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RESUMEN. 

LA OBSTRUCCION D3:L :nuoro NASOLAGRIMAL POR CAUSAS 

CONGEllITAS, INFLAMATORIAS, TRAUMATICAS O TUMORALES HA CONDICIQ 

NADO LA BUSQUEDA DE TECNICAS Y METODOS PARA MANTENERLOS PERMEP:_ 

BLES. ( 1 ) 

ENTRE ELLAS LA MAS COMUll Y LA MAS PRACTICADA EN NUESTRO MEDIO 

ES LA DCR. 

DESDE SU PRIMERA DESCRIPCION POR TOTI Eil 1904- ( 2) 
1 

LOS INDICES DE EXITO HAN VARIADO ENTRE 79 % A 99 % INDEPENDI-

ENTEMENTE DE LAS VARIACIOHES A 3:STA TEC'HCA POR LOS DJFEREN -

TES AUTORES ( HARRISON Y MUKHERJ3, KASPER, ILIFF ) (3-5 ) • 

SE HAN DESCRITO TECNICAS PARA INCRiW>!·ITAR ?.:L EXITO (6-8) PE -

RO SOLO CONSIGUEN HACERLA MAS ELABORADA. 

POR LO QUE ES IMPERATIVO EL TENER A LA MANO UNA TEC:HCA SENCI

LLA QUE OFRECER PARA LAS DCR FALLIDAS. 

SIH TKIER QUE Ri;:CUP.RIR A LA CDCR, SINO TOMANDO PAR-

TE DE SU TEC'UCA. ESTE PROCEDIMIEr·lTO DESCRITO POR KRAUPA (14- ) 

EN 1910 HA SIDO MODIFICADO , BANGERTER {e .15 ) DESARROLLO 

INJERTOS DE MUCOSA BUCAL; PAUFIQUE Y DURAND ( 16 ) INJERTOS 

V3NOSOS QUE FALLARON POR LA FALTA DE CAPILARIDAD O MECANISMO 

DE BOMBEO. 

ES HASTA 1925 E;·J QUE HEER.'lANN ( 17) COMENTA POR PRIM]2 

RA VEZ EL E:•E'LEO 1l3: UN TUBO DE CRISTAL DE 2 MH D3: DIMlETRO 

PARA COifüllICAR LA co:,JUNTIVA CON LA CAVIDAD NASAL SIN PREVIA 

DCR. 

E:·l 1961. ( 18 ) . JONES .POSTULA EL USO D3: U!I TUBO DE PO

LI3TILE'.'10 QU3 SE 9-UPLIA POSTBRI0Rf·i3N~E PO?. Ui.,TO DE PYREX~ 

EL MISMO JONES MODIFICA su TECNICA 01HTIE:mo I!.'L TUBO 

DE POLIETIL3NO Y APLICANDO EL DE PYREX DE PRIMERA INTENCION. 

SE PR383NTA LA 3Y.P:;r:1-=E:"JCIA EN 6 PACIE_,7TES A QUI ENES SE L"SS -

.4.?LICO TU:20 D:S L:!!:S'l'.SR SECU:·JDARIO PARA p _;:R!•!.BA3ILIZAR LAS; VIAS 

LAGRIMALSS POSTERIOR A DCR FALLIDAS. 
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FUERON IN.'.JLUIDOS 6 PACI-'O:"TES QUE FU::'.RON SOi'iETI

DOS A DCR E:·l NUESTRA IHSTITUCION: 3 HOc·íBRoS y 3 MUJ:o:R3S, CINCO 

DE ELLOS POR ETIOLOGIA IDIOPATICA Y UNO TRAUi•lATICA. 

CO'' U!' SEGUIMI iCNTO DE 6 MES3S E:I LOS CUALES 

HABIAN REINICIADO SUS SINTOMAS, ESTO A DIFEREiWIA DE LO QUE MEJi 

CIONAN 11 MESES EN PROMEDIO. 

