holmium. potencializado Yhrium, Aluminium.
Garnet. s decir THC: Yag. Este laser emite una
radiacion en el espectro infrarojo con una longitud
de onda de 2.1 micron. Esta longitud de onda es
fuertemente absorbida por el agua v los rayvos
facilmente transmisibles a traves de una fibra
optica (al contrario del laser CO2. dioxido de
carbono). Los disparos se¢ ejecutan a una
frecuencia de 5 por segundo v se¢ puede obtener
una energi de hasta 200 milijulio por disparo. La
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duracion de cada disparo es de 500 (quinientos)
milisegundos. Este laser fue aplicado al principio
para las esclerotomias en el tratamiento del glau-
coma. La sonda utilizada para la DCR es no flex-
ible y la energia del laser es librada por intermedio
de una fibra optica de quarz multimodos de 200
micrones de diametro, asociada a un rayo de helio
neon de 632,8 nandOmetros. La sonda recta tiene
un didametro de 0.45 milimetros, es decir, una
dimension perfecta para el canaliculo lagrimal
dilatado. Es importante utilizar anteojos de
proteccion.

Resultados

Fueron necesarios 30 a 35 impactos para crear
una abertura de un milimetro de didmetro. La
energia utilizada fue de 200 milijulios. Ejecutando
mas impactos se obtienen orificios mas grandes
que permiten ¢l paso de una sonda de intubacion
bicanaliculonasal.

El hueso retirado es en seguida fijado en una
solucion de formaldehido v luego examinado
histologicamente. Este examen nos permitio ana-
lizar los orificios provocados por el laser v demos-
trar que los bordes eran netos, sin reaccion infla-
matoria.

Discusion

Los DCR es una técnica quirurgica que produce
un buen resultado funcional. La DCR realizada con
el laser y por via endocanalicular presenta varias
ventajas:

-Ninguna cicatriz,



’R. D. ARON-ROSA, DR. D. BREMOND-GIGNAC, DR. Y. LACHKAR

- Ningun riesgo de hemorragia

- El rayo laser se dirige hacia la nariz y no lo
con- trario, como en la cirugia convencional
por via endonasal

- La fibra laser se utiliza como una sonda y
permi- te abordar el hueso directamente

- La transiluminacion cutanea, gracias al rayo
de fijacion helio y nedn permite una buena orien-
tacion. La ayuda que presta una fibra optica intro-
ducida por el canaliculo superior es preciosa. Se
podria ademas pensar en un tratamiento de la es-
tenosis del canal comin de esta manera y sin abor-
darlo directamente. Se conoce la dificultad del
tratamiento de la estenosis de canal comun y lo
malos que son los resultados.

Desafortunadamente hay inconvenientes:

- El poder maximo de laser utilizado estd
limitado a 200 milijulios debido a su utilizacion
escleral. Sin embargo un poder de 500 (quinien-
tos) milijulios seria preferible para obtener
inmediatamente aberturas mas importantes. Las
caracteristicas del laser Holmium Yag permiten
obtener este poder de 500 milijulios.

- El orificio obtenido es relativamente estrecho
y es clasico pensar que un gran orificio en el hueso
es necesario para el €xito de la dacriocistorinos-
tomia. No se puede obtener una anastomosis entre
el saco lagrimal y la mucosa nasal, pero la posi-
bilidad de colocar una sonda de intubacion bica-
naliculonasal monocanaliculonasal asegura una
buena cicatrizacion.
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Conclusion

La dacriocistorinostomia por via endocana-
licular tiene ciertamente un gran porvenir y el
laser Holmium Yag puede aportar una gran con-
tribucion. Sin embargo solo los resultados a largo
plazo y obtenidos en los pacientes nos permitiran
juzgar la eficacia de esta técnica.
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