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l. lil lralamicmo dc la 0hstrucci(m dcl canal duraci()n dc cada disparo cs dc S00 (quinicntos)
lagrimo-nasal consistc hahitualmcntc cn una dacri0- l11ili$¢8ll<10$- E5“! 111561‘ fl"? 31311011‘-10 ill Pl'inCiPi0
cislorinoslomia. (Ion cl fin dc cvitar las incisioncs I711” ‘"5 C5‘3lC"°m1n_i{‘5 6" Cl "'?"11mi§m0 dd 3111""

culaiicas. la 1.l:1cri0cistorinostomia pucdc scr rca- _C°m“- L“ 5‘m,da uuhmda P?“ 1“ DCRF5 no cj‘
lizada POI‘ via cmlnna.-"al; sin embargo la aplicacién ‘MC Y la C_n€rg!“ ‘kl laser C5 hbmda Pmmtermcd“)

dc una fibra optica dc quarz multimodos dc 200
microncs dc diamctro. asociada a un rayo dc hclio
nc(>n dc 652,8 nzlnbmctros. La sonda rccta ticnc
un dizimctro dc 0.45 milimctros, cs dccir, una

... l\l:1ss;iro y (-onncrig cn 1990 pcnsaron en dimcnsiml pcrfccm para 61 Canaliculo hgrimal
ulilizar cl laser para ciccutar la <lacri0sisl0rim)s- di|;1md0_ E5 impm-mm‘; utilizar mcoios dc
lumia pm" via cmlonasal. l.c\‘in cn octubrc dc‘ 1992 pl-Q¢¢C¢i(m_
plancu cl lascr l\' T l’ Yag por via cndocanalicular.

dc cslc proccdiinicnln csta sujclo a indicacioncs
prccisas.

5. Lus csludios analOmic0s cn c:u.l:ivcrc-s quc Rcsultados
IlOS(\ll'US licinns i'cali'/.ad0. dcmucstran quc cs ’ ' W’ N ’ WWW” W" ’
posihlc pl'0CCLlL'1' il [:1 DCR pt)!‘ Vii! ('11d()C:ll‘l:lliL‘lll1ll‘ Fugron negcgglriog 50 ;1 55 injp;1Q[()5 para Q1-gar
utili'/ando cl laser Yag Holmium. ayudado dc una una abcrtura dc un milimctro dc dizimclro. La
somla 0plica_ la misma utilizada cn cirugia dc la cncrgia utilizada fuc dc 200 milijulios. Ejccutzlndo
11-1ini;m;|_ mas impactos sc ohticncn orificios mas grandcs‘

quc pcrmitcn cl paso dc una sonda dc intubaci(>n
hicanaliculonaszil.

Material y mctodos
El hucso rctirado cs cn scguida fijado cn una

l-fl lascr utilizado cs cl lascr pulsado Yag l-l0l- S‘.)luC1.0I? dc formzildchldo Y lucgo ""“!“.',"“d"
. . . . . _ . lustologicanicntc. hstc cxamcn nos pCl'l'l1lll() ana-mium. 5|: lrata dc un la.~cr lhullium. (,hI‘Oll1llll11. . . . .Holmium hr” h “n__un M , _ lizarlosorificios provocados por cl laser v demos-
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(_ ll ,“l_H(_ if ' ‘I “m_'mum trar quc los hordes cran nct0s_ Sl rcaccion infla-2' ' " .' an 1: :9 a -|ll‘l1kl. u uur . 11:, ac ht!‘ cmitc 4lll1l maml.m_
radiacmn cn cl cspcctro mtraroyo con una longitud
dc‘ imda dc l.l micron. Esta longitud dc onda cs 7 _,, _,_*,, , W,”
fucrlcnicnlc ahsorhida por cl agua y los rayos Di5Qu5i()n
lacilmcnlc transmisihlcs a [r;|vé_s dc una hi-;1 ' i ——————— W" ' "KW —

uptica (al comrario dcl laser (I02. di().\;id0 dc L05 DCR ,3; umtécnica quh-L'u.giC.lquc pmduu.
l i 'Flt mm)_)‘ ‘LU: '“h5p“r°S S“ c|ccm““ 3 um‘ un bucn rcsultado funcional. La DCR rcalizada con“'~"U“U ‘ \ " Pm" >1!-‘-"ndll F ~“~ l""@'d‘? ‘lhmllfr cl laser y por via cndocanalicular prcscma varias

una cm-rgia dc liasla Z00 miliiulio por disparo. La \"(-_~n[;1ia5;
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- Ningfm ricsgo dc hcmorragia "" _,Concluslon
- El rayo laser sc dirigc hacia la nariz y no lo

con- trario, como en la cirugia Convcnciqnal La dacriocistorinostomia por via cndocana-
por via Qndonasal lrcular ncnc ucrtamcntc un gran porvcnir y cl
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P or at C “C50 lreuamenm juzgar la cticacia dc csta técnica.
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