SUS MOLESTIAS PRiiWIPALES FU3RON EPIFORA, RE -

GURGITACIOH D3 MATERIAL MU'.JOPURULENTO. EN IUNGUN CASO SE PRESE]i 

TO UN CUADRO DE DACRIOCISTITIS AGUDA EN EL POST-OPERATORIO EL 

RANGO DE EDAD FUE DE 12 AllOS A 54 Af:OS, CON UN PROi•IEDIO DE 

36.5 Aflos. 
LA 03STRUCCION SE CCNFIRMO POR BLOQUEO DEL .PASO 

DE LA SONDA A NIVEL D3 LA FEi;ESTRACION, Y A LA IRRIGACION S:S -

OBTUVO SALIDA D:S MATERIAL MUCCPURUL3NTO POR EL PUHTO CCNTRA-AL- •, 

TITUDINAL. 

LOS CASOS ELEGIDOS PARA REALIZAR ESTA TECIHCA -

FUERON PACIENTES PREVIAME!'!TE MA!'lEJADOS E;' 5L SERVICIO Y EN LOS 

QUE T~iIAMOS CERTEZA DE: QUE LA FENESTRACION R3ALIZADA EN HUESO 

ERA AMPLIA Y LOCALIZADA A EL SITIO ADECUADO, LO QUE NOS ASEGU-

! 

RABA EL TEN3R QUE V3IWER SOLO UN TABIQUE FIBROSO DE CICATRIZA- • 

CION PARA LLEGAR A LA NARIZ. 
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SE UTILIZA A:'lESTESIA LOCAL OJ:'l I'iFILT!iACION DE 1.5 C. C. 

DE LIDOCAINA AL 2 % SIM?L:S COi-10 BLOQUEO TROiiCAL AL NERVIO 

IHFRATROCL:SAR E IHFILTRACION DEL CAUTO INT:SRNO DE 1 C. C. 

:SXTI?.?ACI':N D:S CARU'lCULA E'' TODA SU EXTENSION PARA 

EVITAR QUE SUS R;<;STOS l'U'lCION:S!l CO!iO VALVULA. 

MEDIANTE UNA AGUJA HI?OD3rtViICA # 21 SE EFECTUA LA BUS-

QUEDA DE LA OSTETOMIA llASAL, PE!ETRA!iDO E2' EL SITIO DONDE SE 

EXTIRPO LA CARUNCULA, ?ROCURA:mo PEliETRAR EN h"'L SITIO DE 

UNION DE PIEL Y MUCOSA, SE I"JTRODUCE PARALELA AL PLANO DE 

PI3L' HASTA S3:'1''.!1IR COMO F 3JiJ:7:'I1RA LA r·r.:~:·i3!tA!': A E'IBROSA' y SE IIT 
FILTRA CONFORNE SE P~;;ETRA HASTA CO!,JFIRNAR LA POSIGION INTRA

NASAL PO?. SE'lTIR EL SABOR D:sL A!-lESTESICO EL PACIE!!TE. 

SE :SFECI'UA DILATAOION D'il. O?.IFICIO CON UN DILATADOR DE 

LESTER OJ!l UNA LONGITUD DE 19 MM, Y DIAt·JE·T?.O DE 2.16 a 2.41 

MM. PRINOIPALl'iENTE E?l UN ElTE"lTO D:S PrtODUCIR UN ORil'ICIO JUSTO 

PARA EL PASO DE UN TUBO DE PYREX DE LESTER JONES Y NO TAN GRAJS: 

DE COMO PARA QUE QUEDE l'JUY :JOLGADO Y NOS PRODUZCA UNA HI-

PE!t'lOVILIDAD DE ESTE • ( 9 - 10 - 19 • ) 

SE INTRODUCE UNA SONDA DE BO\-/ViAtl HASTA 'fOCAR EL SEPTUM 

NASAL, Y SE r-;IDE EL TOTAL DE SO!WA QUE REQUIERE INTRODUCIRSE , 

ESTA SEP.A LA DISTA"!C:IA SEPTU:i-CANTAL A LA CUAL SE LE RESTAN 3 

MM PARA OBTE:'!Ert LA LONGITUD IDEAL DE i'/UESTRO TUBO DE PYREX. 

