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RESUMEN ESPANOL: Los autores recuerdan la importancia que ha
cobrado hoy en dia la exploracién radiolégica conducida con técnicas sofis-
ticadas (introduccién del medio de contraste durante la obtencién radiogra-
fica, ampliacién directa, sustraccién de las iméagenes) para la demostracién
del asiento y naturaleza de los procesos obstructivos de las vias lagrimales.
Los autores, respaldados por una amplia casuistica, ilustran las posibilida-
des e indicaciones de la indagacién dacriocistografica subrayando su valor
especialmente en las obstrucciones funcionales parciales, que con este mé-
todo de estudio se evidencian con frecuencia cada vez mayor.,

RESUME FRANCAIS: L’importance de Uexamen 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 démonstration du siége et de la na-
ture des procés obstructifs situés en correspondance des voies lacrimales.
D’aprés une ample casuistique Ils illustrent enfin les possibilités et les in-
dications de l'examen dacryocystographique en remarquant particuliére-
ment sa valeur dans les ohstructions fonctionnelles partielles qui sont ren-
contrées, avec ce moyen d’etude, toujours plus fréquemment.

ENGLISH SUMMARY: The importance of radiological research in
organic and functional alterations of the lacrimal drainage apparatus.
The Authors point out the importance assumed today by radiological re-
search executed with sophisticated echnique (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 funec-
tional partial ostructions which are now encountered with increasing fre-
quency and are responsible for many cases nf unexplained epiphoras.
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FIGURA 1

Las dos agujas de perfusién lacrimal estin

situadas en los canaliculos inferiores y co-

nectadas a la jeringa a través de caté-

ter; estidn sujetas a la piel de la regidén
subpalpebral.

FIGURA 3

Los canaliculos no se opacifican si el extre-

mo de la aguja se halla en el saco (A). En

cambio, cuando el extnemo de la aguja se

halla en el tracto inicial del canaliculo in-

ferior (posicién correota) se obtiene la

representacion completa de todos los ca-
naliculos (B).
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FIGURA 2

En el esquema se hace resaltar la posicién
en que debe hallarse el extremo de la aguja
en el canaliaulo inferior.

FIGURA 4

Estenosis cerrada del extremo inferior del

saco lacrimal. El saoco resulta claramente

dilatado y por reflujo se opacifican los dos
canaliculos.

N | -
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La epifora es el sintoma mas fre-
cuente en patologia lacrimal y pue-
de ser atribuida, ya a un aumento
de la secrecién de las lagrimas por
parte de la gldndula lacrimal, ya a
una evacuacién obstaculizada. Esta,
a su vez, depende de alteraciones
relacionadas con los pdrpados (pa-
rélisis del orbicular, eversién de los
puntos lacrimales) o con las vias de
evacuacién. En esta dltima eventua-
lidad el lacrimeo patolégico esta
condicionado en Jla mayoria de los
casos por una obstruccién adquiri-
da a nivel de los canaliculos, del sa-
co o del ductus lacrimonasal. La ex-
ploracién radiolégica, méas que el la-
vado ¥ que el cateterismo, cobra en-
tonces gran valor diagnéstico por-
que permite reconocer no sélo la
existencia, sino también el asiento
exacto, la extensién, el tipo y la na-
turaleza de la estenosis.

Desde hace algunos afios el estu-
dio radiolégico de las vias lacrima-
les se lleva a cabo valiéndose de una
metddica particular que aprovecha
los progresos técnices encaminados
al mejoramiento de la imagen radio-
l6gica, utilizdndolos tanto para la
formacién como para la elaboracién
de la imagen misma. Dicha metédi-
ca se basa en lo siguiente:

1) Inyeccién del medio de con-
traste durante la obtencién misma
de los radiogramas, introduciendo
bilateralmente el cateter de sirin-
gacién.

