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Dacriointubacion cerraday tubo de silicona como
tratamiento de la obstruccidn adquirida
de via lagrimal alta en adultos

Dr. Alberto F. Ansart-Berges, Dra. Sandra V. Sanchez—Navarro, Dr. José Luis Tovilla—Canales

RESUMEN

Objetivo: Evaluar lautilidad y resultados de ladacriointubacién cerradacon tubo de silicona como tratamiento parapacientes
adultos con obstruccion adquiridadelavialagrimal ata.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente | os expedientes de pacientes adul tos con obstruccion adquiridade via
lagrimal alta sometidos a dacriointubaci 6n cerrada con tubo de siliconaen el periodo comprendido entre enero de 1999y
enero del 2004.

Resultados: Entotal, 238 viaslagrimal es fueron dacriointubadas. El tubo de siliconapermaneci6 enlavialagrimal de2all
meses. Lamayoriadelos pacientes (70.48 %) obtuvieron mejoria, delos cuales 62.39 % presentaron resolucion completadela
epifora.

Conclusion: Ladacriointubacién cerradacon tubo de siliconaes un procedi miento adecuado como tratamiento de laepiforaen
paci entes adultos con obstruccion adquiridadelavialagrimal ata.

Palabr asclave: Conducto nasolagrimal, obstruccién lagrimal adquirida, epifora, dacriointubacion.

SUMMARY

Purpose: To evauatethe utility and final outcome of siliconetube nasolacrimal duct closed intubation asthe treatment for adult
patientswith acquired upper lacrimal drainage.

M ethods: Weretrospectively studied the clinical files of adult patientswith acquired upper lacrimal drainage obstruction who
were surgically managed with silicone tube nasol acrimal duct closed intubation between January 1999 and January 2004.
Results: Two hundred and thirty eight lacrimal drainage systems underwent dacryointubation. The silicone tubesremainedin
situ for 2 to 11 months. Improvement of symptoms was noted in 70.48 % of the patients, and 62.39 % of them had complete
resolution of epiphora.

Conclusion: Silicone tube nasolacrimal duct closed intubation isan adequate surgical procedure for thetreatment of epiphora
in adult patientswith acquired upper lacrimal drainage obstruction.

K ey wor ds: Nasolacrimal duct, acquired lacrimal duct obstruction, epiphora, nasolacrimal duct closed intubation.

INTRODUCCION de la obstruccién. Actualmente consideramos como obs-

truccion de lavialagrimal (OVL) alta cuando €l sitio de la
El tratamiento de la epifora secundaria a obstruccion ad- obstruccion selocalizaanivel del punto lagrimal, canalicu-
quirida de la via lagrimal (OAVL) en pacientes adultos se lo superior, canaliculo inferior o canaliculo comin, y como
basa primordialmente en la localizacién adecuada del sitio OVL bajacuando selocalizaanivel del sacolagrimal, union
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del saco lagrimal con el conducto nasolagrimal, conducto
nasolagrimal o a nivel de la desembocadura del conducto
nasolagrimal en el meato nasal inferior.

Las causasdelaOAVL son mlltiplesy pueden clasificar-
se como primarias (idiopéticas), infecciosas (bacterianas,
virales, hongos, paréasitos), inflamatorias (enddgenas y exo6-
genas), neoplasicas (primarias, secundarias y metastasicas),
traumaticas (iatrogénicas y no iatrogénicas) y mecanicas
(internas o externas) (1).

La locaizacion del sitio de la obstruccién se determina
clinicamente, inicidndose con la exploracion de los puntos
lagrimales mediante biomicroscopia con lampara de hendi-
dura, seguido delaexploracion delos canaliculosy vialagri-
mal baja mediante la irrigacion de solucién salina con una
canulaatravés del sistemalagrimal. De esta manera, se pue-
den obtener datos objetivos para € diagnostico de la OVL
alta como estenosis u obstruccion anivel de los puntos lagri-
males, presencia de estenosis u obstruccién anivel del cana-
liculo superior o inferior, asi como su extensién, y la presen-
cia de estenosis u obstruccion a nivel del canaliculo comdn.

