LA EPIFORA DEL NINO

Pr. D. Aron-Rosa*
Dr. D. Bremond-Gignac*
Dr. Y. Lachkar*

La obstruccion de vias lagrimales es una
patologia esencialmente de origen congénito
que produce Epifora, cuya importancia y
etiologia es necesario determinar. La causa
de esta obstruccion es la imperforaciéon de la
membrana de Hasnner. El uso de sondas de
intubacion de silicona ha permitido un
progreso decisivo en la terapia de los nifios
entre 1 y 6 anos.

El examen oftalmoldgico debe ser cuidadoso.
Como primera medida, la inspecciéon del
contorno palpebral para descartar epiblefaron
o también malposicion ciliar, los cuales son
frecuentes y producen lagrimeo por irritacion
de la cérnea. Esto se resuelve con tratamiento
médico. Rara vez se encuentran verdaderos
entropion o ectropion congénitos que pueden
producir lagrimeo por mala ubicaciéon del
punto lagrimal. La atresia del punto lagrimal
es rara y puede presentar epifora leve o
ausente. El nivel del menisco lagrimal da una
idea de la cantidad de produccion de lagrimas.
El funcionamiento de la bomba lagrimal se
puede apreciar por medio del parpadeo. Si esta
funcion se altera. como en las paralisis
congénitas. se encuentra epifora la cual
también tiene un componente irritativo.

A la palpaciéon se puede apreciar edema en
el saco lagrimal que puede corresponder a
un mucocele o a un abceso. En estos casos
se aprecia reflujo a nivel del meato lagrimal
de tipo mucoide o purulento.

Finalmente cuando es posible. el examen
con lampara de hendidura permite descartar
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causas irritativas y se pueden apreciar los
meatos lagrimales.

La obstruccion del canal lagrimonasal es
una patologia mas frecuente en ninos, cuya
resolucién espontanea después de un ano de
edad es excepcional. El tratamiento depende
por tanto de la edad del paciente.

Segun estudios, la frecuencia de la
obstruccion de dicho canal al nacimiento es
de:

- 50% segun Korchmaros (1979)

- 25% segun Grossman (1972)

- 85% segun Cassady (1952)

(Examen post-mortem de recién nacidos)

La obstruccién es bilateral en 10% a 20%
de casos. Clinicamente puede manifestarse
de tres formas:

1. Dacriocistitis aguda del recién nacido,
segun FFOOK, la frecuencia es de 1.6% en
el neonato con epifora. La dacriocistitis aguda
congénita verdadera es rara, de
aproximadamente 0,1%.

2. El lagrimeo simple, en el cual los padres
notan la epifora y el ojo brillante. Puede
acompanarse de un mucocele. Por lo general
aparece de los 10 a los 12 dias de vida pero la
consulta siempre es mas tarde.

3. El lagrimeo con sobreinfeccion. Se
presenta como infeccion conjuntival iterativa
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que tipicamente se reactiva inmediatamente
despueés de suspender los antibioticos locales.

En los dos ultimos casos. la evolucion es
de:

- 77.6% de resolucion espontanea hasta la
edad de 3 meses.

- 13.5% de resolucion espontanea entre 3
v 6 meses.

- 6.3% de resolucion espontanea entre 6
meses v 1 ano.

El tratamiento médico es de importancia
capital antes de emprender el tratamiento
quirurgico. Colirios antiinflamatorios locales
y masaje del saco lagrimal que abre
mecanicamente el canal lagrimonasal. son
bastante eficaces cuando se trata de un
mucocele.

En cuanto al tratamiento quirurgico se
encuentran varias posibilidades:

Sondaje de vias lagrimales con dos
alternativas:

1. Primer sondaje a los tres meses de edad.
repitiendo 3 veces si es necesario (Adenis
92%-FFOOK 92%).

2. Primer sondaje a los 6 meses de edad y
repetirlo 3 veces si es necesario (Peterson,
G. Ropson 88%).

Después de 6 meses de edad es necesario
a veces realizar el sondaje bajo anestesia
general. Después de un ano de edad, los
sondajes son ineficaces y peligrosos . Existe
un periodo de espera hasta la edad en la
cual una dacriocistorrinostomia es posible.
La intubacién bicanaliculonasal encuentra
su indicacién cuando los sondajes son
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ineficaces o cuando la obstrucciéon persiste
entre 1 v 6 anos de edad.

Nuestro estudio consta de 22 pacientes que
presentaban lagrimeo. a los que se les
realizo una intubacién bicanaliculonasal en
30 casos. El promedio es de 27 meses con
un seguimiento de 3 meses a 2 anos y medio.

Materiales y Método

La sonda ideada por J. A. Bernard v Favet.
es un tubo de silicona vacio de 0.64 mm de
diametro y 20 cm de largo. Este instrumento
consta de dos extremos metalicos de 0.8 mm
de diametro. los cuales se pasan. uno por el
canaliculo superior. y el otro por el canaliculo
inferior. en contacto con la gotera lagrimal
del hueso. Los extremos luego se dirigen a
90 grados con el fin de cateterizar el saco v
el canal lagrimonasal. Finalmente se
recuperan estos dos extremos metalicos en
la nariz a nivel de la pared inferoexterna de
las fosas nasales. anudandose después de
haber regulado la tension del tubo de silicona
en un punto medio. Se debe ser cuidadoso al
regular dicha tensién. sin cerrar demasiado
para evitar el desgarro de los puntos
lagrimales o sin dejar la sonda demasiado
floja lo cual llevaria a una exteriorizaciéon de
la misma.

Resultados

Treinta sondas bicanaliculonasales fueron
colocadas en 22 ninos de edades entre los
16 meses a los 4 anos; la edad media era de
27 meses. La aplicacién de este
procedimiento se decidié en aquellos
pacientes con epifora y con una de las
siguientes caracteristicas:

— Presentar lago lagrimal aumentado.

~ Presentar infecciones conjuntivales a
repeticion.
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- Haber practicado sondaje sin éxito o no
haber podido realizarlo.

El tiempo medio de permanencia de la
sonda fue de 7 meses (de 15 dias a 8 meses).
Los resultados muestran 3 casos de infeccién
conjuntival durante el periodo de intubaciéon
y ninguna infeccién después de haber
retirado la sonda. En todos los casos hubo
una mejoria o una desaparicion del lagrimeo.
En sélo dos casos este ultimo persistié en
forma intermitente y relacionado con el frio
o la luminosidad.

Las complicaciones posibles de este
procedimiento son:

- Ruptura del punto lagrimal, de la cual
nosotros no observamos ningun caso. Una
adecuada regularizacion de la tensién de la
sonda permite evitarla.

- La exteriorizacion de la sonda, de la cual
observamos dos casos: el primero en el que
se corrigi6é la posiciéon de la sonda bajo
anestesia general y el segundo, que requirié
el retiro de la misma a los 15 dias, después
de los cuales el lagrimeo, sin embargo
desaparecio.
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Conclusiones

Creemos que esta es por lo tanto una
técnica sin peligro y con buenos resultados.
Se pueden utilizar también sondas
monocanaliculares, pero con riesgos de
exteriorizacion mayores y granulomas
frecuentes. Actualmente la tendencia es de
reducir la duracién de la intubacion
bicanaliculonasal a 2 meses.
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