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Resumen
Se presenta la transiluminacion como un procedimiento diagnos-

tico cle la patologfa lagrimal. Comentamos la importancia de la en-
doscopia nasal en los periodos pre y post-operatorio, para observar
las estructuras nasales y la permeabilidad de las anastomosis realiza-
das quirurgicamente, ademas la posicion y longitud de los tubos de
Jones aplicados en las lacrostomfas. Se exponen las ventajas del uso
simultaneo de estas dos técnicas.

La microendocopia, tecnica en desarrollo, ofrecera multiples po-
sibilidades diagnosticas y terapéuticas en la patologia lagrimal, per-
mitiendo la observacion directa cle las estructuras y promoviendo
el desarrollo de nuevo instrumental para los abordajes quirurgicos
por esta via.

Transiluminacion clel Canaliculo
y del Saco Lagrimal

Empleando una fuente de luz fria a la cual se le

si el caso lo permite a practiear una cirugfa recons-
tructiva. Con este exatnen se facilita también la ob-
servacion y situacion de un cuerpo extrano intra-
canalicular. En los sacos lagrimales dilataclos por
mucocele, es facil observar por transiluminacion
su conformacion y tamao, Como también la pre-
sencia de tabicaciones en el mismo, obteniéndo-

diseo un adaptador especial que permitiera el uso 56 115i Um ‘T150511 infOFm?*¢i<3n que fililfii P05"
de una bra optica dc 1 mm. dc disimetro, de aque-
llas que se usan en la cirugia del vftreo, hemos ex
perimentado la transiluminacion tanto de los ca-
nalfculos como del saco lagrimal. Hemos obteni-
do hasta ahora resultados alentadores, especial-
mente en las obstrucciones canaliculares, en las
cuales se puede observar directamente el sitio de

teriormente un buen resultado quirurgico.

Al adaptador para el uso de esta fibra optica se
le diseno en el extremo que entra en contacto con
la fuente de luz fria, una rosca que permitiera la
aplicacion dc un filtro de cobalto para obtener luz
azul a través de la fibra y poder asf emplear uo-

' resceina en algunos casos en los cuales el diagnos-la obstruccion y medir exactamente a que distan-
cia esta del punto lagrimal, para después proceder

(') Jele Departamento Cirugia Oculoplastica, Clinica Barraquer Apar-
tado Aéreo (90404), Bogoté (8) Colombia

tico se hacia dificil, sin embargo no obtuvimos re-
sultados alentadores con dicha uorescencia.
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diamctro, dcntro dcl tubo, con lo cual cste sc ilu-
. . . / / mina imcnsamentc pcrmitiéndonos, con la aplica-

Transllumlnaclonl deg Cgnallculo’ cién dc un cspéculo nasal, la observacién dirccta
C161 SQCO Lagrima Y fl OSCOPIQ dc su extremo nasal. En algunos casos puedc ob-

scrvarsc poco drenaje, dcbido ya sea a quc su ta-
Nasal mao cs muy corto 0 muy largo para cl caso, 0

a dcpésitos calcarcos quc la lagrima forma cn la
_, luz dcl mismo, lo cual sc resuclvc con un lavado

Cada vcz se vuelvc mas frecuente su rcallzaclon prot-uso Y 3 presién Con Suero siolégico Y in-in,
51 Se quicrcn Obtencr rcsultgdos “tables Y Tscgw ga canula lagrimal, jando cl rodetc cxtcrno del
ros en la dacriocistorinostomla.‘La cndc_>scop1aLna- mbo dc Jones’ Con unas pinzas Conjumivalcs pa_

sal aporta una bucna rnformaclon pI'CVl2 a la c1ru- ra que no Se dcsplaccv Sc luxc, O Sc S3183 dc 13 f;s_

gfa dc las vfas lagrimalcs de_cxcrcci_6n, como cl cs- mm Con las mamobms dd lavado
tado dc la mucosa nasal, hrpcrtroa dc los corne-
‘e5' dcsvicioncs dd Scptum nasal" El bloqueo pucdc dcbcrse igualmcntc a quc cl

. . . , proccso dc cicatrizacién ha estrcchado la fistula,
Para Omen“ um buem Y1S"{2!1Z3C‘On cndorm luxando cl tubo del sitio dc la anastomosis muco-

531‘ cmplcamos cl endoscoplo ngldo dc stem’ pm‘ mucosa entre cl saco la rimal la ituitaria, 0 hun-
A - - K - - - - 8 Y P

v1a apllcaclon dc un cspcculo nasal. S1 blcn es c1cr- diéndolo has” llcvarlo 2 [OCH pcrmancmcmcmc
to ue obtcncmos datos dc im ortancia en cl rco- . - -

pcgatorlo su uso sc ha vucltopindispcnsablclzn cl cl mblquc nasal’ bloqucando asl Su drcmlc
p°5[‘OPemOri0' Cuando nos pcrmite Obscrvar la Estas situaciones pucdcn scr rcsucltas en cl con-
crmcabilidad dc la anastomosis dc una dacriocis- - - » - - »

Forinostomia y practicar con instrumcntacién cn- sultono’ Con ancstesm [OplCa' aphcando la bm Op‘
donasal, la climinacién en forma directa dc cos- tica dcmr.O dd tupqpara tran.sumimr1O’.C0mprO-
was ucos Coin U105 Obsuu arcial bando 2151 la pOSlClOl'1 del l'1'1lSI'O. Sc (1612 cnton-

p q . g q . Y P . ccs una guia plastica dcmro del tubo, rctirandolo
mcntc la anastomosls, 0 debrldar cn forma d1rcc- am big 1 .8 n ,

_ . . cam r o or uno nucvo ma co 0 0 mas
ta pcqucnas smcquxas quc sc pueden format en la P P ’
misma largo dc acucrdo al caso.