Otros métodos también son Utiles para confirmar la pre-
sencia, el sitio y extension de la OAVL (2). Los més em-
pleados, actualmente, son la macrodacriocistografia con o
sin substraccion digital, la canalicul odacriocistotomogra-
fia computarizada (3), €l centelleograma lagrimal, la reso-
nancia magnética nuclear (4) y la dacrioendoscopia (5).
Algunos autores sefialan la superioridad de algunas de estas
técnicas por encima de la exploracion clinica para determi-
nar con mayor exactitud la localizacion del sitio de la obs-
truccion (6).

Se han implementado diversos procedimientos quirdrgi-
cos para €l tratamiento de la obstruccién de los canalicu-
los, los cuales pueden dividirse en dos grupos basicos: a)
aguellos que pretenden restituir la permeabilidad de los ca-
naliculos mediante el paso de una sonda (con o sin dacrio-
cistorrinostomia) (7-12) o con el empleo del laser (13),
degjando & sistemalagrimal intubado temporalmente, o bien,
b) creando un desvio del flujo lagrimal directamente desde
la regién caruncular hacia la cavidad nasal, colocando un
tubo como prétesis lagrimal permanente (14).

En el departamento de Oculopléstica, Vias lagrimales y
Orbita del Instituto de Oftalmologia “ Fundaciéon Conde de
Valenciana’, €l procedimiento mas utilizado para €l trata-
miento de la OAVL altaen pacientes adultos es |a dacrioin-
tubacion cerrada con colocacién de tubo de silicona
(DIC+S); por lo cual, el propésito de este estudio consiste
en evaluar lautilidad y los resultados de dicho procedimien-
to, asi como las complicaciones derivadas del mismo, com-
parando nuestra experiencia con la reportada por otros au-
tores en la literatura mundial.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, compara-
tivo, observacional y longitudinal en el que se revisaron to-
dos los expedientes de pacientes con diagnéstico de obs-
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truccion adquirida de vialagrimal ata, evaluados e interve-
nidos quirdrgicamente en el departamento de Oculoplasti-
ca, Vias lagrimales y Orbita del Instituto de Oftalmologia
“Fundacion Conde de Vaenciana’ durante el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 1999 y enero de 2004.

Se incluyeron los expedientes de pacientes en edad adulta
(igua o mayor de 18 afios) en los cuales estuvieran recaba
dos completamente |os datos de la exploracion clinica de la
via lagrimal y con a menos 3 meses de seguimiento posto-
peratorio. Se excluyeron los expedientes de pacientes con
antecedentes de traumatismo palpebral con afectacion de la
vialagrimal, ectropion, entropion y pardisis facial.

Serecabaron las siguientes variables parasu estudio y an&
lisis: edad, género, antecedentes patol 6gicos oftalmol égicos,
lado afectado, tiempo de permanencia del tubo de silicona,
evolucion postoperatoria y complicaciones postoperatorias.

La evolucién postoperatoria se calificé con base en la
calidad de mejoria sintomética referida por los pacientes,
empleandose la siguiente clasificacion: a) excelente (pa-
ciente sin epifora), b) buena (paciente con epifora ocasio-
nal), c) mala (paciente con epifora constante). Asimismo
se consideré como no mejoria postoperatoria cuando la
epiforaeraigual o peor que antes de la cirugia.

Se empled estadistica descriptiva para el andlisis de las
variables estudiadas y se aplicé la prueba de Chi cuadrada
para la comparacion de los resultados postoperatorios en
los distintos grupos.

Para realizar la dacriointubacion cerrada con colocacion
de tubo de silicona a todos los pacientes se les realizé el
procedimiento bajo anestesia general. Se procedié a insti-
lar oximetazolinatdpicaen lamucosanasal anivel del mea-
to inferior, con el objetivo de producir vasoconstriccion y
disminuir asi las probabilidades de epistaxis durante el pro-
cedimiento. Sedilat6 el punto lagrimal y se paso suavemente
una sonda de dacriointubacion através del canaliculo, rom-
piendo €l sitio de la obstruccién o estenosis, hasta llegar a
lapared medial del saco lagrimal. Luego lasonda seroté en
sentido vertical y se pasd através de launion del saco lagri-
mal con el conducto nasolagrimal, siguiendo su trayecto
anatémico hasta desembocar a nivel del meato inferior. A
continuacion la sonda se saco por la abertura de lafosa na-
sal empleando unasondaacanal adao un gancho de Crawford.
El procedimiento se repitio de igual manera através del otro
punto lagrimal. Los dos cabos ddl tubo de silicona se anuda-
ron entre si con diez nudos simplesy el sobrante se corté de
manerata que no sobresaliera por fuera de las narinas.

