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J::ntrc las lI1últi ~ l t·~ illlt' T\"t~IlG iu llcS qut' he vislu ~rlt cti cll r el1 111 Di \' i~ión O fl ul ll lu· 
lógiGu tlt'[ Hosp ita[ Maggiorc d" Milán ( Italia). ch, la "ua l cra a~i¡;lI: nh!. ull a de 
[us qUl" má~ IIIC hu slllisítcho es [a Dacriocislo rrinoslumin segú n lu técll iGu p rupiu 
,Id Prof. Ib\"crdi nu. por ~u lóg iGa conct'pción y eficac ia. así CO!tlO p(Jr I ...~ r,>s ul · 
lmlus .~ lIli sfndu rius qUl' he pud id o cumproba r 11 tral'L'S (le cu nlro[ de n.udws pa· 
cienles opcrlld os años atrás, sit.:ndo mi (If"seo t:!;'Crib ir U[gUl1I1S cU!1sicl('racioll l 's 
léc nicas ) clínicas ac,'rea (Iel lIIélu(lo q uc 11c " isto jHlldi,;ur. 

La dacriot' islurri nu:;tomi:l - segun Hal'cn lino- es unu (¡ rigilla[ mudi fi Cllc ion dd 
mí'ludu de T oti. E~l a intcn','nción fue i,-h·ada y p lll"~ l a ,'n pnicl ic 'fl pur H¡I\'e rd ino 
clt:..~,· 1'121::. sientlu puLlicadu fW~ lt' r i urJIICl l l c t'n la rt 'l'i~1 1I " Kl inisclw Munals" lii tkr 
fiir t\ Ugl·11 Iwil ku nde- de- 1930·' . La técnica (lt· la inlcrl'f"nción !';; Ifl sigui ~'n l t:: 

Se I'rtx:ecll.' co n anl.'"lc"ia local. ane!'lesi :w clo el ncn -io infrao rhitario y nalla! 
cx tl'rno. En ];1 ro~a lIa"a[ c<l rrc."Vtmdit'l1 lc ~, ' il1l rod uc,' UII tu~on dI' IId rcllal inll y 
coca ina: ~' \'e l1 lual ll ll'll l c puc(l .:: i1neslesiar"e lamhien me(lian tf> ulla in)l.'Cción (le 
1tnt:Slcsico por <It·ha jo rlt· la muco~1l lIusa[ o IIwju r con Ilm:!!lcsill general 11 ci rculu 
..-errado. 

La incisión cu¡¡i nea se praclica Iw rpe nd icula rmclltc al 1:\ e:.:lcrllo del IClldoll 
dd orbicula r. la cual oelw il1lt' n-saT úniCUlIlt'ntc ni " 'j ido cutálleo y ~u hcu \¡í ll l'O 

dejando inlacto el temlÓn. Se <lisecll In pid n lo la rg .. de 1:. "u¡lCrfieic !o> l1 di nM lI 
ha ..la llegar a ~u inso'rciím ""brc la cresta lagrimal, I-I t'Chll 111 illci$ión con UII 
b pt..'Cial tlt'ColaJu r (It' [lcrio5tio se disrtn d "uCu de lu celd:. [agrimal. hasta llegar 
a[ ca nal ];icri mo-.,asa[ li!Jcrando lambicn el I'e r iostio de la I'llred mt,-dia d,· lu 

13 



IU C oI.'UlO n :IUtol.NIJIl: \ ' At~;NC I ol. 

Ór hita. La C Ú PU!:I d('1 !;jaco qu('na lihre cortunno el ligamento suspensor io de In 
l1Iisl1Ifl. El snco fl sí lilJl'rndo es dcspl¡U'.IHlo lutcrulmclI\(' CO II UII gancho dI' 4 dien
tt·~. sin punla. que ellsancha la herida y nos permite \'er toda la celd a lagrimal y 
llnu pa rte dl' la pared nWllia Ot' In órbita. Ahora se nclll' ahrir la bre'cha hacia la 
ea\'idn<1 nasal l'xl irparl(lo tu<lo el hUl '!!O lag ri mal )' si fUl'S{' esl,' fll'<luc ñu tambien 
~, t 'x tirpllulguna parll' de la pan'd medial de la órbita, Par:t hae:'r esto. I"~ 1'uf icit'n tc 
me ltOr un c\!Calpdo dt' 5 mmo a 111 su tUnl dd huei!O unguis y fr ontal y con un sua\'e 
golpt' tle 1I11lrtillo...,. hacI' I}{'nelrar dicho C!'ea ll>elo ,on la cavi<lad nasaL Luq;o !lt' mu
uiuhra cumo si rUt'ra una palanca 1t'\'3n la ndo el hueso unguis pa ra dl!!;pues con 
una !.Ítlla o con el turbinótoruo de Hu\'erdino. eXl raer tudos los fragmentos dt, 
hut'su ) mucusa del honlt, Jloslerior dt , la apófisis lIIoutanit' del max ilar sU¡Jerior 
abrie ndo una brecha en la cu:tl el borde debe esla r libre de fragmentus óseos y 