En casos cn los cuales cl diagnéstico dc cstas si- El post-Opcmtono dd lmplame dc 105 §,“b°5 de
ncquias cs dificil sc ucdc combinar la endosco- Jones prescm algunos pr.Oblcmas' up 50 /° dc losP

. . . ., . casos en los cualcs sc a llcan or I‘1IT1€l'2 vcz sc
p1a nasal con la transllumrnaclon dcl canal1cul0 y lumn sale“ hudcn are I; insistc ’en_
dcl saco lagrrmal con fibra 6 tica, con 10 cual sc ’ . ’ p .P
pucde llegar a la certcza dc una obstruccién total :gr(;CgS€Cgn[l:1SnrSIi1f1nlQbra§Fmes dcscmas Y Fons]
dc la anastomosis y rocedcr cntonccs a racti r ., . ummaclon’ sus Porccmalcs Cca _
una reimcrvenciénp P aceptac10n ascncndcn al 80% a mas dc 5 anos dc

scgurmlcnto.

Transil m‘ " . . ,Jones u lnaclon Y Tubos de Mlcroendoscopla dc las Vlas
Lagrimales dc Excrccién

Para facilitar la obscrvacién dcl tubo en su p0- . .

sicién cndonasal cn los controles postopc ratorios La mlcrocndoscopm a.ctualm§mC en dcsa“0HO'
dc las obstruccioncs altas dcnitivas dc las vias la- “ac” Con los endoscoplos cmblcs dc u“ diémc‘
grimales dc excrccién, en las cualcs se hacc indis- ".0. de menps d? l.mm' una “’3‘P!i“‘ gama dc pO5i'
pcnsablc la aplicacién dc un tubo dc Jones, intro- blhdades dmgposncas Y cl-apcuncas, €n cl campoducimos 13 bm éptica d¢ luz ma, dc 1 mm. dc dc la patologla obstrucnva dc las vras lagrimales

dc excrecrén.
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La observacién directa por television dc las ima-
genes intracanaliculares, del saco y del conducto
lacrimonasal nos permitira entendcr aun mcjor los
procesos patologicos que se presentan en este duc-
to lagrimal, enfocando su tratamiento con posibi-

sal, microendoscopia.

‘Y4lidades terapéuticas distintas como el laser aplica 5

r r re. "do con bras opticas de un diametro menor de 1

mm., actualmente en uso en cirugfa dc la retina,
para llegar a eliminar las tabicacioncs que obstru-
yen un saco lagrimal, 0 la fragmentacion de los da-
criolitos con ultrasonidos, asociados a sistemas de
irrigacion y aspiracion continuas como se realizan
actualmente en otros orgzinos del cuerpo humano.

En la exhibicon comercial de la reunion de la
Academia Americana de Oftalmologfa dc 1988 en
Las Vegas, la casa Cooper-Vision presento un pro-
yecto de microendoscopio ocular cuya sonda r1’-
gida de 1 mm. dc dizimetro por 5 cmt. de largo,
permitia observar en un monitor de television, ima-
genes microendoscopicas del interior del globo
ocular con una nitidez asombrosa. Sin embargo las
sondas rfgidas resultaron demasiado fragiles y se
rompian con facilidad al introducirlas por los ca-
naliculos al saco lagrimal y luego al conducto la-
crimonasal en la misma forma en la cual se practi-
ca un sondaje lagrimal.

El futuro tiende entonces hacia el desarrollo de
microendoscopios exibles con fibras opticas mi-
croscopicas y microlentes que permitian una ilu-
minacion suficiente y una imagen nitida, las casas
comerciales en sus departamentos de investigacion
tienen la respucsta, ojala sea pronto.

Estas nuevas posibilidades terapéuticas no eli-
minaran del todo cl enfoque quirurgico que actual-
mente tenemos de este tipo de patologia, el cual
se ha visto ampliamente enriquecido en las ulti-
mas tres décadas, con cl microscopio, el instru-
mental microquirfirgico y cl arsenal dc elcmentos
altamente especializados para el manejo de los de-
sordenes patologicos dc las vfas lagrimalcs de
excrecion.

Palabras Claves

Transiluminacion, via lagrimal, endoscopia na-
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Fig I. Fuentc dc l.u'/. Erin do 1:1 casu 7,01» y l-'ilvr;1 ()P[lC;
dc cirugfa dc vitro y ;|d;zpt;1dor H]Q[;i]lL'U t-~pct‘i;|l-
meme dnscnado.
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Fig 2. Fuente de Luz Fria de la casa Zeiss y Fibra Oplica
dc cirugla de vitro y adaptador metalico especial-
meme disenado.
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Abstract

Transillumination is presented as a diagnostic procedure in lacri-
mal system pathology. Nasal endoscopy in the pre and postoperati-
ve periods is emphasized to visualize the nasal structures, the per-
meability of surgical anastomosis and the position and length of]o~
nes’ tubes used in conjunctivodacryocystorhinostomies.

Microendoscopy, a technique in development, will offer multiple
diagnostic and therapeutic possibilities for the management of lacri-
mal system pathology, allowing direct observation of the different
structures and promoting the development of new surgical
equipment.


