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RESUMEN ESPAÑOL: Los autores recuerdan la importancia que ha 
cobrado hoy en día la exploración radiológica conducida con técnicas safi&-. 
ticadas (introducción del medio de contraste durante la obtención radiográ
fica , ampliación directa, sustracción de las imágenes ) para la demostración 
del asiento y naturaleza de los procesos obstructivos de las vías lagrimales. 
Los autores, respaldados por una amplia casuistica, ilustran las posibilida
des e indicaciones de la indagación dacrioci stográfica subrayando su valor 
especialmente en las obstrucciones funcionales parcia·les, que con este mé
todo de estudio se evidencian con frecuencia cada vez mayor. 

RÉSUMÉ FRANt;;AIS: L'importance de l'examen radiologique dans 
les altérations organiques et fonctionnelles des voies lacrimales. 
Les Auteurs rappellent l'importance qu 'a pris aujourd'hui l'examen radiolo
gique réalisé a l'aide d'une technique sophistiquée (introduction du moyen 
de contraste durant la reprise radiographique, sériographie, agrandissement 
direct, soustraction d'images) pour la démonstratiQn du siege et- de- la' na
ture des proces obstructifs situés en correspondance des voies lacrimales. 
D'apres une ample casuistique Ils illustren t en fin les possibilités et les in
dications de l'examen dacryocystographique en remarquant particuliere
ment sa valeur dans les obstructions fon ctionnelles partielles qui sont ren
contrées, avec ce moyen d'etude, 10ujours plus fréquemment. 

ENGLISH SUMMARY: The importance of radiological research in 
organic and functional alterations of the lacrimal drainage apparatus. 
The Authors point out the importan ce assu med today by radiological re
search executed with sophisticated cechnique (injection of the contrast me
dium during the radiological shot, seriography, x-ray magnification, sub
traction) for the demonstration of seat and nature of obstructive processes 
situated in the canaliculus, in the lacrimal sac or in 'the naso-lacrimal duct. 

With an escort of a wide casuistry they illustrate possibilities and in
dications of research particularly noticing her value in the study of func
tional partial ostructions which are now encountered with increasing fre
quency and are responsible for many cases f)f unexplained epiphoras. 
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FIGURA 1 

Las dos agujas de penfuslón lacrimal están 
sit.uadas en los can aJí cu los Inferiores y ca· 
nectadas a la jeringa a trav6s de caté· 
ter: estan sujetas a la piel de la reglón 

subpalpebral. 

• 

FIGURA 3 

Los cana lícU'los no se op<lciflcan si el extre· 
mo tie la aguja se halla en el saco (A). En 
cambio, cuando el exLnemo de la aguja se 
halla en el tracto inicial del canalk'~lo in· 
fenal' (posición CO lTeota ) se obtiene la 
representación completa de todos los ca· 

naJículos (D), 

FIGURA 2 

En el esquema se hace resaltar la posición 
en que dt::be hallarse el extl'e mo de la aguja 

en el calHl l iou lo i n ~erior. 

FIGURA 4 

Es tenos is cerrad a del extremo inferior del 
saco lacrimal. E l SOloo resulta cla ramente 
dilatado y por reflujO se opocifican los dos 

canalículos. 
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La epifora es el síntoma más fre
cuente en patología lacrimal y pue
de ser atribuída, ya a un aumento 
de la secreción de las lágrimas por 
parte de la glándula lacrimal, ya a 
una evacuación obstaculizada. Esta, 
a su vez, depende de alteraciones 
relacionadas con los párpados (pa
rálisis del orbicular, eversión de los 
puntos lacrimales) o con las vías de 
evacuación. En esta última eventua
lidad el lacrimeo patológico está 

. condicionado en ola mayoría de los 
casos por una obstrucción adquiri
da a nivel de los canalículos, del sa
co o del ductu s lacrimonasaL La ex
ploración radiológica, más que el la
vado y que el cateterismo, cobra en
tonces gran valor diagnóstico por
que permite reconocer no sólo la 
existencia, sino también el asiento 
exacto, la extensión, el tipo y la na
turaleza de la estenosis. 

Desde hace algunos años el estu
dio radiológico de las vías lacrima
les se lleva a cabo valiéndose de una 
metód'ica particu lar que aprovecha 
los progresos técnicos encaminados 
al mejoramiento de la imagen radio
lógica, utilizándolos tanto para la 
formación como para la elaboración 
de la imagen misma. Dicha metódi
ca se basa en lo siguien te: 

1) Inyección del medio de con
traste durante la obtención misma 
de los radiogramas, introduciendo 
bilateralmente el cateter de sirin
gación. 