2) Uso de la seriografia: 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-
troduccién del contraste,

3) Mancha focal de pequeiiisimas
dimensiones,

4) Ampliacién directa.
5) Substraecién final.

TECNICA RADIOLOGICA

Antes del examen se comprime la
region del saco lacrimal para vaciar-
lo de eventuales residuos de moco
y se lava con solucién fisioldgica.

Después de haber instilado en el
saco conjuntival unas gotas de anes-
tético tépico se practica una dilata-
cién del punto lacrimal escogido,
por lo general el inferior, y se in-
troduce por él la aguja de siringa-
cion. Con el fin de lograr la opaci-
dad de los diferentes tractos de los
canaliculos (inferior, superior y co-
mun) el extremo terminal de la agu-
ja deberd penetrar solamente 2-3
mm, en el canaliculo (Figuras 1 y
2); pues si se empuja hasta el saco
resulta dificil lograr una buena vi-
sualizacién de los canaliculos (Fig.
3). Esto se verifica por reflujo cuan-
do existe una estenosis cerrada del
saco (Fig, 4). Durante la introduc-
cién del medio de contraste (2-3 ml.
de Lipiodol ultrafluido) es necesario
estar atentos en no inyectar tam-
bién burbujas de aire, por otra par-
te facilmente reconocibles en el da-

-
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criocistograma por sus limites niti-
dos (Fig. 5) y por su inconstancia
en el tiempo.

La inyeccidn continuada del me-
dio de contraste durante la obten-
cién radiografica favorece la disten-
sién de las paredes y permite la vi-
sualiacién completa de los varios
tractos de las vias laurimales (Fig.
6 A-B).

La ampliacién directa (dos veces,
en nuestros casos) aumenta el po-
der definidor y por tanto el conteni-
do informativo del radiograma, aun-
que no siempre acrecienta la utili-
dad practica diagnéstica. Por ejem-
plo, en lo que conclerne al saco y al
ductus lacrimonasal, un radiograma
normal —no ampliado— efectuado
con técnica perfecta y substraido,
permite una valoracién plenamente
satisfactoria de los segmentos lacri-
males.

La mancha focal de pequefias di-
mensiones (0,3 mm. en nuestros ca-
sos) reduce el esfumado geométri-
co; y los breves tiempos de exposi-
cén (nosotros usamos un tiempo de
0,16; 100 mA; 75 kV; y pantallas de
refuerzo de “tierras raras”) limitan
el desvanecido de movimiento. In-
mediatamente antes de introducir
el contraste se efectlla un examen
directo, indispensable para la subsi-
guiente substraccién, y durante la
inyeccién se inicia la obtencién de
los seriogramas (por lo general bas-
tan tres) a pocos segundos uno del
otro. Si existe una estrechez anaté-
mica o funcional, se sacan radiogra-
mas de control también a los 3,5 ¥
15 minutos, a fin de valorar las ca-
racter sticas del flujo y de la esta-
sis. Las proyecciones que se demues-
tran de mayor utilidad son la fron-
tooceipital en deflexién y, eventual-
mente, la lateral.

Las ventajas de la ampliacién re-
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sultan potencializadas por la subs-
traccion que ‘consiente un mejor
andlisis de las vias lacrimales, so-
bre todo de los sutiles canaliculos
cuyo didmetro es inferior al mili-
metro. De esta manera pueden ob-
tenerse mas finos detalles liberando
canaliculos, saco y ductus de las
estructuras 6seas sobrepuestas y, en
modo particular, de los tabiques et-
moidales que obstaculizan el exa-
men de alteraciones en el lumen la-
crimal.