EL ME.TODO DE FIJACION ENPLEADO FUE EL DESCRITO POR = 

PUTTERViAH ( 11 - 12 ), COIJ SEDA 6-0 A TRAVES DE LA LUZ DEL 

TUBO Y CON U;J NUDO EN EL BORDE DE LA BOCA PARA ANCLARLO. 

EH NUESTROS PACIENTES DEr;IDIMOS APLICAR 2 SEDAS, C}c·l UNA DE -

RAMAS ARMADA PARA FACILITAR SU SUTURA A FIEL. 

SE INTRODUCE LA SOo!DA DE BO\-n1AN 3 - o , EN LA LUZ DEL 

TUBO , Y SE I'iTRODUCE COMO GUIA A TP.AVES DE NUESTRO ORIFICIO 
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RAS·~A TOC.4.R SSPTUM; OJ!1
: EL APOYO 113 3SA GUIA 83 VA DESLIZA:,!DO 

EL TUBO EJE:<CI:O:i'lDO PRESION 3?·1 SU RODET3 DEL OR!:FICIO EXTER;;Q. 

CON EL APOYO DE AMBOS PULGARES DEL CIRUJAlW O CON 

LAS RAMAS DE UNA PINZA FUERTE, EH ESTE ULTIMO CASO CON PRECAU

CION PARA NO ROMPER EL TUBO DE CRISTAL. 

¡ 
SE CORROBORA SU SITUACION CON IRRIGACION SALillA. 

SE FIJA EL TUBO MEDIANTE LAS SUTURAS ANTES MENCIONf!o 

DAS QUE SE ANUDAN DIRJ!:CTAM3NTE A PI3L SIN NECESIDAD DE PONER 

NINGUN PROTECTOR • 'SSTOS PUNTOS FACILMENTE SON TOLERADOS POR 

4 O MAS SEMANAS, TIE:•1PO SUFICIENTE PARA R3TIRAR LAS SUTURAS. 
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~L SEGUIViI~:7TO r:;u~ htJ•lOS '.I1'.~!~IDO :s:; 33'I'OS PACI:S:'1"!'3S ES 

DE 6 A 10 !"i3SES CON Ul'J PR0:1i.SDIO DE 7. 5 . 

EL REI'IRO DE SUTURAS SE EFECTUO A LAS 4 S3'·1ANAS CO

MO PROM3DIO. 

LA P::RMEABILIDAD SE LOGRO E:N TODOS LOS CASOS 

SOLO 1 PACIE:·JTE ( l•JJ,SCULINO DE 12 AilOS ) • HA PRSSl',1'1TADO EX

TRUSION PARCIAL DTu TUBO POR AU:·i3:fü'0 DE LA PRESION INTRA -

NASAL SIH PROTEG3R SU '.!'UBO DE PYRE'X. 

LOS SINTOMAS :JAN ME,IORADO SXO"'?TO PO?. LA ?RESE!'CIA DEL TUBO 

CON UN s·sGUI!·:I-SNTO D3 MAS D3 6 I•i!::SES. 

NO SE RE·~UIRIO TUBO DE SILIGJN O BIEN PRACl'ICAR LA CDCR. .. 
CASO # 1 

MASCULINO DE 12 A110S D3 EDAD CON AW!'ECBDE:-lTES DE MULTIPLES SO!i

DEOS Y DRACRIOCISTITIS CRO!HCA DE E'.!'IOLOGIA IDIOPATICA. SE LE 

EFECTUO DCR Eí-1 MARZO DEL '/:', TIPO Dll?UY F:1R1iA:mo PISO y TEC:!O • 

CON DIFICULTAD PARA FORMAR !::L PISO; 4 MESES CJES?UES INICIA COI·: 

EPIFORA Y R3GU?.GITACIOH DE MATERIAL MUCOPU:ilULENTO, SE COR:ilOBORO 

OBSTRUCCIOli DE LA DGR Y ""'¡ S~'I·=:s:BRE DTu 87 SE P:ilOCED3 A COLO

CACION DE TUBO · DE L':;STE::il. 