2) Uso de la seriografía: inmedia-
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tamente tras el examen directo se 
sacan tres radiogramas, con inter
valos de pocos segundos entre uno 
y otro, mientras se mantiene la in
troducción del contraste. 

3) Mancha focal de pequeñísimas 
dimensiones. 

4) Ampliación directa. 
5) Substracción final. 

TECNICA RADIOLOGICA 

Antes del examen se comprime la 
región del saco lacrimal para vaciar
lo de eventuales residuos de moco 
y se lava con solución fisiológica. 

Después de haber instilado en el 
saco conjuntival unas gotas de anes
tético tópico se practica una dilata
ción del punto lacrimal escogido, 
por lo general el inferior, y se in
troduce por é l la aguja de siringa
ción. Con el fin de lograr la opaci
dad de los diferentes tractos de los 
canalículos (inferior, superior y co
,mún) el extremo terminal de la agu
ja deberá penetrar solamente 2-3 
mm. en el canalículo (Figuras 1 y 
2) ; pues si se empuja hasta el saco 
resulta dificil lograr una buena vi
sualización de los canalículos (Fig, 
3). Esto se verifica por reflujo cuan
do existe una estenosis cerrada del 
saco (Fig. 4). Durante la introduc
ción del medio de contraste (2-3 ml. 
de Lipiodol ultrafluido) es necesario 
estar atentos en no inyectar tam
bién burbujas de "ire, por otra par
te fácilmente reconocibles en el da-
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criocistograma por sus limites níti
dos (Fig. 5) Y por su inconstancia 
en el tiempo. 

La inyección continuada del me
dio de contraste durante la obten
ción radiográfica favorece la disten
sión de las 'paredes y permite la vi
sualiación completa de los varios 
tractos de las vías laurimales (Fig. 
6 A - B). 

La ampliación directa (dos veces, 
en nuestros casos) aumenta el po
der definidor y por tanto el conteni
do in,formativo del radiograma, aun
que no siempre acrecienta la utili
dad práctica diagnóstica. Por ejem
plo, en lo que concierne al saco y al 
ductus lacrimonasal, un radiograma 
normal -no ampliado-- efectuado 
con técnica perfecta y substraído, 
permite una valoración plenamente 
satisfactoria de los segmentos lacri
ma les. ' 

La mancha focal de pequeñas di
mensiones (0,3 mm. en nuestros ca
sos) reduce el esfumado geométri
co; y los breves tiempos de exposi
cón (nosotros usamos un tiempo de 
0,16; 100 mA; 15 kV; Y pantallas de 
refuerzo de "tierras raras") limitan 
el desvanecido de movimiento. In
mediatamente antes de introducir 
el con traste se efectúa un examen 
directo, indispensable para la subsi
guiente substracción, y durante la 
inyección se inicia la obtención de 
los seriogramas (por lo general bas
tan tres) a pocos segundos uno del 
otro. Si existe una estrechez anató
mica o ¡funcional, se sacan radiogra
mas de control también a los 3,5 y 
15 minu tos, a fin de valorar las ca
racter :'sticas del flujo y de la esta
siso Las proyecciones que se demues
tran de mayor utilidad son la fron
tooccipital en deflexión y, eventual
mente, la lateral. 

Las ventajas de la ampliación re-
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sultan potencializadas por la subs
tracción que' consiente un mejor 
análisis de las vías ,lacrimales, so
bre todo de los su'tiles canalículos 
cuyo diámetro es inferior al milí
metro. De esta manera pueden al>
tenerse más finos detalles liberando 
canaJículos, saco y ductus de las 
estructuras Óseas sobrepuestas y, en 
modo particular, de los tabiques et
moidales que obstaculizan el exa
men de alteraciones en el ,lumen la
crimal. 

En 1'in, el estudio de las vías la
crimales de los dos lados -aunque 
no aparezca i·ndispensable en todos 
los casos- se justifica bien en con
sideración a que no son raras las 
anomalías bilaterales, a menudo 
aSintomáticas, bien por la posibili
dad de obtener información de uti
lidad diagnóstica confrontando com
parativamente el aparato ,lacrimal 
pa tológico con el normal contralale
ra lo Esto vale especialmente en 
aquellos casos de "obstrucciones fun
cionales parciales". 