En fin, el estudio de las vias la-
crimales de los dos lados —aunque
no aparezca indispensable en todos
los casos— se justifica bien en con-
sideracién a que no son raras las
anomalias bilaterales, a menudo
asintomé&ticas, bien por la posibili-
dad de obtener informacién de uti-
lidad diagnéstica confrontando com-
parativamente el aparato lacrimal
patolégico con el normal contralate-
ral. Esto vale especialmente en
aquellos casos de “obstrucciones fun-
cionales parciales”,

* * -

Las causas mas frecuentes que
llevan a realizar una exploracién
radiolégica son las estenosis, par-
ciales o totales, que pueden tener
lugar en cualquier tramo lacrimal
en dependencia de factores patogé-
nicos diferentes: anomalfas congéni-
tas, procesos inflamatorios de la
mucosa, proliferaciones endolumina-
les. Las retracciones cicatrizales, las
alteraciones traumaticas, los cuer-
pos extrafios y los tumores, por ser
entidades méas 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 6

Casos normales. La introduccién continuada
del medio de contnaste durante la obten-
cion de los radiogramas permite la visuali-
zacién completa de los varios tractos lacri-
males. En A las paredes aparecen normal-

FIGURA 5 mente distendidas; en B estin mayormente

distendidas, En el saco y en el duatus, con-

Burbuja de aire en el saco lacrimal. EIl trariamente a lus' canaliculos, la posib_i]idad
origen de esta imagen lagunar es ficilmen- de distension parietal es relativa, El tiempo
te reconocible por los margenes nitidos y de evacuaciéon en el individuo normal, y
su inconstancia en el tiempo. usando preparados liposolubles ultrafluidos,

es de un minuto aproximadamente,

FIGURA 7
Caso normal. La intiroduceién del medio de contraste, a través del canaliculo inferior, provoca
casi constantemente un reflujo parcial en el saco conjuntivil a traves el canaliculo superior.
i ' " :

FIGURA 8

FIGURA 9

Estenosis del canaliculo comun. La estenosis

es completa y no permite que el medio de

contraste, que refluye por el canaliculo su-
perior, pase en el saco lacrimal.

Flogosis de los canaliculos acompafiada de
dacriocistitis. Los canaliculos aparecen
dilatados.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL. 1978 — 15—



ARRIGO MONTANARA et alii

trucciones de vias lacrimales, y afec-
tan especialmente al canaliculo co-
min, Si la estenosis es total, el con-
traste no sobrepasa el obsticulo y
refluye abundantemente hacia el sa-
co conjuntival. En tal caso es nece-
sario interrumpir inmediatamente
la introduccién del contraste, pero
teniendo en cuenta que también en
individuos con vias lacrimales nor-
males se presenta a menudo un re-
flujo parcial del medio de contras-
te que, introducido en el canaliculo
inferior, refluye por el superior al
saco conjuntival (Fig. 7). Por con-
siguiente, la presién de la siringa-
cién debe controlarse de manera
que pueda documentar sobre el ti-
po de estrictura, pero también per-
mita detener la introduccién del
contraste apenas comience a notar-
se el reflujo del preparado por un
canaliculo. Este reflujo cobra im-
portancia porque valoriza e influen-
cia la eleccién del medio de contras-
te. Efectivamente, mientras que los
preparados liposolubles ultrafluidos
‘no irritan la conjuntiva, los prepa-
rados hidrosolubles pueden provo-
car flogosis conjuntivales, aunque
moderadas y facilmente contro-
lables.

Si la estenosis tiene asiento en el
tracto externo del canaliculo infe-
rior (localizacién rara) la inyeccidén
del medio de contraste provoca re-
flujo inmediato a 'través del mismo
puntito inyectado (mutatis mutan-
dis ocurre algo similar con el cana-
liculo superior) y no hay por consi-
guiente opacidad del canaliculo co-
mun. Este tltimo y el saco solo po-
drdn visualizarse introduciendo el
contraste 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 canaliculo
inferior el reflujo no es completo, y
existe la posibilidad de rellenar par-
te del canaliculo, hasta la region es-
tenosada, demostrando el punto
exacto de la obstruccién.