El retiro del tubo de silicona se realiz6 en el consultorio.
Seinstilé solucién de oximetazolina en lafosa nasal, luego
se cort6 el tubo de silicona en su extremo superior y se le
indicd al paciente que soplase la nariz fuertemente hasta
gue saliera el tubo por completo.

RESULTADOS

Se revisaron en total 298 expedientes de pacientes con €l
diagndstico de OAVL alta, de los cuales 166 cumplieron
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con los criterios de inclusién, siendo 72 casos (30.25%)
bilaterales. En total estudiamos 238 procedimientos de da-
criointubacion. La edad de los pacientes incluidos estuvo
comprendida entre 19 y 92 afios, siendo €l promedio del
grupo estudiado de 57.52 afios (DE + 17.66 afios). De los
166 pacientes estudiados, 142 (85.54 %) eran del género
femenino y 24 (14.46 %) eran del género masculino, con
una relacién aproximada de 6:1.

De los pacientes 72.89% presentaba antecedentes pato-
|6gicos oftalmol égicos, de los cuales 55.37% eran infec-
ciosos, entre los que se contaron la blefaritis en 49.58%,
conjuntivitis viral en 4.13 % y conjuntivitis bacteriana en
1.65 % de los casos. El antecedente quirlrgico se observd
en 32.23 % de los casos (cirugia de catarata, retina, pteri-
gion, glaucoma, estrabismo y cornea) y 13.22 % presenta-
ba el antecedente de uso crénico de medicamentos tépicos
parael tratamiento de glaucoma (7.44%), conjuntivitis al ér-
gica (4.96 %) y uveitis (0.83 %).

El tiempo de evolucién desde € inicio de la epifora hasta
& momento de la consulta varié en un rango de 1 mes a 25
afos, siendo € promedio 29.46 meses (DE + 38.79 meses).

Del total deviaslagrimalesintubadas, 121 (50.84 %) fue-
ron del lado derecho y 117 (49.16 %) fueron del lado iz-
quierdo. En 80 vias lagrimales (33.61 %) se observd lapre-
sencia de estenosis o epitelizacion del punto lagrimal, para
lo cual se combiné el procedimiento con una puntoplastia.

Se observé que el tiempo de permanencia del tubo de si-
licona en lavialagrimal varié de 2 meses a 11 meses (me-
dia de 5.89 meses).

El tiempo de seguimiento estuvo comprendido en un ran-
go de 3 a 24 meses (media de 8.32 meses).

Al momento de la Ultima valoracidn postoperatoria se
observé que del total de pacientes sometidos a DIC+S,
70.48% (117 pacientes) presentd mejoria de la epifora y
29.52% (49 pacientes) no mejoré. De los 117 pacientes
que mejoraron, en 62.39% de estos casos la evolucion
postoperatoria fue excelente y en 37.61% de los casos fue
buena.

Se analiz6 la evolucién postoperatoria de los pacientes al
primer, tercer, sexto y posterior al sexto mes postoperato-
rio, comparando el grupo de pacientes que referian mejoria
con los que no lareferian. Los hallazgos se muestran en la
gréfica 1.

Se analiz6 la evolucion postoperatoria de los pacientes
que refirieron mejoria a primer, tercer, sexto y posterior
al sexto mes postoperatorio, comparando el grupo de pa-
cientes que presentaban una mejoria excelente con los que
presentaban buena mejoria. Los resultados se muestran en
lagréfica 2.

En 27.31% de los procedimientos realizados se observa-
ron complicaciones postoperatorias las cuales, en orden de
frecuencia, fueron: aparicién de saco retenedor (18.91%),
extrusion del tubo de silicona (5.88%), falsa via (1.26%) y
desgarro del punto lagrimal (1.26%).