EL CUAL 83 R:SALIZO SI~1 Ii11CID::: ~T~S. GU?.SA?~DO 3·¡ 2 OCASIOTTES COI~ 

EXT:rtUSIOli PA:~CIAL SE LE EF ECTUO EL R"':J'IRO DE SUTURAS EN 4 SEi'iA -

NAS POSTERIOR AL IVi?LANTE:. 
,--· 

CASO # 2 

Fu'JEllIHO DE 64 Ai;os DE: EDAD CO!( ANTECEDE;JTES DE DACRIOCISTITIS 

CROHICA POR 6 AflOS, TRADATA EN FORMA CONSERVADORA, SE LE EFEC

TUO DCR 3:•7 ABRIL DEL 87 TIPO DUPUY , SIN INGIIJE:·lTES TRANSO?E:Rt, 

TO?.IOS; 5 M~SES D:SSPUES INICIA cor.; 3PIJ1'0RA y RSGU?-:GITACION IJ3 

ViATERIAL i•lUCOPURULJ;,1,TO, SE CORROBORA LA OBS~'ilUCCION Y EH SEP = 

TI3i'iBRE DE:L 87 SE LE COLOCA EL TUBO DE LESTER. LAS SUTURAS SE 

LS !lSTIRAROJi A LAS 5 SEi·l41lAS con 3UO:!WS R>cSULTADOS. 
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CASO # 
F!'.:!·:~·~INO D3 24 A~OS D::: Z':9AD, co;; Aii'r:.;:.:;·~~:1~.'~1 -SS :>3 ~A'J?.:!:.OCIS'l'~·:rrs 

C!tO:,JICA POR 2 Al~OS f·iAi;:;JADA rx,:·I SUIJTJSOS ?O~ ]•l·: .. DI~O ?.4.:::::I'ISliLAR , 

SE L3 EFECTUO DCR E!~ ENERO DEL 87 CON TIIFIGULTAD PA3A FOtU·iAR EL 

PISO DE ESTA. 4 MESES DESPUES REFIERE EPIFORA Y DISCRETA REGUR

GITACION DE MATSRIAL MUCOSO, SE CORROBORO OBSTRUCSION DE LA DCR 

Y EN JUNIO DEL 87 SE LE COLOCA TU30 DE LESTER. EL R3:TIRO DE LAS 

SUTURAS A LAS 4 SEMANAS, CON BUENOS RESULTADOS. 

CASO # 4 : 

MASCULIHO DE 40 AiiOS DE EDAD, CON ANTECED:s;,¡TES DE DACilIOCISTITIS 

CRONICA POR UH AílO ViAlEJADO EN FORMA CONSERVADORA , SE LE -

EFECTUO DCR E'! DICIE:,;3RE DEL 87, TIPO DUPUY, NO SE REFIEREN 

COViPLICACIONES TRANSOPERATORIAS. 6 MESES DESPUES INICIO CON 

REGURGITACIONES Y EPIFORA: SE CORROBQRO OBS'rRUCCION Y SE COLOCO 

TUBO DE PYREX EH JULIO DEL 87, CON R'11'IRO DE SUTURAS A LAS 4 SE-·· 

¡:,p_:uis. co:'l BUEH RESULTADO. 