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

b) FLOGOSIS

Los canaliculos son asiento de fe-
némenos inflamatorios que pueden
acompafiar 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 interior de peque-
fias cavidades pericanaliculares 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 ultimo, no es raro el origen
micésico de la flogosis.

La inflamacién de los canaliculos
se manifiesta casi siempre por una
imagen radiolégica de dilatacion
(Fig. 9); por el contrario, la infla-
macién del saco y del ductus se ca-
racteriza en el radiograma —como
se verd mas adelante— por image-
nes tanto de dilatacién como de re-
traccién

PATOLOGIA SACO-DUCTAL
a) ESTENOSIS

Las estenosis a nivel del saco y
del ductus nasolagrimal son muy

— 16 —
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FIGURAS 10-11

Estenosis del saco lacrimal;, en los dos casos
diferentes, la introduccién gradual y conti-
nuada del medio de contraste permite la
distribucién del preparado en el interior del
saco deformado, cuyas paredes distienden
gradualmente (la parte de contraste que re-
fluye en el saco conjuntival se absorbe con
una torunda de algoddn), En la Figura 11,
a la izquierda, existe una estenosis comple-
ta del saco y, a la derecha, una estenosis
relativa con retardado en la eliminacién
(més de tres minutos).
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FIGURA 12

Mucocele del saco lacrnimal izquierdo; a la

derecha, variante anatémica de los canalicu-

los (falta el canaliculo comin, y el superior

e inferior presentar; desemboque directo en
€l saco).
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FIGURA 13

Mucocele bilateral del saco. Examen tomo-

grifico: a la izquierda, los canaliculos son

accesibles y aparecen visibles en el to-
mograma.

- PR -
FIGURA 15 l 7

En A, estenosis del extremo inferior del

saco. En B, radiografia de control después
de 8 meses de la anterior: el medio de con-
traste permanece en una bolsa a nivel del
extremo inferior del ductus. En este caso
existe una doble estenosis (en los extremos
superior e inferior del ductus lacrimonasal,
respectivamente) .

FIGURA 17

Flogosis inicial del saco izquierdo que apa-

rece retraldo y determina un reflujo en el

saco conjuntival; aun forzando la introduc-

cién del medio de contraste a fin de tratar

de distender las paredes del saco el aspecto

radiolégico no cambia, A la derecha, esteno-
sis cerrada del saco.
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FIGURA 14

Muaocele del saco, a la izquierda; y dacrio-
cistitis con estenosis, a la derecha.

En A, flogosis del saco moderadamente di-
latado; periodo iniaial sin estenosis. En B,
flogosis grave del saco y del ductus lacrimo-
nasal que aparecen dilatados en su totali-
dad; no es posible reconocen el limite de se-
paracion entre saco y ductus.

FIGURA 18

Flogosis de las vias lacrimales. Saco y duc-
tus muestran segmentos dilatados alternados
con otros restningidos (imagen “en rosario”)

18 —
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frecuentes, y representan casi el 70
% del total de casos de obstruccio-
nes de vias lacrimales. Su asiento
preferencial es el segmento inferior
del saco, menos rico de tejido elés-
tico. Como sucede con 'toda esteno-
sis que surge en un érgano tubular,
sobre ella se instaurari progresiva-
mente una dilatacién, y el aspecto
radiolégico del saco serd diferente
segun las caracteristicas de dicha di-
latacién y la coexistencia de fend-
menos inflamatorios. En efecto, el
saco aparecerd en el dacriocistogra-
ma variamente deformado o aumen-
tado, asumiendo, segun los casos,
formas diversas, con aspecto rectan-
gular, redondeado u ovalado.

Si los canaliculos lacrimales son
permeables es posible —mediante
la inyeccién continuada del medio
de contraste y el examen seriografi-
co simultidneo— opacificar el saco
aunque esté retraido o estenético:
En las fases iniciales el medio de
contraste lo tifie, distribuyéndose
por él sin opacificarlo homogénea-
mente ni por entero y, a continua-
cién, rellena todo su lumen disten-
diendo gradualmente las paredes
(Figuras 10-11-28).