Se realizaron reintervenciones quirdrgicas en 33 pacien-
tes (19.88%); a9 (5.42%) se les realizd nueva DIC+Sy a
24 (14.46%) se les realiz6 dacriocistorrinostomia con co-
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Gréfica 1. Dacriointubacion cerraday tubo de silicona.
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Gréfica 2. Dacriointubacion cerraday tubo de silicona.
Calidad de mejoria postoperatoria
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locacion de tubo de silicona (DCR+S). Las indicaciones
pararealizar una nueva DIC+S fueron mala evolucién (pa-
ciente con epifora constante) a momento de la Ultima va-
loracién postoperatoria en 6 pacientes, extrusiéon del tubo
de siliconaen un paciente, falsaviaen un pacientey la apa-
ricién de saco retenedor en un paciente. Las indicaciones
pararealizar DCR+S fueron aparicién de saco retenedor en
19 pacientes, aparicion de saco retenedor con falsa via en
un paciente, aparicién de saco retenedor posterior a extru-
sién del tubo de silicona en 3 pacientes y mala evolucion
(epifora constante) en un paciente.

DISCUSION

En nuestra casuistica pudimos observar que la obstruccién
adquirida de la vialagrimal alta en los pacientes adultos, a
igual de lo que ocurre con la obstruccion adquirida prima-
riade lavialagrimal baja (15), es un problema mucho més
frecuente en pacientes del género femenino (85.54 %) que
del género masculino (14.46 %), con unarelacion de 6:1.
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En 72.89% de los casos revisados |la obstruccion adqui-
ridade lavialagrimal alta estaba relacionada con algun an-
tecedente patol 6gico oftalmol égico previo. Los anteceden-
tes infecciosos fueron los més frecuentes, siendo la blefa-
ritis la patol ogia mas cominmente observada (36.14%). El
uso de medicaciones tépicas para € tratamiento de afec-
ciones como el glaucoma, laconjuntivitisaérgicay lauvei-
tis se relaciond como antecedente en 9.64% de los casos.
En 23.49% de los casos el antecedente de cirugia oftalmo-
|6gica estaba presente previo a la aparicion de la epiforay
probablemente el factor relacionado con la obstruccién de
lavialagrimal alta en este grupo de pacientes podria ser €l
empleo de las medicaciones tépicas durante el postopera-
torio, ya que existen datos que sustentan que el uso de cier-
tas medicaciones topicas como €l acetato de prednisolona,
maleato de timolol, pilocarpina, hidrocloruro de dipivefri-
na, cloranfenicol, tobramicina, indometacina, betaxolol,
dexametasona y nafazolina, entre otras, tanto a corto como
alargo plazo, se relacionan con la aparicion de obstruccion
de lavialagrimal ata (16). En 27.11% de los casos no se
pudo encontrar ningln antecedente patoldgico oftalmol 6-
gico previo a laobstruccién delavialagrimal alta, pudien-
do considerarse estos casos como idiopaticos.

A ninguno de los pacientes se les determind, previo a
procedimiento quirdrgico, lacantidad de canal iculo permea-
ble desde el punto lagrimal hasta €l sitio de la obstruccion,
ni tampoco se diferencio si la localizacion de la obstruc-
cién del canaliculo comln se encontraba en su porcion
medial o lateral. Estos datos son imprescindibles cuando €l
cirujano considera la conjuntivodacriocistorrinostomia de
Jones (14) o la canaliculodacriocistorrinostomia (17) como
los procedimientos ideales para tratar la obstruccién de la
vialagrimal alta. Dado que €l tipo de manejo quirargico que
se empled en estos pacientes se fundamenta en vencer el
sitio de la obstruccion o estenosis mediante el paso de una
sondarigiday en la colocacién de un tubo de silicona a ni-
vel de los canaliculos, pasando por el conducto nasolagri-
mal como lavianatural hacia el meato inferior, con lafina-
lidad de mantener |a permeabilidad del sistema, no se con-
sideraron, por lo tanto, dichos datos como parte de la valo-
racion clinicade lavialagrimal.