• • • 
Las causas más frecuentes que 

llevan a realizar una exploración 
radiológica son las estenosis, par
ciales o totales, que pueden tener 
lugar en cualquier tramo lacdmal 
en dependencia de factores pa togé
nicos diferentes: anomal!as congéni.
tas, procesos inflamatorios de la 
mucosa, proliferaciones endolumina
les. Las retracciones cícatrizales, las 
alteraciones traumáticas, los cuer
pos extraños y los tumores, por ser 
entidades más raras no se incluyen 
en nuestro estudIo. 

PATOLOGIA CANALICULAR 
a ) ESTENOSIS 

Las estenosis a nivel de los cana
lfculos son el 30 % de todas las obs-
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FIGURA 5 

Burbuja de aire en el saco lacrimal. El 
origen de esta imagen lagunar es f[¡cllmen
te I'econocible por los márgenes nitidos y 

su inCOllstancia en el tiempo . 

• b 

• 

I 

FIGURA (j 

Casos normales. L a in troducción continuada 
del meu:o de contnaste durante la obten
cion de los radIogramas per mite la visuali
zación completa de los varios tractos lacri
males. En A las paredes aparecen normal
mente distendidas; en B ~tún mayormente 
dlstenuidus. En el saco y en el dUClluS, con
tnll'!<mlente a los canalicu los. la posibilidad 
de dis tensión parietal es rela t iva. El tiempo 
tle evacuación en el Individuo normal, y 
usando }Jr'eparados IlposolubJes ultrafluiuos. 

es de un minuto apr¡oximadamente. 

e d 

FI GUHA 7 

Caso normal. La inl/roducelón del medio de conlra,ste. a tra\ es del c,lnnliculo mferlo r . provoca 
casi constantemente un reflujo parcial en el S<lCU l Ollj\lT\tl~ .ll .1 tI'.!\,' .. 'k l c.lI1dlÍ('ulo SUJle r lOr 

-
FlGUR.A 8 

f::stenosis del canaliculo común. L a estenosis 
es completa y no permite que e l medio de 
('onlras te. que re¡;luye por e l canaJíou lo su-

perior, pase en el <saco lacrimal. 
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F'IGUHA 9 

F'logosls de los canalícu los acompafiada de 
dacr iocistitls. Los canalí cu los aparecen 

dilatados. 
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trucciones de vías lacrimales, y afec
tan especialmente al canalículo co
mún. Si la estenosis es tatal, el con
traste no sobrepasa el obstáculo y 
refluye abundantemente hacia el sa
co conjuntiva!. En tal caso es nece
sario interrumpir inmediatamente 
la introducción del contraste, pero 
teni endo en cuenta que también en 
individuos con vías ,lacrimales nor
males se presenta a menudo un re
flujo parcial del medio de contras
te que, introducido en el canalículo 
inferior, refluye por el superior al 
saco conjuntival (Fig. 7) . Por con
sigu iente, la presión de la siringa
ción debe controlarse de manera 
que pueda documentar sobre el ti
po de estrictura, pero también per
mita detener la introducción del 
contraste apenas comience a notar
se el reflujo del preparado por un 
canalículo. Este reflujo cobra im
portancia porque valoriza e influen
cia la elección del medio de contras
te. ECectivamente, mientras que los 
preparados liposolubles ultrafluidos 

. no irritan la conjuntiva, los prepa
rados hidrosolubles pueden provo
car flogosis conjuntiva les, aunque 
moderadas y fácilmente contro
lables. 

Si la estenosis tiene as:iento en el 
tracto externo del canaliculo infe
rior (localización rara) la inyección 
del medio de contraste provoca re
flujo inmediato a 'través del mismo 
puntito hyectado (mutatis mutan
d·is ocurre algo similar con el cana
¡¡culo supel"ior) y no hay por consi
guiente opaoidad del canalícu lo co
mún. Este último y el saco solo po
drán visualizarse introduciendo el 
con traste a través del otro canalicu
lo; es decir, a través del superior si 
la estenosis se halla a nivel del in
ferior, o viceversa. 

En cambio, si la estenosis afecta 
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el segmento interno del canalículo 
inCerior el reflujo no es completo, y 
existe la posibilidad de rellenar par
te del canalículo, hasta la región es
tenosada, demostrando el punto 
exacto de la obstrucción. 