Es caracteristico el llamado “mu-
cocele del saco” unilateral o bilate-
ral (Figuras 12-13): o bien monola-
teral, pero acompafilado de dacrio-
cistitis contralateral (Fig. 14). Re-
sulta de la oclusién del ductus la-
crimonasal por abajo y de los cana-
liculos por arriba, mientras conti-
nua la secrecién de una parte de la
mucosa del saco; los productos de
la secrecidén no pudiendo verterse a
la cavidad nasal ni refluir al saco
conjuntival determinan una dilata-
cién progresiva de las paredes, dan-
do asi lugar a un cuadro de quiste
por retencidn.

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
conexion con edema y flogosis de la
mucosa nasal.

b) FLOGOSIS

En las flogosis sencillas, durante
el periodo inicial, el saco aparece
unas veces dilatado y otras retraido,
contrariamente a los canaliculos
que estdn siempre dilatados.

La dilatacién puede ser de enti-
dad varia y condiciona el cuadro ra-
diolégico en los casos mas graves el
aspecto de las vias lacrimales es el
de un canal tubular rigido y dilata-
do en algunos (Fig. 16 a) o en to-
dos sus tramos, sin que sea posible
diferenciar la zona del saco del
ductus, ni distinguir el punto de
transicién entre los dos (Fig. 16 b).

La estrechez también puede ser
de grado diverso y su cuadro radio-
légico estd caracterizado por un afi-
lamiento de las vias lacrimales, mas
o menos marcado, y limitado al sa-
co o extendido al ductus (Fig. 17).

Algunas veces cuando coexisten
tramos de las vias lacrimales de ca-
libre restringido alternados con tra-
mos normales el cuadro radiofénico
de las vias da una imagen “en ro-
sario” (Fig. 18),.

OBSTRUCCIONES FUNCIONALES
PARCIALES

Los cuadros descritos hasta ahora
son aquellos clasicos, bien reconoci-
bles en los dacriocistogramas reali-
zados con técnica adecuada. Pero
existen otros casos de interpretacién
més dificil, que lindan entre formmas
inflamatorias y estenosis iniciales,
caracterizados simplemente por di-

— 19 —



ARRIGO MONTANARA el alii

‘

] *w{ &.‘q

FIGURA 19

Estrictura del tramo interno del canaliculo
comun derecho por la presencia de un re-
pliegue mucoso; el defecto de relleno se
presenta siempre en los varios seriogramas.
El paso del contraste al saco lacrimal no
resulta impedido; el saco es moderadamente
ectasico por flogosis. A nivel del tracto in-
ferior del saco existe otra estrictura funcio-
nal v por el analisis global de los varios se-
riogramas se tiene la sensacién visual de
cierta dificultad para la distensién de la pa-
red del saco, El vaciamiento se ha vuelto
lento (méas de cinco minutos). El caso es re-
ferible a una Obstruccién Funcional Parcial.

FIGURA 20

Dacriocistitis v estenosis del saco. El medio
de contraste se fragmenta en pequefias go-
tas; el canaliculo comin aparece deformado
y angulado por participar en la flogosis.