Empleando DIC+S parael tratamiento dela OAVL ataen
pacientes adultos, se obtuvo mejoria de la epifora en mas
de 70% de los casos. Al analizar el comportamiento de la
mejoria de la epifora en relacién con el tiempo de evolu-
cién postoperatoria (grafica 1), pudimos observar en la
muestra un pico de mejoria al sexto mes (82.98%), segui-
do inmediatamente de un descenso en un 9.3%, establecién-
dose €l porcentaje de mejoria en 73.68%. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (p>0.05). Aun asi, si
tomamos en consideracién la observacion de que en pro-
medio el tubo de silicona se retird a sexto mes, probable-
mente este descenso de 9.3% de |a tasa de mejoria se debio
aque, a retirar el tubo de silicona, recurrié la obstruccion
delavialagrimal alta en esos casos.

Analizando la calidad de la mejoria en relacion con el
tiempo de evolucion postoperatoria (gréfica 2), pudimos
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observar que del sexto mes de evolucion en adelante 60%
de los casos presentaron mejoria excelente, es decir, des-
apareci6 por completo la epifora, y en 40% de los casos la
mejoria fue buena, es decir, el paciente presentaba epifora
ocasionalmente y en menor grado que antes de someterse
al procedimiento quirdrgico.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por
otros autores. Pashby (18) reporta 76.1% de mejoriaen 21
DIC+S para €l tratamiento de obstruccién primaria de ca-
naliculo inferior y/o superior, con un tiempo promedio de
permanencia del tubo de silicona de 7.5 meses, asimismo
reporta un porcentaje mucho mayor de mejoria (92.3%) en
13 obstrucciones del canaliculo coman, con un tiempo de
permanencia del tubo promedio de 8.9 meses. Fulcher (19)
reporta, en una serie de 70 vias lagrimales sometidas a
DIC+S, mejoria en 82.8% de los casos con un tiempo pro-
medio de permanencia del tubo de silicona de 5.7 meses.

Hasta e momento, la nuestra es la Unica serie reportada
de pacientes adultos con OAV L alta tratados exclusivamen-
te mediante dacrioi ntubaci 6n cerrada con col ocacion de tubo
de silicona con el mayor nimero de casos. Asimismo, com-
parando nuestros resultados con los obtenidos por otros
autores que emplearon técnicas quirdrgicas distintas a la
nuestra, |os porcentajes de mejoria son también muy simi-
lares. Doucet (17) reporta 75% de éxito en 30 casos some-
tidos a canalicul o-dacriocistorrinostomia realizadas en pa-
cientes con obstruccién de la porcién lateral del canaliculo
comun o con obstruccion del canaliculo inferior localizada
amas de 8 mm del punto lagrimal. Wearne (20) reporta 73%
de mejoria en 123 vias lagrimales sometidas a canalicul os-
tomia retrégrada a través de una dacriocistorrinostomia en
pacientes con obstruccion canalicular proximal y medial.

Con el avance de la tecnologia, nuevas técnicas basadas
en la endoscopia de los canaliculos y en la aplicacion de
laser se estén empleando para el tratamiento de las obstruc-
ciones de la via lagrimal alta. Kuchar (21), empleando en-
doscopia con aplicacién de Er-YAG laser, reporta 84.2%
de éxito en el tratamiento de obstrucciones de los canali-
culos con un area de obstruccién menor de 2 mm, pero €l
porcentaje de éxito cae a 50% cuando €l area de obstruc-
cion es mayor de 2 mm. Dutton (13) reporta 100% de me-
joria en 28 casos sometidos a canaliculoplastia con laser
de holmium, pero la mejoria fue total sdlo en 43% de los
casos. Con la técnica de DIC+S se obtuvieron porcentajes
de éxito muy similares a los reportados con las técnicas de
endoscopiay laser, con la ventagja de que el procedimiento
€s mucho menos costoso Y, por lo tanto, mas accesible para
nuestros pacientes.

