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Resumcm

Sc proponc una técnica microquirrirgica para la rcconstruccin dc
los canalfculos quc han sido marzupializados, como tratamiento pa-
ra la canaliculitis crénica.

Esra técnica so hasa cn cl rccstahlccimicmo dc la anatomia y fisi0-
logfa dc la \'1'a lagrimal.

lgualmcntc sc sugicrc cl tralamicrlto médico para la canaliculitis
crénica suslituycndo la marzupializaci(>n, cvitando la cpffora residual
quc prcscma cn cl 100% dc los casos.

l0 Canalicular, 0 la obstruccién dc la luz dcbida aPalabras Clavca . _ .— _ _ ,~ . v ,nucrpos cxtranm u>m0 pestanas, rro/.05 dc rnctal
. . ., . . . 0 material organico quc pcnctra los puntos lagri-‘\ , -4 , \ , \ __ .

1‘*r{u_p,"1l']"M‘)n ( ”m‘1h_L,Ulm§ Element‘) Lk In malcs qucdando arrapados en la luz canalrcular.rcrposrcron - Rcconstruccron. dando asi comicnzo a un proccso inflamatorio quc
agrcgado a s<>hrcinfccci(>n origina una canaliculi-
[is crénica dc diffcil rratamicnto.La mar/.upializaci()n canalicular es un pr0ccdi-

micnto ulilizado para cl Iratamicnro dc las canali-
culiris dc origcn infeccioso, causadas con mayor
frccucncia por cl Actinomyces lsraclli, ctiologfa cs-
ra dcscrita por Von Gracfc cn 1854. Estc microor-
ganismo cs una bacteria anaerébica y no un hon-
go como sc clasificaba antcriormcmc. En mcnor
pr0p(>rci<'>n las Nocardias y los hongos son igual-
mcnte agcnrcs causales dc csla patologia.

Existcn varias rcorias accrca dc las causas prc~
disponcmcs para cl dcsarrollo dc una infcccién ca-
l'12i]lCUl2lf;CIfC' dlas la cxistcncia dc un di\'crt1'cu-
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La enfcrmedad suele suceder en ambos sexos y Sin embargo cuando la canaliculcctomfa no se
con mayor frecuencia se localiza en cl canaliculo sutura, sc observa con frecuencia una epifora se-
inferior, es poco frccuente en pacicntes mcnores cundaria y permanente por la subsecuente impo-
de 10 aos. El comienzo es insidioso, usualmente sibilidad dc bombeo debida a la lesion causada en
sub-clinico y dura varios meses en exprcsarse. el canaliculo.

El canaliculo afcctado se encuentra eritemato- Dc tal rnanera, hemos intentado abolir la mar-
so, intumescente y en ocasiones doloroso; se di- zupializacion realizando con éxito un rratamicnto
lala y se llena dc un material caseoso de color vcr- que consiste en practicar la expresion suave del
dc claro, caracteristicamente producido por estos
microorganismos. Puede encontrarse un ligcro ec-
tropion medial. 7’

'1

La entidad pucde manifestarsc como una con-
iuntivitis unilateral que involucra especialmente la
coniuntiva nasal y no rcsponde a los antibioticos
topicos. Al realizar presion sobrc cl canaliculo se
pucdc obtencr cl material caseoso sin dificultad.

En la dacriocistografia se pucde evidenciar la di-
latacion del canaliculo, en ocasiones respeta el sa-
co lagrimal y puede observarsc un ujo adecuado
del medio de contraste por cl conducto lacrimo-
nasal.

El diégnosnco» Clfnico 56 Pucdc conrm?“ POT Figura 2 Exprcsion del canaliculo afccrado con aplicadores
medio dc un extendido que demuestre las hifas pe- de algodén.
queas y finas del Actinomyces, cl cual debe ser
difcrcnciado dc los hongos vcrdaderos como laC d. . . . canaliculo afectado mediante dos aplicadores dc
an Ida’ cl Fusanum‘ 105 Aspergllus‘ lgualmcmc algodon, uno colocado en la porcion mas nasal del

Causalcs de csm emidad‘ fondo dc saco conjuntival y el otro sobre la piel,
tratando dc evacuar todo cl material caseoso con-Existe una opinion generalizada de que las me tenido la luz del Canal!-Culov (Fig 2)

dicaciones instiladas localmente producen pocos
resultados en cl tratamiento dc esta entidad, co- S6 rcaliza posteriormcmc un lavado de la via 13_

;‘;‘Zig‘[§“i’;f1’;lf1ce1l§X“°°b‘°‘“d°°°“ lamarzupmh‘ grimal con canula y jerin_ga aplicando colirios
1 U r‘ antibioticos.