IlIU CtJ~1I Ilu1'al. En segu ida con el mismo lurbinólolllo se exti rpa dI" la nariz el 
t:Orllt'!t' IIIE(lio libl'rallflo IIsi la cavidud nasal. Po r In nariz Imci:! la herida se in · 
trud uce una mccllH dt· gasa la cual nos aSt 'gura qu r el pasaje a tr:nés (le la coall:' 
)' la hrcchn ~ea ráól y libTl', tapolHllldu al mismu ti,'mlJO UIII! C\'\'l1t ual hemorragia, 

n" spu.!.'! St' coge co n una pinza In cú pulu del saco y se introduce b ¡1U1Ita 
ugud n dI' Ul I!I dc las rama~ de la ti jerll d ,'ntro dt· ¡'lIa, co rta ndo el ma rgen medio 
r posk rior del saco hastn d conducto l ii e ril11 o-n a ~ ul. De estu mancra d saco es 
abi, 'r to a mancra de una concha hacia la cu\' idad nasal. Los labios del saco debe
nin l>ernHln l"CI'r nbi ,o rtos llle(lillute la introducción (le un tubo dI' gorua y ¡Janl 
c~ tn SI' pro¡;ede dt ' la siguirnte mallt>ra: 

Es nC1;csa rio elegir 1.111 tu ho de gOllla con p ~,red robusta dt'l diametro aproxi. 
madamen te tic 5 11 i 111111. )' con wla longitud dc 7 C lll , En una d tO la.i cxtrc midadC!! 
dt ,l tubo >'i' IlIu:c lI dos corles, de una longilud de I cm, paralclu el uno dd otro y 
equ idistan te de 2 a 3 111111. La lengüeta (Iue 5(' produlo'C St' ¡ot imina. E.4 a t'xtrcmidad 
11e! tubo (lt,lw ni esta r enlrl" los labios del sacoo A la otra exl rcmid3d qUt ' deLt, 
sobn 'Salir pur hlt 'ra de la nariz 5(' ha lo'C pll5ur un hilo g rueso d os \'ecC!!. a trayeS 
de IlIs l'are(l('s del tubo. anud ando luegu los cabus (11°1 hilo u 7 u ij elll, do.: largo. 

Prepnmdu el tubo tic la manera antedicha St' inl roduc\' en In cavidad nasal )' 
se Irllla de co~cr la ex tT( 'midad tallada a los labios del saco lagrimal. EslL' til'lIIjJo 
operat or io ~' prUl,;e<ll' usí: 

Sc coge tOI lahio ptlslt'rior del saco Ilue cor responde I1 la p'JrClon cupular y 

se halo"\! pa~ ¡¡r un hilo <le (;utgul a tn\V':~s de c:ta pared de fuera u dentro. en tollCt's 
el saco t '~ II t'vud o huda lu dir"t:! ,jún tem poral medillll tl' un gancho, Abierta asi 
la herida se liTU nrucra una parlt' lle la mechn '1ut: )'a e~tubll ('JI la IHlriz panl 
podn anudur d hilo del tubo de gOllla. Ahora tiramOS la UlI'C!t I¡ por fUl' ru dt, la 
llUriz de m¡¡nent t¡ue d hilu )' d tubo de goma ,,!Llrell a traves de la herit!;t en 111 
ca \' i(lad nasal. ,I t'hiendo ]¡¡ exlremidad tallada IIOI1("rs,' ('n co rrespondencia con lo.~ 

lab ios del sacu 1¡lg rimlll. EntonCt'S el hilo de calgu l flue )'11 habíamos puesto ('n 
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1,1 l:lhio posterior (Id saco. ~e cose u 1(1 plu te poster io r del tubo de goma de 
manl'ra que d labio del saco qU I'd l' por fuera dd tubo. El segundo hilo de catgul 
flf' bf' ¡¡trnn.':w r la parell unterior (Id tubo de den tro a fucru y tamhien 1"11 la l1\ i~ 