FIGURA 21
Dacriocistitis bilateral de ambos sacos, que

muestran aspecto diventicular. Los canalicu-
los estin deformados y retraidos.
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ficultad del flujo y consiguiente la-
crimeo, sin verdaderas estricturas
organicas. Sin embargo, no siempre
la permeabilidad anatémica se co-
rresponde con la funcional, La exis-
tencia de alteraciones funcionales
es demostrable con métodos de es-
tudio diferentes, ya de tipo clinico
(basados en el paso a naso-faringe
de determinadas sustancias sdpidas
o coloreadas instiladas en el saco
conjuntival, o en su retencién a ni-
vel de los parpados), ya de tipo ra-
diolégico. Entre estas tltimas se in-
cluye la escintigrafia con gammacéa-
mara (Hurwitz y colaboradores) que
ofrece sobre el drenaje lacrimal ele-
mentos de juicio de tipo cuantitati-
vo, mediante el estudio seriado 'y
comparativo de la distribucién de
un cuerpo radiactivo instilado en el
saco conjuntival (generalmente un
coloide de sulfuro de tecnecio 99) y
seguido en su progresién hasta las
fosas nasales. Con escintigrafia se
han aclarade cuadros de epiforas
que tenian dacriocistogramas de di-
ficil interpretacién (obstrucciones
parciales), casos de alteraciones ca-
naliculares (estenosis completas de
los canaliculos), casos de oclusién
yatrégena 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 quirtrgicas
precedentes, o casos de hipersecre-
ciones lacrimales por distiroidis-
mos.

Estas investigaciones clinicas y
radioisotépicas son valiosas y a me-
nudo sumamente utiles, pero re-
quieren para su convalidacién un
examen radiolégico suplementario
con medio de contraste. Esta tiltima
indagacién queda pues, segiin noso-
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tros, como el principal medio diag-
néstico para la demostraciéon de las
alteraciones funcionales. En reali-
dad, la dinimica de la évacuacién
resulta analizable atiin mejor con la
roentgencinematograffa o con la
simple observacién del flujo en el
monitor de televisién conectado con
el amplificador electrénico de in-
tensidad luminosa, Si faltaran estos
aparatos, también los elementos
proporcionados por el examen da-
criocistogrifico con ampliacién y
substraccién resultan de particular
interés diagnéstico para el estudio
funcional de las vias lacrimales,

a) ESTUDIO DE LOS
CANALICULOS

L.as obstrucciones parciales fun-
cionales a nivel de los canalfculos
se deben a menudo a la presencia de
una membrana o seudomembrana
mucosa que restringe sin obstruir
el lumen; el presentarse de la mem-
brana, a su vez, estd en relacién
con una dacriocistitis coexistente y
su asiento, en las dos terceras par-
tes de los casos, se encuentra en la
parte medial del canalic'ilo comin
(Fig. 19) contiguo a la mucosa del
saco. Este 1ltimo puede o no apare-
cer dilatado por la dacriocistitis; si
la flogosis es crénica, 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 “granos
de uva” (Fig. 20). Esto se debe a
la simulacién de falsas bolsas poli-
cisticas a causa de la falta de misci-
bilidad del aceite yodado con las 14-
grimas en el interior del saco infla-
mado (Fig. 21), deformado ademaés
por la presencia de bridas y plicas

.
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FIGURA 22

\ Estanosis cerrada del segmento externo del
canaliculo comiin. No se consigue que el

contraste pase al saco. Los canaliculos estdn
dilatados por reflujo.

FIGURA 23

Malformacién etmoidonasal izquierda con
célula etmoidal anormal y deformacién de
los turbinados. Las vias lacrimales de este
lado estan desplazadas lateralmente y mues-
tran asimetria del eje con respecto al lado
derecho. Existe una moderada dilatacién del
saco y ductus aon flujo lento (més de cinco
minutgs). Caso de Obstruccién Funcional
Parcial en individuo anciano con retinopatia
pigmentaria.