Cuando la estenosis tiene asiento 
en el canalículo común (eventuali
dad muy frecuente) se inyecta muy 
bien el canalículo inferior y el su
perior, y se opacifija también el ca
nalículo común hasta la obstrucción 
(Fig. 8). No existe la posibilidad de 
rellenar el saco a menos que la es
tenosis sea parcial. 

b) FLOGOSIS 

Los canalículos son asiento de fe
nómenos inflamatorios que pueden 
acompañar o preceder las estenosis 
y que en los estadios iniciales sue
len pasar desapercibidos. La flogo
sis es provocada 'por las secreciones, 
a veces purulentas o caseosas , que 
se depositan en el in terior de peque
ñas cavidades pericanaJiculares dan
do lugar a hipertrofia mucosa y ec
tasia parietal; en algunas condicio
nes particulares también pueden 
formarse en estas cavidades dacrio
litos de carbonato o fosfato de cal
cio. Por último, no es raro el origen 
micósico de la flogosis. 

La inflamación de los canalículos 
se manifiesta casi sie·mpre por una 
imagen radiológica de dilatación 
(Fig. 9); por el contrario, la inf·la
mación del saco y del ductus se ca
racteriza en el radiograma --como 
se verá más adelante- por imáge
nes tanto de dilatación como de re
tracción 

PATOLOGIA SACO-DUCTAL 

a) ESTENOSIS 

Las estenosis a nivel del saco y 
del ductus naso lagrimal son muy 
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FIGURAS 10 - 11 

Estenosis del saco lacrimal; en los dos caGas 
dife rentes, la introducción grad ual y conti
nuada d el me<l.lo de contraste permite la 

distribuC'lón del p reparado en el interJor del 
suco deCormado, cuyas paredes distienden 
gradualmente (\a parte de contraste que re
fluye en el saco conjuntiva! se ab30rbe con 
una torunda de algodón). En la Figura 11, 
a la izquierda, existe una estenosis comple
ta del saco y, a la derecha, W1a estenosis 
relativa con re ta rdado en la eliminación 

(más de tres minutos) . 

FIGURA 12 

Mucocele del saco lacrJmnl izquierdo; a la 
derecha, variante anatómica de 10lS canalícu
los (falta el cana¡[culo común, y el euperlor 
e infer ior presentan desemboq ue directo en 

e l saco) . 
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FIGURA 13 

!o.Iucocele bilateral del saoo. Examen tomo
gráfico: a la iZQuierda , los canaliculos son 
accesibles y apa recen visibles en el to-

mograma. 

• b 

FIGURA 15 

En A, estenosis del exlr.cmo inferior del 
saco. En B, ·radlografia de control después 
de 8 meses de la anterior: el medio de con
tra.ste una bolsa a nivel del 

ductus. En este caso 
eSl<;,".QS'! s (en los extremos 

lacrimonasal, rcspec,tivamente). 

FIGURA 17 

Flogosis Inicial del saco izquierda que apa
rece r:etraldo Y determina un reillujo en el 
saco conjuntlval; aun f:orzando la introduc
ci6n del medio de cont.,ra·ste a fin de tratar 
de dlstender la s paredes del saco el aspecto 
radlol6giOO no cambia . A la derecha, esteno-

sis cerrada del saco. 

FIGURA 14 

MUQocele del saco, a la Izquierda; y dacrio
cistitis con estenosis, a la derecha. 

FIGURA 16 

En A, flogosIs del saco moderadamente di
latado; perlodo- inicial s in estenosis. En B, 
flog~is grave del saco y del ductus ¡acrimo
nasal que aparecen dJlatados en su totali
dad; no es P,osible reconocen el limite de se-

paración entre saco y ductus. 

FIGURA 18 

Flogosis de la s v[as lacrimales. Saco y duc. 
tus muestran segmentos dilatados alternados 
con otros resLn1.ngidos (imagen "en rosario") 
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frecuentes, y representan casi el 70 
% del total de casos de obstruccio
nes de vías lacrimales. Su asiento 
preferencial es el segmento inferior 
del saco. menos rico de tejido elás
tico. Como sucede con 'toda esteno
sis que surge en un órgano tubular, 
sobre ella se instaurará progresiva
mente una dilatación, y el aspecto 
radiológico del saco será diferente 
según las características de dicha di
la tación y la coexistencia de fenó
menos inflamatorios. En efecto, el 
sac.o aparecerá en el dacriocistogra
ma va riamente deformado o aumen
tado, asumiendo, según los casos, 
formas diversas, con aspecto rectan
gular, redondeado u ovalado. 

Si los canalículos lacrimales son 
permeables es posible -mediante 
la inyección continuada del medio 
de contraste y el examen seriográfi
ca simu ltáneo- opacit'icar el saco 
aunque esté retraído o estenótico: 
En las ¡fases iniciales el medio de 
contraste lo tiñe, distribuyéndose 
por él sin opacificarlo homogénea
rnen te ni por en tero y, a con tinua
ción, rellena todo su lumen disten
diendo gradualmente las paredes 
(Figuras 10-11-28) . 