Al t - ' ' ' _ . . . »

gunos au ores promueven la rcahzaclon dc Ca El roccdimiento cs re ctido cada tercer dta por
- - - - P Pnaliculotomias horizontales de S a 8 mm. sm com- espacio dc un mes aproximadamemc, ham‘ Con

promqcr el pumo lagr.imal’ realizando uego un scguir la evacuacion total del material. En esta for-
Curemle dc la luz °*‘““l'°P1“ par? p_o5tc_“OrmcI_“c ma sc cura cl proceso infeccioso preservandose la
SO18?“ un ckmcmo dc lmcrposmlon “PO Vanna integridad de la estructura canalicular y evitando
c eirs sobre la cual se sutura inmediatamente la la cpffom residual‘
mucosa del canaliculo (Wcil). (Fig. 1)

Otros autorcs o inan uc no cs ncccsaria la su En aqucnos C2505 en los wales la marzupialiéw
tura canalicular 0 llaa realgan con seda fina in de Cién ha sido utmzada’ hcmos ldcado una nucva tec-
. I . . . , S nica quirurgica con cl n de reconstruir la estruc-
]3l‘ e ementos dc interposicion tum Canaliculan
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Figura 5 Sutura del primer piano anatomico (muco-mucoso)
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canalicular. (Fig. 4)

Se practica entonces una sutura muco-mucosa
de los bordes interno y cxterno incididos, sobre
cl elemento de interposicion escogido. La sutura
se realiza con puntos separados de Perlon 0 Nylon
10-O0, deiando los cabos de sutura muy cortos, a
ras del nudo, ya que estaran cubiertos por una nuc-
va sutura muco-cutzinea realizada sobre la anterior,
también con puntos separados del mismo material.

Estos tiltimos puntos se deian con los cabos de
sutura de 5 mm. dc largo para facilitar el retirarlos
a los 10 dias del Post-operatorio una vez la cica-

alrededor dc los clementos dc mterposicion. trizaclon Sea sansfactonl
El extremo externo del elemento dc interposi-

cion debe ser manejado con mucho cuidado. En
caso de escojer una varilla de Veirs, la seda debe
ser orientada en sentido temporal a la varilla, es
decir hacia el canto externo, pues si se orienta ha-
cia la nariz, la traccion ejercida podria romper las
delicadas suturas, marzupializando nuevamente el
canalfculo en el post-operatorio inmediato.

Igualmente el extremo externo de los tubos dc
silicona 0 de silastic se debe orientar hacia la por-
cion temporal del parpado, jzindolos a la picl con
puntos separados del mismo material de sutura o
con cinta adhesiva. (Fig. 5)

Figurii ~l Sutura del segundo piano umloniico (.\UpCl'€i2l). L05 clememos dc intcrposicién dc-bcn pen-n3_
necer en posicion por espacio de I mes minimo,

-1-cnicndo en Cucma que la luz mucosa del C} para que la luz canalicular se mantenga abierta du-
naliculo se encuentra totalmcnte expuesta, se rea- f
lizan bajo microscopio y con anestesia general, dos 4; =4"

insiciones horizontales con cuchilla de afeitar, pa- §' ~'

ralelas en los bordcs externo o muco-cutaneo e in-
terno o muco-mucoso de dicha luz, para de esta
forma independizar nuevamente los planos ana-
tomicos y reconstruir la luz canalicular. (Fig. 5)

Se coloca en el canaliculo un elemento dc in-
terposicion que debe llegar hasta el saco lagrimal
Puede ser una varilla de Veirs, de acero inoxida-
ble, de 14 mm. de largo por l mm. de diametro
que lleva unida una seda negra 4-00 m0nolamen-
to; 0 un tubo de Silicona 0 de Silastic con un dia- ~*“'~ t ~

metro dc 1 mm. 0 menor. Estos elementos sirven Figura 5 Figura dc Silicon en posicion en cl pcriodo post-
de molde para reconstrunr sobrc ellos la luz operalorio lcmpmno.
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Abstract

A new microsurgical technique es proposed for the reconstruccion
of the canaliculi which have been formerly marsupialized as a
treatment of chronic canaliculi. This surgical technique is focused
on the reestablishment of both the anatomy and physiology of the
lacrimal pathways.

Also, a medical treatment for chronic canaliculitis is suggested in
substitution of marsupialization, avoiding the residual epiphora
present in 100% of these cases.