nHl dirección (,1 lah io an terior de! ~m·o. Cu:uulo eslos do!' hilos SO I1 anudados. lo!! 
(los I¡¡bios del !Saco ahrazarán (,1 tubo d t, ~oma y serán fi jado,," 8l' i med ian te e! hilo 
(le c:l tgu !. ¡\ hora sera faci!. lirancln el tuho po r fuera (le la nariz, hacer entrar d 
Itlbo )' el saco etl la cavidad lIasal, lit' IJIUnt'Ta (IUt' la p¡¡ r{'d I'l.;lt'rna del labio 
an ter io r dd SII CO r~té ('n cnrrespondl' llcia ul Illurgcn posterio r de la aJ.'óf i ~ i s mono 
tun te del 1I111.~ ilur r la pllred ("){ Ieri or d( '1 luhi o posterior dd saco l'!' lé en corres· 
pondcneia a la pared Il te(lia dI' la órhit il, El suco lagr imul es ¡¡s i t ransfortJludo il 
rnurll;ra dc un I'mbudo CU}U ca ... idud tcndf' rlÍ ~ iemp re a ugrandarse progrcsiv:l' 
ll1('ntc, nadu la ciC:l tr;1. :Hlhercn lt' tlue le COIl\crt ira ('11 un embudo cada \e:t mu· 
~ ur. U" I'sta rnarwru se imp ide que d suco \' L1 cl\'a a cerra rsc nu/'!\'amenle. 

l"ig. 1, 

A la hr riflu cutanea se hace sut ura cont inua, c~ t an tlo slem prl' alenlo que el 
!t!II(.I Ón dd orhiculur coill.-i(la (' utl su ant igu:l inserci6u. 

Después de B díu;; t' l tu llo (le go ma se e;\t r /H' (1., la ll:lr ir. con una pequeña trm:· 
1';"111. La !'utura culánctl ~e qui ta tl los 5 díus, 

E~ta operación o frcct' mudltls \'cntaj3s respectu a los otro!! rnéto(l o~. La sutum 
sob re el tuh" (b 11I11yore'< ga rantias quc la sulura l!oltrc lu mucosa)' l' limi nu nu' 
IUt' rosu;; di fi c ult ~l( l t ,!! ti·cniens. t n \' in mrsa l pa ra la uirC3ció n e< amplificnd3 como 
con: ccU\'nda dc la ahlariún 11t·1 corncte y lu intuhac ión impide el peli gro d,' cica· 
trización (Iefec!uusa , Lu intubación mnntiene el SIII'O ahicrto y di latado r la cica
tri7.llcivn se formará rohn' las pare(le;; dt , la hn'clla ósell, lo que facili ta una cH· 
min:1ci'llI seg unr de las lúgr imas, 

N" cxisten casi contTllitlllic lICio llCS al mCt oclu, ,,1 cual l'u I~de ser practicado in· 
du!'o , '11 muco;;as utrofic:ts, ,'n co rndcl! Ilill-cr lróficu~ u cUllndo cx iStt'l1 ,Idorma
ciorll's tr:lum:i tic¡lS o congcni tas. 

Si exist t, (Iac r iuclmoidit i ~ un te rior. las célula;; I'Imoi<l:lles cr¡(t' rmas PUl'1:ll'n !jt' r 
destru idas dura nte la inlt-tWlldÓn. 
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Tal \'el la úniea eon trailldi c¡u: ión !ier ia la sinusit is 1Il:,).i lur o fron tal agud u 
(IUC produce influmacion J c I¡I mueosu nasal }' {¡icilmcntc procesos infla lllatorios 
granulomatosos, 

Numr ro!;;Os autol'es han presentallo cstadí.o¡ ticas sobre el resulla do de la opc ra , 
cion d(' Ravt' rdin o, huIJicndo obtcn ido el auto r cn sus cusi tres mil ca;;us el 9270 
de cUTudon, eontrol ado~ muf'lws años <lcsl,IU¿OS tic opcra<lo!l ; igualmente Mazzan
lini de Romn ha obtenido tumIJién un 9'2 ?'.-_ de curación, 

Por gentil cünccllión del Pro L Havc rdin o, I' l' rsonal nU'nte hc ~¡;u ido In inter_ 
\'cncion 1'11 tH"S padcntc!! ( un hom bre, una muj er y un niño ) (Iue luégo pasaré n 
dl'scr ibi r, 

f il!, 2. 