Es característico el llamado "mu
cace le del saco" unilateral o bila'te
ral (Figuras 12-13): o bien monola
teral , pero acompañado de dacrio
cistitis contralateral (Fig. 14). Re
sulta de la oclusión del ductus la
crimonasal por abajo y de los cana
¡¡culos por arriba, mientras conti
núa la secreción de una parte de la 
mucosa del saco; los productos de 
la secreción no pudiendo verterse a 
la cavidad nasal ni reNuir al saco 
conjuntival déterminan una dilata
ción progresiva de las paredes, dan
do así lugar a un cuadro de quiste 
por retención. 

Las estenosis cerradas del ductus 
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son raras; pero a nivel de su extre
mo inferior pueden encontrarse obs
trucciones completas (Fig. 15) o 
funcionales parciales (Fig. 25) en 
conexión con edema y flogosis de la 
mucosa nasal. 

b) FLOGOSIS 

En las flogosis sencillas, durante 
el período inicial, el saco aparece 
unas veces dilatado y otras retraido, 
contrariamente a los canalículos 
que están siempre dilatados. 

La di latación puede ser de en ti
dad varia y condiciona el cuadro ra
diológico en los casos más graves el 
aspecto de las vías lacrimales es el 
de un canal tubular rígida y dilata
da en algunos (Fig. 16 a) o en to
dos sus tramos, sin que sea posible 
diferenciar la zona del saco del 
du~tus, ni distinguir el punto de 
transición entre los dos (Fig. 16 b). 

La estrechez también puede ser 
de grada diverso y su cuadro radio
lógica está caracterizado por un afi
lamiento de las vías lacrimales, más 
o menos marcado, y limitado al sa
co o extendido al ductus (Fig. 17). 

Algunas veces cuando coexisten 
tramos de las vías lacrimales de ca
libre restringido a·lternados con tra
mos normales el cuadro radiofónico 
de las vías da una imagen "en ro
sario" (Fig. 18). 

OBSTRUCCIONES FUNCIONALES 
PARCIALES 

Los cuadros descritos hasta ahora 
son aquellos clásicos, bien reconoci
bles en los dacriocistogramas reali
zados con técnica adecuada. Pero 
existen otros casos de interpretación 
m3s difícil, que lindan entre formas 
inflamatorias y estenosis iniciales, 
caracterizados simplemente por di-
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FIGURA 19 

Estrictura del tramo interno del canalículo 
común derecho por la presencia de un re
pliegue mucos,o; el def,ecto de nelleno se 
presenta siempre en los varios seriogramas. 
El paSo::> del contraste al saco lawimal no 
resulta impedido; el saco es moderadamente 
ectásico por flogosis. A nivel del tracto in
ferior del saco existe otra estrictura funcio
nal y por el anális]s global de los varios se
riograma.s se tiene la sensación visual de 
cierta dificultad para la distensión de la pa
red del saco. El vaciamiento se ha vuelto 
lento (más de cinco minutos). El caso es re
ferible a una Obstrucción Funcional Parcial. 

, 

FIGURA 20 

Dacrioaistitis y estenosis del saco. El medio 
de contraste ,se 'fragmenta en pequeñas go
tas; el canalículo común aparece deformado 
y angula do por participar en la flogosis. 

FIGURA 21 

Dacriocistitis bilateral de ambos sacos, que 
muestran aspecto diventiaular. Los canalícu

los están deformados y retraídos'. 
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ficultad del flujo y consiguiente 1a
cri·meo, sin veroaderas estricturas 
orgánicas. Sin embargo, no siempre 
la permeabilidad anatómica se co
rresponde con ,la .funcional. La exis
tencia de alteraciones funcionales 
es demostrable con métodos de es
tudio diferentes, ya de tipo clfnico 
(basados en el paso a nasC><faringe 
de determinadas sustancias sápidas 
o coloreadas instiladas en el saco 
conjuntival, o en su retención a ni
vel de los párpados), ya de tipo ra
diológico. Entre estas últimas se in
cluye la escintigrafia con gammacá
mara (Hurwitz y colaboradores) que 
ofrece sobre el drenaje lacrimal ele
mentos de juicio de u.po cuantitati
vo, mediante el estudio seriado y 
comparativo de la distribución de 
un cuerpo radiactivo instilado en el 
saco conjuntival (generalmente un 

. coloide de sulfuro de tecnecio 99) y 
seguido en su progresión hasta las 
fosas nasales. Con escintigrafia se 
han aclarado cuadros de epiforas 
que tenían dacriocistogramas de di
fícil interpretación (obstrucciones 
parcia·les), casos de alteraciones ca
naliculares (estenosis completas de 
los canaUculos), casos de oclusión 
yatrógena temporal o permanentes 
de los puncta lacrimalia, casos de 
epiforas en pacientes con sistema 
excretorio aparentemente normal 
pero con reducida funcionalidad 
palpebral, casos de epiforas residua
les de intervenciones quirúrgicas 
precedentes, o casos de hipersecre
dones lacrimales por distiroidi ... 
mos. 