La conjuntivodacriocistorrinostomia con colocacion de
tubo de Jones es el procedimiento derivativo empleado por
muchos cirujanos como de eleccion en casos de obstruc-
cion de los canaliculos con menos de 8 mm de canaliculo
permeable a partir del punto lagrimal. Reportes recientes
(22-25) indican porcentajes de éxito entre 92.6 y 96%, pero
su gran limitante es el alto indice de complicaciones posto-
peratorias que varian segiin las seriesentre 49y 67.5%, sien-
do laextrusion del tubo de Jones las més frecuente de ellas.
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En nuestra serie se presentaron complicaciones postopera-
torias en 27.31% de los casos, las cuales fueron aparicién
de saco retenedor (18.9%), extrusion del tubo de silicona
(5.88%), desgarro del punto lagrimal (1.26%) y falsa via
(1.26%). La aparicion de saco retenedor (salida de material
mucoso al comprimir el saco lagrimal), posterior a la
DIC+S, es probable que se deba a la aparicion de fibrosis
cicatrizal y consecuente obstruccion de lavialagrimal baja,
debido al roce de la sonda metalica con las paredes del con-
ducto nasolagrimal en su trayecto hacia e meato nasal in-
ferior, aunque esta hipétesis alin no ha sido comprobada.
Los casos que presentaron esta complicacion fueron so-
metidos a DCR+S nuevamente y evolucionaron satisfacto-
riamente.

El tiempo promedio de permanencia del tubo de silicona
en lavialagrimal fue de 6 meses (DE + 1.38 meses), con un
tiempo maximo de permanencia de 11 meses. Solamente
observamos complicaciones relacionadas con el tubo de
silicona en 7.14% de los casos.

Coincidimos con las apreciaciones expuestas por otros
autores (26) quienes reportan bajas tasas de complicacio-
nes (menor a 10%) relacionadas con la permanencia del
tubo de silicona en la vialagrimal por tiempos prolongados
(mayores de 6 meses), y que plantean que €l tubo de silico-
na debe permanecer en la via lagrimal el tiempo que sea
necesario mientras €l paciente lo tolere bien. Con base en
nuestra experiencia, podemos sugerir gue un tiempo pru-
dente de permanenciadel tubo de siliconaen lavialagrimal
esde 3 a 6 meses.

Si se observa €l porcentaje de pacientes que no mejora-
ron alos 3y alos 6 meses (grafica 1) ladiferenciaes de a
penas 1.58%, lo cual nos hace inferir que si a los 3 meses
postoperatorios €l paciente no ha mejorado, 1o mas proba-
ble es que no mejore, a pesar de que se degje el tubo coloca
do durante més tiempo, y |0 més pertinente seria programar
otro tipo de procedimiento quirdrgico para resolver la epi-
fora. En cambio, si €l paciente mejor6 con el procedimien-
to pero alin presenta epifora ocasional, |0 mas recomenda-
ble seriadejar € tubo de siliconaen lavialagrimal €l tiem-
PO que sea necesario y, si el paciente presenta mejoriatotal
a partir de los 6 meses, € tubo de silicona podria retirarse,
pero seria recomendable seguir la vigilancia de los sinto-
mas por un periodo no menor de un afio postoperatorio,
debido a la posibilidad de que vuelva a obstruirse y se re-
quiera, por lo tanto, de un nuevo procedimiento.

Debera realizarse algun estudio prospectivo para deter-
minar la cantidad de tiempo adecuada para mantener el tubo
desiliconaen lavialagrimal en los pacientes que se some-
tan a este procedimiento quirdrgico.

CONCLUSION

Podemos concluir que la dacriointubacién cerrada con tubo
de silicona es un procedimiento adecuado como tratamien-
to de la obstruccion adquirida de la vialagrimal alta en pa-

cientes adultos; su técnica es relativamente sencilla, no re-
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quiere de estudios complejos preoperatorios para su reali-
zacién y ofrece un alto porcentaje de éxito con un bajo por-
centaje de complicaciones. No pretendemos sugerirla como
Unica alternativa para el tratamiento de la obstruccion o este-
nosis de los canalicul os, si no més bien como una mas de las
herramientas con las que puede disponer €l cirujano de vias
lagrimales para el mangjo de los pacientes, cuando e em-
pleo de este procedimiento esté apropiadamente indicado.
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Cita histérica:

desannexes.

El estudio s stemético delas neoplasiasen oftalmol ogiase debe esencia menteaFdlix L agrange (1855-
1927), de Burdeos, con lapublicacion en 1901 de sutexto: Traité destumeursdel’ oeil, del’ orbite et
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