15mm

FIGURA 24

Distribucién de las varias formaclones se-
milvalvulares (en realidad se trata de engro-
samientos de la mucosa) descritas en las
vias lacrimales. 1- vilvula de Rosenmiiller;
2-seno de Meier; 3- valvula de Béraud-
Krause; 4- vialvula de Taillefer; 5- vilvula
de Hasner-Cruveilhier-Bianchi; 6 - insercién
del ligamento palpebral; 7 - cornete inferior;
8 - orificio inferior del ductus lacrimona-
sal; 9- vdalvula de Foltz; 10- vilvula de
Bochdalek.
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adherenciales, y con frecuencia re-
lleno de secrecién mucosa o puru-
lenta. El canaliculo comin 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 introduccién del
medio de contraste provoca un
abundante reflujo a través del cana-
liculo superior, y se obtiene una
opacidad incompleta del canaliculo
comun y un pasaje reducido del
preparado yodado al saco. En estos
casos de estrecheces canaliculares
resulta de importancia particular,
efectuar la inyeccién del contraste
a baja presién y realizar una se-
riografia con substra.cién. Keast-
Butler, Lloys y Welham han com-
probado que en las estenosis del
canalfculo comun la estrictura pa-
sa inobservada en el 40 % de los
casos si el examen se practica sin
substraccion.

No es raro, ademas, que la estric-
tura del canaliculo comin se acom-
pafie con otras estricturas parciales
situadas en tramos inferiores de las
vias lacrimales Fig. 19 c).

Cuando el repliegue mucoso esta
situado en el tramo lateral del cana-
liculo comin es por lo general mds
extenso y no se acompaiia de da-
criocistitis. El saco tiene entonces
un calibre normal, pues no estd in-
flamado, pero debido a la estenosis
completa del canaliculo comin, so-
lo puede opacificarse mediante pun-
cién transparietal. En efecto, si se
introduce el medio de contraste a
través de un canaliculo, refluye por
el otro al saco conjuntival (Fig. 22).

Unicamente el andlisis compara
tivo de los diversos seriogramas

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL. 1978

substraidos permite dar un juicio
exacto sobre la existencia y asiento
de la estenosis correspondiente. De
esto dependera la eleccién del tra-
tamiento médico o quirirgico que se
efectuard a continuacién: interven-
cién de los canaliculos, canaliculo-
dacriostomia, dacriocistorrinostomia

b) ESTUDIO DEL SACO Y DUCTO
LACRIMONASAL

La formacién de obstruciones par-
ciales funcionales a nivel del saco y
ducto lacrimonasal puede resultar
favorecida por la existencia de mal-
formaciones o simples variantes
anatémicas de las estructuras éseas
del unguis, de las células etmoida-
les (algunas veces existen células
anormales interpuestas entre fosa
lacrimal y huesos nasales) o de los
turbinados nasales (Fig, 23). Pero
la causa mds frecuente es la flogo-
sis de 1a mucosa lacrimal o nasal (a
veces unida a coexistentes etmoidi-
tis o sinusitis) o bien una simple
hipertrofia mucosa de origen alérgi-
co (lacrimeo estacional). Si el os-
tium lacrimale queda afectado, a ni-
vel de la vélvula de Hasner (forma-
da por un pliegue de la mucosa en
el tracto de paso entre ductus nasal
v meato nasal), puede producirse
una oclusién temporal. Cabe recor-
dar que la mucosa que recubre el sa-
co y el ductus lacrimonasal puede
presentar pliegues y estrecheces del
lumen lacrimal, variamente descri-
tos por los Autores que han dado su
nombre por epénimo, a estas dife-
rentes formaciones similvalvulares
(Fig. 24); en realidad, no se trata
nada més que de espesamientos mu-
cosos, ya que ni las preparaciones
anatémicas ni los estudios radiol6-
gicos han confirmado la presencia
de verdaderas valvulas.

— 3
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FIGURA 25

Caso de obstruccién parcial funcional. A la izqulerda el saco aparece con el eje desviado y

angulado (compirese con el lado sano contralateral). El medio de contraste se detiene durante

més de dos minutos a nivel del tracto infarior del saco y, a continuacién, a nivel del tracto

inferior del ductus. Solamente en el radiograma de control obtenido dzspués de més de cinco
minutos se comprueba su paso a la fosa nasal.