Estas investigaciones clinicas y 
radioisotópicas son valiosas y a me
nudo sumamente útiles, pero re
quieren para su convalidación un 
examen radiológico suplementario 
con medio de contraste. Esta última 
indagación queda pues, según noso-
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tros, como el principal medio diag
nóstico para la demostración de las 
alteraciones funcionales. En reali
dad, la dinámica de la évacuación 
resulta analizable aún mejor con la 
roentgencinematografía o con la 
simple observación del {lujo en el 
monitor de 'televisión conectado con 
el ampli1'icador electrónico de in
tensidad luminosa. Si faltaran estos 
aparatos, también los elementos 
proporcionados por el examen da
criocistográfico con ampliación y 
substracción resultan de particular 
interés diagnóstico para el estudio 
funcional de las vías lacrimales. 

a) ESTUDIO DE LOS 
CANALICULOS 

Las obstrucciones parciales fun
cionales a nivel de los canaliculos 
se deben a menudo a da presencia de 
una membrana o seudomembrana 
mucosa que restringe sin obstruir 
el lumen; el presentarse de la mem
brana, a ·su vez, está en relación 
con una dacriocistitis coexistente y 
su asiento .. en las dos terceras par
tes de los casos, se encuen tra en la 
parte medial del canalic"tlo común 
(Fig. 19) contiguo a la mucosa del 
saco. Este último puede o no apare
cer dilatado por ia dacriocistitis; sI 
·la flogosis es crónica, el medio de 
contraste resulta irregularmente re
partido en el interior del saco y con 
aspectos seudodiverticulares. Tam
bién pueden distribuirse en gotitas 
que permanecen separadas largo 
tiempo unas de otras, como Ugranos 
de uva" (Fig. 20). Esto se debe a 
la simulación de falsas bolsas poli
cisticas a causa de la falta de miscl
bilidad del aceite yodado con las lá
grimas en ei interior del saco inf.la
mado (Fig. 21), deformado adeinás 
por la presencia de bridas y plicas 
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FIGURA 22 

\ Est.'!nosis cerrada del segmento externo del 
cana lículo común. No se consigue que el 
oontraste pase a l saco. Los canaUculos están 

dilatados por reflujo. 

FIGURA 23 

Malformación etmoldona,sal Izquierda con 
célu la etmoidal anormal y deformación de 
los turblnados. Las vias lacrimales de este 
lado están desplazadas lateralmen te y mues
tran nslmetrIa del e je con respectQ al lado 
derecho. Existe una moderada dilatación del 
saco y ductus Qon flujo lento (más de cinoo 
mInutos). Caso de Obstrucción Funcional 
Parcia l en Individuo anciano con retlnopatía 

p igmentari a. 

1Smm 

____ ~_-::,J 

F IGURA 24 

Distribución de las varias formacio nes se
mil valvulares (en realidad se trata de engro
samientos de la mucosa) desoritas en l as 
v ías lacrimales. 1 - válvula de Rosenmüller; 
2 - ;seno de Meler; 3· vúlvula de Béraud
Krause; 4· vá lvu la de Talllefer; 5 - vá lvula 
de Hasner·Cruve llhler.Bianchi; 6 - inserción 
del ligamento palpebr al; 7 - cornete ln~rior; 
8 - o~lf1cf.o Inferior de l ductus laC'l'imona
sal; 9 - vúlvula de F oltz; 10 - válvula de 

Bochdalek. 

ARel 1. sot:o CANAR. OFTAL. 1978 - 22-



EXPLORACION RADIOLOGICA DE LAS ALTERACIONES ORGANICAS y FUNCIONALES 

adherencia les, y con frecuencia re
lleno de secreción mucosa o puru
lenta. El canalículo común se afecta 
en estos casos 'por la flogosis y pre
senta algunas veces pliegues unci
formes, o angulados, constantemente 
presentes en nuestros seriogramas 
(Figuras 20 y 21). 

