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Puntoplastia: nuestra tecnica para
solucionar la epifora por
epitelizacion del punto lagrimal
inferior

Punctoplasty: our technique to solve the
epiphora through epithelization from the inferior
lacrimal point

DELGADO MIRANDA JL', MONTESINOS VENTURA B2, PEREZ ESPEJO J2, RE B2,
MORENO JM?

RESUMEN

Las alteraciones mas importantes del sistema lagrimal secretor y excretor, son la sequedad ocu-
lar y la epifora. Sus causas pueden ser multiples, siendo, generalmente su tratamiento com-
plejo.

Dentro de las epiforas pasivas, la epitelizacion del punto lagrimal inferior es una causa fre-
cuente de lagrimeo. Describimos una técnica sencilla para solucionar este problema.
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SUMMARY

The most important changes are the dryness of the eye and the epiphora.Their causes can be
many, being in general of complex treatment.

Whithin the passive epiphora the epithelization of the inferior lacrimal point is a frequent cau-
se of tearing. We describe an easy technique to solve this problem.
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Fig. 1: Desarrollo
de nuestra técnica
de puntoplastia.

Fig. 2: Técnica de
tratamiento del
ectropion de punto
lagrimal.
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INTRODUCCION

El sistema excretor o de drenaje de la via
lagrimal (1), estd formado por el punto lagri-
mal superior e inferior, los canaliculos, el
saco lagrimal y el conducto nasolagrimal.

Los canaliculos lagrimales tienen una por-
cién vertical de unos 2 mm y otra horizontal
de 8 mm de longitud. Cada parte vertical
comienza en el punto lagrimal, éste tiene
aproximadamente 0,3 mm de didmetro y esta
rodeado por un anillo de tejido conectivo y
elastico.

En ciertos pacientes aquejados de epifora
pasiva, observamos estenosis parcial o total
(epitelizacién) del punto lagrimal inferior.
Puede estar acompanado o no de ectropién
de dicho punto (punto invertido).

DESCRI}’CI(')N DE LA
TECNICA

Primeramente localizamos o intuimos la
localizacion del punto lagrimal. Con un dila-
tador fino canalizamos la porcién vertical del
canaliculo dilatdndolo también con la por-
cién mas gruesa de dicho dilatador.

Con una tijera de Wescott de punta fina
introduciendo una de sus hojas realizamos un
corte vertical que comprende todo el trayec-
to del canaliculo vertical. Posteriormente
realizamos otro corte a 45° del primero en
direccién temporal, seccionando asi 1 mm
aproximadamente del canaliculo horizontal.

El tridngulo resultante de tejido, se corta
uniformemente sin dejar restos (fig. 1). Pos-
teriormente se pasa una sonda de Bowman
0/00 para comprobar la permeabilidad de la
porcién horizontal del canaliculo. Una vez
finalizada la cirugia prescribimos tratamien-
to tépico antibidtico-corticoideo durante una
semana.

Ocasionalmente la epitelizacion del punto
lagrimal inferior va acompafiado de un ectro-
pioén del punto lagrimal. En ese caso, una vez
concluida la plastia del punto lagrimal reali-
zamos un incisién de un segmento tarsocon-
juntival de unos 2 mm por debajo del canali-
culo horizontal. Asi, el punto se encontraria
situado en la linea media del segmento excin-
dido en forma de huso, teniendo la seccion 7
u 8 mm de longitud. Se efectia el cierre
mediante sutura de Vicryl 6/0,con lo cual el
punto lagrimal volveria a su posicién anat6-
mica correcta (fig. 2).
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DISCUSION

El manejo adecuado de la estenosis del
punctum lacrimale a la largo plazo se ha con-
vertido en un reto importante y dificil para el
oftalmélogo (2).

Se han utilizado multiples técnicas para el
tratamiento de la estenosis del punto lagrimal
inferior. Todas ellas se basan en conseguir la
repermeabilizacion del punctum lacrimale.

La técnica de Lester Jones consiste en rea-
lizar un solo tijeretazo en la porcién vertical
del canaliculo y posteriormente cauteriza la
zona afecta (3.,4).

También se ha descrito la utilizacién de un
instrumento quirdrgico especifico (Punch de
Reiss) (5) para la realizacion de una cuiia del
punto lagrimal inferior. Dicha cufia se carac-
teriza por ser uniforme, por lo que tiene la
ventaja de inhibir la aproximacién de los
bordes excindidos y la reestenosis conse-
cuente.

El laser Erbium-Yag (6) se ha aplicado
también en la estenosis canalicular utilizando
una potencia de 100 mJ, obteniéndose bue-
nos resultados con una minima agresion.

Nosotros queremos aportar nuestra expe-
riencia con la técnica descrita anteriormente;
la consideramos un procedimiento exitoso
que respeta la anatomia lagrimal excretora y
con excelentes resultados a largo tiempo en
el manejo de la epifora (fig. 3).
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Fig. 3:
Sefializacion de
puntoplastia a los
tres meses del
postoperatorio.

121