CA SO N'-' l- P, c., !wllIh re <le 50 años, Dacriocistitis cromca con discn' ta n' , 
gurgít acion 1'11 O. 1). de.~,lc hm'e un a ño. Epi fora. vía lagri mal compl"tur llcnte 
cer rada. Ha,liogTu fía m::gativu d,· 8 (·lI o ~. Condiciones nonnales de Ins coanas. Inle r· 
"t'neión con ancslt'sia gt' rll'ral. Se ul'l ic:.l la tél"nica descrita mu~ arriba . E..."Ca!la 
pérrl ida <le sangre}' gran facil iclacl t'n la f'jecución dd lIléto(lo. Ningún incidente 
particular durante la IIpcración. De<~JUc8 de S días !!l(' cxtTlle el tubo de 150mu de 
la fosa 110"':1.1 y H día;. {1"spu¿'8 !!ll' prnct ica catetl'rismo l i t! la via lagrillL!lI, compro· 
bándo!>C cO llljJlc!a pcrnwahi! idad. El paciente sa le dc alta curado, , 

CASO N<J 2- j\·1. T ., Illu.icr d ~' 62 años. Dacrioci~t iti s crónica con abunclunlc 
regurgitación en O. 1.. ep ífora, ,·ia lagrimal cerrudll. In\l:;r\'cncion I.:on anestesia 
grrwr:l l. técnica ele Havc·nlino. 

Tambicn en t'8 t ~ cas<> ha !; ido posihli' realilar con fu cilidad la intcrvcnción . 
NingÍln :u.:ci,lcnlc particula r : qui nce (Iiu!! IlesJlués catt' ter ismo }' con trol (le 13 ";;1 
lagrimal }' re ~ulta p<' TII11'uhlc. 
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ü \ SO N9 3- A. P., niiio dc 3 años, diagnóstico : dac rioci3ti tis pu rul"nta con 

regurgitación de pus a la presión del saco en O. D. l ntt'rvt'llción con anc"tesia 
genera l. Al ahrir l'l 5:leo aflora ahulldante (:antidad de pU9. O peració n: técnica 

Ba\"erclino. 

N in gú n incident!' part icu lar du rant !' 13 illtervcneión. 

Ca teteri!"11lo (le con trol a los 13 días, com probándos~' vía pC"rmcable. El pequeño 

paci" ntc es dado de alta. 
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En la (I""er ipciún de estos casos ~c pOlle en t'vidl'neia la rapidez y fac ilidad de 
la ejec ución que ra ya ell s ill1plicidad ex trema r constante bU C"1I resultado. 

Estas \'enl ajas pe r mi ten atr ibu ir a la tecnica de Ra verdino como !·I método 

id eal en tft> las (l acriocislorri no~tolllías, s iendo aconsejable seguirla, eliminando así 
otras intervenciones mellOS lógicas, ahandonandu Sllh re todo la inj ustificahle y 

mutilante interl'cnción de ex tirpación tic ~aco q ue aün hoy ~e ~iguc practi cando 
con (n·el/cncia. 

Hospi tal Maggiorc 

LU HLIOG HAFIA 
nAVI-;UUI NO: Klill . i. 1\II I(o:nll. Ud. LXXXIV. p. 685. 1'.1111. 

Con ¡¡: reKo int err13r ion~ 1 ,1" ofl ~l",ol" !, í,,, ¡\n1 , ler, lanl, 1930. 
ConJl:rei'O inlernarional de oha lmolo~ía de Madrid. 1\f33. 
R eunion Olo·N.mro·Oh ll l", ,,I,,~í,,, IIr ~~ "¡" . 1931. 
1J¡,.-rio, · i ;¡ lil; ~ l'''sl.ITa ''''' :¡ li ~a y su tratami ento eOll I~ ollC ra~ i o n de Tol:. 3"'·¡eda,1 Ohal· 

1I101O¡dcH !ta l. , \'JH. 
HA BATTA, Orazio : R"vislu Olo.neuro.ofl:, lmolo,; ira. 1935. I,:í¡:. 7:'3. 
:iE1UENA RI, Benal o: Sludi .. ~ulla mol jlil,; del 'arro la rri mal" dOI'o la rinoslomi". 1$011 . 

,1'0" .. h·brero 19-1-7. 
SEII) ENA RI. Iloma!o: Inflllen~a dell .. ri uo;;!o rnü, ~ "I ,·h"nl1oil'""íon e "" lIa fI"ra hatle ri ra 

,·o " . iunliva lc, A"". IrOI1. 1'.1-13, fa , cicoli 34. 
J',b\ ZZANTIN I. G.: Lu d" ,'r;o,' islo rino, I"",i" '·0" imu¡'"zio" ll ,Id sa l·"O, . uo lI ,1 Ru ver,Iino. 

XXX IV Con ~ T. Sor. 11 . U·Oft . 1<)31. p ág . 41 ~ . 

17 