En estos casos, la introducción del 
medio de contraste provoca un 
abundante reflujo a través del cana
lícu lo superior, y se obtiene una 
opacidad incompleta del canalículo 
común y un pasaje reducido del 
preparado yodado al saco. En estos 
casos de estrecheces canaliculares 
resu1ta de importancia particular, 
efec tuar la inyección del contraste 
a baja presión y realizar una se
riografía con substra~ción . Keast
Bu'tler, Lloys y Welham han com
probado que en las estenosis del 
canalículo común la estrictura pa
sa inobservada en el 40 % de los 
casos si el examen se practica sin 
substracción. 

No es raro, además, que la estric
tura del canalículo común se acom
pañe con otras estricturas parciale3 
situ adas en tramos inferiores de las 
vías lacrimales Fig. 19 c). 

Cuando el repliegue mucoso está 
situado en e l tramo lateral del cana
lículo común es por lo general más 
extenso y no se acompaña de da
criocistitis. El saco tiene entonces 
un calibre normal, pues no está in
fl amado, pero debido a la estenosis 
completa del canalículo común, so
lo puede opacificarse mediante pun
ción transparietal. En efecto, si se 
introduce el medio de contraste a 
través de un canaliculo, refluye por 
el otro al saco conjuntival (Fig. 221. 

Unicamente el análisis compara 
tivo de -los diversos seriogramas 

substrafdos permite dar un juicio 
exacto sobre la existencia y asiento 
de la estenosis correspondiente. De 
esto dependerá la elección del tra
tamiento médico O quirúrgico que se 
efectuará a continuación: interven
ción de los canalÍ'culos, canalículo
dacriostomia, dacriocistorrinostomia 

b) ESTUDIO DEL SACO Y DUCTO 
LA CRIMONA SAL 

La l'ormación de obstruciones par
ciales funcionales a nivel del saco y 
ducto lacrimonasal puede resultar 
favorecida por la existencia de mal
formaciones o simples variantes 
anatómicas de las estructuras ós~as 
del unguis, de las células etmoida
les (algunas veces existen célu las 
anormales interpuestas en'tre fosa 
lacrimal y huesos nasales) o de 103 
turbinados nasales (Fig. 23). Pero 
la causa más frecuente es la flog<>
sis de ·la mucosa lacrimal o nasal (a 
veces unida a coexistentes etmoidi
tis o sinusiti s) o bien una simple 
hipertroJia mucosa de origen alérgi
co (lacrimeo estacional). Si el os
tium lacrimale queda arectado, a ni
vel de la válvula de Hasner (forma
da por un ['liegue de la mucosa en 
el tracto de 'paso entreductus nasal 
y meato nasal), puede producirse 
una oclusión temporal. Cabe recor
dar que la mucosa que recubre el sa
co y el ductus lacrimonasal puede 
presentar pliegues y estrecheces del 
lurnen lacrimal, varia mente descri
tos por los Au tores que han dado su 
nombre por epónimo, a estas dife
rentes formaciones similvalvulares 
(Fig. 24); en realidad" ,no se trata 
nada más que de espesamientos mu
cosos, ya que ni las -preparaciones 
anatómicas ni los estudios radiol6-
gicos han confirmado la presencia 
de verdaderas válvulas. 
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FIG UHA 25 

Caso de obstrucción parola l funciona l. A In Iz{(utcrda el .saco apa r ece con el eje desviado y 
ungulado (compá rese con el lado sano contr nln teral) . El medio de ronl rn s te se de tiene durante 
m¡b de dos m inu tos a nivel del tracto Infvrlor del saco y, a continuación. a n ivel del tracto 
Infe r ior del duelus. Solamente e n el rad logrnma de cont rol obtenIdo d·~spués de m ás de ci nco 

min utos se com p rueba $U P:Il;O :'1 1:'1 llosa nasal. 

F IGURA 26 

Obst rucción F u nciona l Parcia l del ex t remo In ferior del d uctus que es tá dilatado por los dos 
Indos . La ve locidad del flujo ha dIsminuido conshlcrablemenle (más de cinco m1nulOs). 
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FIGURA 28 

FIG URA 27 

Obstrucción funcional parcial derecha y da· 
crloclstitis con estenosis izquierda. 

Otro oaso de Obstrucción Funcional Parcial. 
El saco aparece poco dilatado y la evacua. 
ción len ta . La zona de tran.siclón entre saco 
y ductus nunca resulta opaclflcada en los 

diferentes seriogramas . 

• .. 

