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La obstruccién de vias lagrimales es una causas irritativas y se pueden apreciar los
patologia esencialmente de origen congénito meatos lagrimales.
que produce Epifora, cuya importancia y
etiologia es necesario determinar. La causa La Qbstruccién del Canal lagrimonasal es
de esta obstruccién es la imperforacién de la una patologia mas frecuente 6n nif10s_ Cuya
membrana de Hasnni E1 U50 d6 50116185 d6 resolucién espontanea después de un ao de
intubacién (19 silicon?! ha Pfmitido UI1 edad es excepcional. El tratamiento depende
progreso decisivo en la terapia de los nios por tanto dc 1a edad dd paCi@nt¢_
entre 1 y 6 ar'10s.

Segfln estudios, la frecuencia de la
El examen oftalmolégico debe ser cuidadoso. Qbstruccién de dicho Canal a1 nacimiento es

Como primera medida, la inspeccién del de;
contorno palpebral para descartar epiblefaron
0 también malposicién ciliar, los cuales son - 50% s6gL-In Korchmaros (1979)
frecuentes y producen lagrimeo por irritacién
de la cérnea. Esto se resuelve con tratamiento _ 25% Sagan Grossman (1972)
médico. Rara vez se encuentran verdaderos
entroplpn 0 eetroplon congenltos Que pueden 85% segl-in Cassady [1952]
pl‘OdU(‘lI‘ lagrlmeo por mala ublcaclon del
punto lagrimal. La atresia del punto lagrirnal
es rara y puede presentar epifora leve 0

. 1 ' ' 1 ' .ausenle E mvel del memsco agrlmal da una La Obstruccion bilateral 10% 20%
idea de la cantidad de produccién de lagrimas. . . .

. . . de casos. Cllnlcamente puede manlfestarseEl funclonamlento de la bomba lagrlmal se
puede apreciar por medio del parpadeo. Si esta
fun(‘i(')n se altera. como en las paralisis __

t -f 1 1 1. Dacrloclstltrs aguda del reclen nacldo.congénitas. se encuen ra ep1 ora a cua
. . . . ,1 f nc'a de l.6°/ entamblen tlene un componente lrntatlvo. segun FFOOK ‘?‘ recue 1 _cS, 0

e1 neonato con eplfora. La dacnoclstltls aguda
.. . congénita verdadera es rara. de

A la palpaclon se puede apreclar edema en . 0

el saco lagrimal que puede corresponder a aproxlmadamenw 0'1/0'< ,

un mucocele 0 a un abceso. En estos casos 2 El la l"11'1'1CO s1m 1e. en el cual los padres. . . . . g pse aprema f€Ll_]O a n1ve] del meato lagrlmal epifora Cl Ojo brmamel Puede
' ‘d lento.de “PO mucol 6 O pum acompafrarse de un mucocele. Por lo general

F, 1 d Osble El aparece de los 10 a los 12 dias de vida pero la
mfi men e (“an O. es p 1 .' consulta siempre es mas tarde.

(‘on lampara de hendldura pemnte descartar

(Examen post-mortem de recién nacidosl

de tres formas:

3. El lagrimeo con sobreinfeccién. Se
‘ Hospital Roben Debra 48, Bd. Serurier 75019 Paris . . . . . . .

Te, [U40 O3 20 00 Ielecopie 4245 65 70 presenta como lnfecclon c0n_|unt1va1 lteratlva
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que tipicamente se reactiva inmediatamente ineeaces 0 cuando la obsLruccion persiste
después de suspender los antibioticos locales. en"? 1 Y 6 31105 de edad-

En los dos ultimos casos. la evolucion es Nuestro estudio Consta de 22 Paciemes Q11?
de_ presentaban lagrimeo. a los que se les

' realizo una intubacion bicanaliculonasal en
30 casos. El promedio es de 27 meses con

' 77-6% dc resolucifm esponténea hasta la un seguimiento de 3 meses a 2 aos y medio.
edad de 3 meses.

- 13.5% dc resolucion espontanea entre 3 Matcrialcs y Método
v 6 meses. mi’ ’ W

La sonda ideada por J. A. Bemard y Fayet.
- 6-3°/0 <36 F¢501\-lcién @$P°m9I1°-3 9113"? 6 es un tubo de silicona vacio de 0.64 mm de

meses y 1 ao. diametro y 20 cm de largo. Este instnimento
consta de dos extremos metalicos de 0.8 mm

E1 tratamicnto médico ¢S de irnpoftangia de diametro. los cuales se pasan. uno por el
capital antes de emprender el tratamiento 93113119110 $uP¢Ti°Y~ Y '31 Om) POT "31 Canallculo
quinlirgico. Colirios antiinamatorios locales g1e1;°r- en Lcsmiio Con Ila g°*°'ad1_a$“"‘a‘
y masaje del saco lagrimal que abre e U650" S C em°s “ego Se mgen a