CASO # 5 

MASCULINO DE 32 AilOS DE EDAD CON ANTECEDE!,1TES DE TRAUMATISMO CON 

OBJETO ROMO 3N RSGION NASAL EN MARZO 86, CON CUADRO DE DACRIOCI§ 

TITIS CROlUCA TRADATA EN FORMA CONS:<:RVADORA, SE LE EFECTUO DCR 

E:l E:BRO DEL 87, SIN IHSIDENTES EN EL TRANSOPERA'.l'ORIO. A LOS 3 

M3SES INICIO so¡¡ SIG'lOS DE OBSTRUCCION POR LO QUE :;;;:,¡ ViAYO DEL 87 

SE LE COLOCO .3L TU30 DE LESTER. 
CON RSTIRO D3 SUTURAS A LAS 4 SEViANAS. ca:,, BUS!,, R3SULTADO. 

CASO #- 6 : 

FE!-i3clINO D3 48 Mlos DE EDAD COH ANT3,CED3IiTES DE DACRIOCIS~'I'!'IS -

C30HI CA D3 U:·; P."tlü DE EVOLUCION , TRAT.4.DA 3N FClRJ•iI1.. COI'1SERVADO~P. 

SE LE EFECTUO DCR E:'l FEBRERO DEL 87 DEL TIPO DUPUY SIH INCIDE;¡ -

T3S TRANSOP3RATORIOS. IIüCIA SINTOMAS DE OBSTRU,~CIO!l A LOS 5 ME

SES POR LO c:uE EN JULIO D3L 87 SE LE COLOCO 'rDBO DE PYR;<:X CON 
'•' 

BUEH RSS\JLTADO. 
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SE CONSID3":ARON COViO RESULTADOS: 

BUENOS 

ANTE LA AUS3NCIA DE EPIF·JRA O SECRECION. 

REGULARES. 

PRESENCIA DE ESCASO LAGRIMEO O SECRECION. 

MALOS. 

INFECCION DEL SACO O E!.TRUSION DEL TUBO! DE LESTER. 

DE LOS 6 CASOS OBTUVIMOS: 

BUENOS ••••••••••••••••••• 4-
REGULARES •••••••••••••••• l 

MALOS • • • • • • ... • • • • • • • • • • • l 

ESPERAMOS AL FUTURO PODER RETIRAR EL TUBO MA"¡TE!'!IE'lDO UNA FIS

TULA EPITELIZADA QUE SEA SUFICIE'<TE PARA PERMITIR EL DRENAJE 

DE LA LAGRIMA. 
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TECNICA SENCILLA: SENCILLA DE REALIZAR PARA TODOS LOS 
OFTALMOLOGOS AUNQUE NO SE DEDIQ]JEN A 
LA OCULOPLASTICA. 

INSTRUMENTAL POCO SOFISTICADO.- SS POCO Y S3NCILLO EL IN.§ 
TRUMENTAL QU3 SE ljECESITA A EXCSPCION DE 
LOS DILATADORES DE LESTER QUE SON COSTO
SOS, PERO A LA FEOHA SE CUENTA YA CON EL 
MIS!•10 INSTRUMENTO A ME'•lOR COSTO. 

NO COSTOSO.- LA FRECUEHCIA D3 LA DACRIOCISTITIS Y SUS COMPLI
CACIONES ES MAS ALTA ENTRE LA CLASE ECONOMl 
CAME:·lTE D3BIL POR LO QUE EL BAJO COSTO. DE 
ESTE PROCSDIMIENTO ES UN PUNTO A FAVOR DE 
ELLA. 

NO REQUIERE HOSPITALIZACION.- POR LO SIM?LE DE ESTE PROCEDIMI
ENTO Y YA QUE SE EFECTUA BAJO ANESTESIA 
LOCAL. 

RESULTADOS SATISFACTORIOS.- SE'OBTUVO UN 80% D3 BUE::,OS RESULTA 
DOS POR LO QUE CREEMOS QUE AUNQUE NO ES UN 
PROCEDIMI3NTO PERFECTO, SI 3S UNA AYUDA MAS 
PARA EL OFTALMOLOGO. 
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