FIGURA 29 

Dilatación relativa del saoo Izqu ierdo con evacuac ión retardad a (más de tres minutos). La 
existencia de la obstrucción fun cional también resulta documentad a por la desproporción 
entre los diámetros <le las paredes del saco y las del ductus. A la derecha, estenosis del saco 

que se distiende progresivamente durante la lntroduoclón del contraste. 
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El saco lacrimal, en estos casos 
de oclusiones parciales funcionales 
no aparece ectásico en los diversos 
seriogramas. Sus diferentes aspectos 
radiológicos son diferentes y pue
den ser esquematizados como sigue : 

1) El saco no está ectásico sino 
solo algo deformado, desviado de su 
posición normal, o levemente angu
!ado (Fig. 25). La asimetrfa puede 
constatarse por la conf'rontación 
comparativa con el lado sano; 

2) El medio de con traste se de
tiene durante unos minutos a un 
determinado nivel (Figuras 26 y 27) 
o a varios niveles (Fig. 25); o bien 
"salta" un cierto tracto lacrimal 
(Fig. 28) que no aparece, por lo 
tanto, opacificado en los seriogra
mas; 

3) El saco muestra una dilatación 
más bien modesta y que por sí so
la carece de valor patológico, pero 
analizando atentamente el calibre 
de ~os segmentos lacrimales se nota 
que existe una evidente despropor
ción entre el diámetro del saco y el 
del ductus (Fig. 29) sin que se mo
di fique el cuadro en los varios se
riogramas. Las obstrucciones par
ciales funcionales existentes en un 
lado se acompañan con una frecuen
cia significativa de estenosis, totales 
o parciales del saco contralateral: y 
esto se comprende fácilmente si se 
considera la frecuente génesis mal
formativa de dichas alteraciones. 

Es necesario también subrayar la 
importancia que cobra en las obs
trucciones parciales funcionales el 
tiempo en que se lleva a cabo el pa
so del contraste. En el individuo 
normal, un medio de contraste yoda
do liposoluble ultrafluido abandona 
las vías lacrimales en menos de un 

minu to y, con los preparados hidro
solubles, el tiempo de evacuación 
es aún más corto, del orden de de
cenas de segundos. Por esta razón 
solamente la seriograffa con radio
gramas de control cada 3-5 minutos 
y, según el caso, aún menos, permi
te valorar con seguridad el tiempo 
y las modalidades del flujo; y, asf
mismo, dar valor al cuadro semio
lógico y, en conclusión. autoriza l. 
diagnosis de "obstrucdón funcional 
parcial" , 

Podemos afirmar en conclusión 
que 'mientras en las obstrucciones 
comp~etas el examen radiológico 
presen ta la ven taja - respecto al la
vado y al cateterismo lacrimal- de 
demostrar el asiento exacto de la es
tenosis, además de otras eventuales 
alteraciones coexistentes (ramifica
ciones, obstrucciones múltiples lo
calizadas en otros tractos lacrima
les) , en las obstrucciones parciales 
funcion",les la exploración radioló
gica asume un papel aún de mayor 
importancia 'porque constituye el 
único medio que permite el diag
nóstico. En efecto, los otros proce
dimientos dan, en la mayoría de los 
casos, resu ltados negativos. En cam
bio, en los dacriocistogramas seria
dos se observa una de~ormación del 
saco, estrictura relativa, retardo en 
el tiempo de evacuación, despropor
ción de los diámetros, y ( o ausencia 
de opacidad segmentaria y a través 
de la valoración global del cuadro 
es posible formular el diagnóstico 
exacto. 

El conocimiento de estos cuadros 
radiológicos --que se van encontran
do cada vez con mayor frecuencia 
a medida que aumenta nuestra ex
periencia y la casufstica sobre el te
ma- puede aclarar muchos casos 
de epiforas no encuadrados antes en 

ARCH. SO;C. CANAR. Ol"TAL. 1978 - 26-



EXPLORACJON RADIOLOGICA DE LAS ALTERACIONES ORGANICAS y FUNCIONALES 

Su efectiva entidad ya que el exa
men radiológico simple resultaba 
negativo. Será conveniente, por lo 
tanto, que se tengan muy en cuen
ta estas obstrucciones parciales fun
cionales y sean mejor conocidas por 
el radiólogo, el oculista y el otólogo; 
al primero, compete llegar al diag
nóstico exacto valiéndose de todas 

las técnicas y métodos de estudio 
que el caso 'especial requerirá; mien
tras que a los clínicos les corres pon-

. de la elección del tipo de tratamien
to (no raramente hemos descubierto 
un origen elergotóxico de la obs
trucción funciona·l) más adecuado 
para resolver o controlar la sinto
mato~ogía . 
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