;mm@m;_m@ @~@-a1d1agm;~n§sa;~ §?§‘;“.?§f122311§E.‘1°a€?“‘?Ei.“‘”‘;1m£.ia°°sZ
astante 6 lcaces Cuan O Se fa a e un recuperan estos dos extremos metalicos en
muc°°ele- la nariz a nivel de la pared inferoexterna de

las fosas nasales. anudandose después de
En Cuar1tO al t1'almi6fll0 quirrgico S6 haber regulado la tension del tubo de silicona

encuentran varias posibilidades: en un punto medio. Se debe ser cuidadoso al
regular dicha tension. sin cen'ar demasiado

Sondaje de vias lagrimales con dos Par? evitar @_1 d@_5gaT1"° d@ 105 PUT_1l°$
alt-ernativasz lagrimales 0 sm de_|ar la sonda demasiado

oja lo cual llevana a una exteriorizacion de
1. Primer sondaje a los tres meses de edad. la misma'

repitiendo 3 veces si es necesario [Adenis
92%-FFOOK 92%). Resultados

2' . - er Sondaje. a los 6 mes_es dc edad y Treinta sondas bicanaliculonasales fueronre etirlo 3 veces s (P tGPROPSOH 88%] 1 es necesano C arson‘ colocadas en 22 nifios de edades entre los
' ' 16 meses a los 4 a.nos; la edad media era de

27 meses. La aplicacion de este
Después de 6 meses de edad es necesario procedimiento se decidio en aquellos

a veces realizar el sondaje bajo anestesia pacientes con epifora y con una de las
general. Después de un af1() de edad, los siguientes caracteristicas:
sondajes son inecaces y peligrosos . Existe
un periodo de espera hasta la edad en la ‘ Presentar Iago lagrimal aumentado.
cual una dacriocistorrinostomia es posible.
La intubacién bicanaliculonasal encuentra - Presentar infecciones conjuntivales a
su indicacién cuando los sondajes son reptiflién.
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- Haber practicado sondaje sin éxito 0 no C 1 . L‘ W‘L
haber podido realizarlo. one uslones

El tiempo medio de permanencia dc la Cr66m65 ‘U16 6553 65 POT 1° tanto Una
sonda fue de 7 meses [de 15 dias a 8 meSeS)_ técnica sin peligro y con buenos resultados.
Los resultados muestran 3 casos dc infeccién S6 Pu6d61'1 lltililal" tambiéfl 50116185
conjuntival durante el periodo de intubacién m°n°6anali6u1ar6$- P6") 6°" T165805 d6
y ninguna infeccién después de haber 6Xt61'i°riZa6i6n maY°1"6$ Y granulomas
retirado la sOnda_ En todos 105 Cases hubo frecuentes. Actualmente la tendencia es de
Una me]-oria O una desaparicién del lagl-imeO_ reducir la duracién de la intubacién
En sélo dos casos este llltimo persistié en bicanaliculonasal 3 2 1116565-
forrna interrnitente y relacionado con cl frio
0 la luminosidad. 6Referencias
Las complicaciones posibles de este

procedimiento Son; 1.BemordJ.A , FoyetB.- E lniubcron biconoIicuk>nc1sole.Bu||.
Soc. Be/ge Ophfo/mo/.1990, 238, 75-78.

- Ruptura del punto lagrimal, de la cual ‘

nosotros no observamos ningiin caso. Una .' ‘We’BzB'?'“°"“-A-'U“eS°“°e"‘°“9°°'7°'°“°"?°xohon meohque oufo-stable dons lo chlrurgle des volesadecuada regu1a1i2aCi6n de la t6nsién dc la locrymolesdexcréiion.Ophfc/mo/ogie.MQsson.,Pc1ris,sonda perrnlte evltarla. 1990 435]_357_

' La 6Xt6°ZaCi6n d6 la S°nda' d6 la C‘-‘al 3. Foye1B, BemordJ. A., Cretegny A. Surveillance dune
Obsewamos dos CHSOSI 61 Prime“) en 61 Que sondebiconoliculo-nosole.Ophiolmo/ogie,1989,3,4-7.
se corrigié la posicién dc la sonda bajo
a1'16$t65ia g61'16Ta1 Y 61 56gund°- Cl‘-16 T6qui1'i6 4. Tclmc:nTJ. C.-Troitemenidu lormoiemeniconoliculoire
61 FBUYO d6 13 misma 3 105 15 dia$- d6$Pu6$ poriniubcnion du conol|ocryrno~nosc1|.Ann.Chin PIcsr..
de 10s cuales el lagrimeo, sin embargo 19982,27,4,387-393
desaparecié.