-

he
::t'.;., vie
FIGURA 26

Obstruccién Funcional Parcial del extremo inferlor del ductus que estid dilatado por los dos
lados. La velocidad del flujo ha disminuido considerablemente (mis de cinco minutos).
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FIGURA 28
Otro oaso de Obstruccién Funcional Parcial.
FIGURA 27 El saco aparece poco dilatado y la evacua-
- cidén lenta, La zona de transicién entre saco
Obstruccién funcional parcial derecha y da- ¥ ductus nunca resulta opacificada en los
criocistitis con estenosis izquierda. diferentes seriogramas.

B
e

FIGURA 29

Dilatacién relativa del saao izquierdo con evacuacién retardada (més de tres minutos). La

existencia de la obstruccion funcional también resulta documentada por la desproporcién

entre los didmetros de las paredes del saco y las del ductus. A la derecha, estenosis del saco
que se distiende progresivamente durante la introduccién del contraste.
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El saco lacrimal, en estos casos
de oclusiones parciales funcionales
no aparece ectdsico en los diversos
seriogramas. Sus diferentes aspectos
radiolégicos son diferentes y pue-
den ser esquematizados como sigue:

1) El saco no estd ectdsico sino
solo algo deformado, desviado de su
posicién normal, o levemente angu-
lado (Flig. 25). La asimetria puede
constatarse por la confrontacién
comparativa con el lado sano;

2) El medio de contraste se de-
tiene durante wunos 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 dilatacién
mas bien modesta y que por si so-
la carece de valor patolégico, pero
analizando atentamente el calibre
de los segmentos lacrimales se nota
que existe una evidente despropor-
cién entre el didmetro del saco y el
del ductus (Fig. 29) sin que se mo-
difique el cuadro en los varios se-
riogramas. Las obstrucciones par-
ciales funcionales existentes en un
lado se acompaifian con una frecuen-
cia significativa de estenosis, totales
o parciales del saco contralateral: y
esto se comprende ficilmente 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 vias lacrimales en menos de un

ARCH. S0C. CANAR. OFTAL. 1978

minuto y, con los preparados hidro-
solubles, el tiempo de evacuacién
es aun mads corto, del orden de de-
cenas de segundos. Por esta razdn
solamente la seriografia con radio-
gramas de control cada 3-5 minutos
v, segin el caso, atin menos, permi-
te valorar con seguridad el tiempo
vy las modalidades del flujo; v, asi-
mismo, dar valor al cuadro semio-
légico y, en conclusién, autoriza la
diagnosis de “obstruccién funcional
parcial”.

Podemos afirmar en conclusién
gue mientras en las obstrucciones
comp'etas el examen radiolégico
presenta la ventaja —respecto al la-
vado v al cateterismo lacrimal— de
demostrar el asiento exacto de la es-
tenosis, ademés de otras eventuales
alteraciones coexistentes (ramifica-
ciones, obstrucciones multiples lo-
calizadas en otros tractos lacrima-
les), en las obstrucciones parciales
funcionales la exploracién radiolé-
gica asume un papel atin de mayor
importancia porque constituye el
Unico medio que permite el diag-
néstico. En efecto, los otros proce-
dimientos dan, en la mayoria de los
casos, resultados negativos. En cam-
bio, en los dacriocistogramas seria-
dos se observa una deformacién del
saco, estrictura relativa, retardo en
el tiempo de evacuacién, despropor-
cién de los didmetros, y/o ausencia
de opacidad segmentaria y a través
de la valoracién global del cuadro
es posible formular el diagndstico
exacto.

El conocimiento de estos cuadros
radiolégicos —que se van encontran-
do cada vez con mayor frecuencia
a medida que aumenta nuestra ex-
periencia y la casuistica sobre el te-
ma— puede aclarar muchos casos
de epiforas no encuadrados antes en
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su efectiva entidad ya que el exa-
men radiolégico simple resultaba
negativo. Serd conveniente, por lo
tanto, que se tengan muy en cuen-
ta estas obstrucciones parciales fun-
cionales y sean mejor conocidas por
el radidlogo, el oculista y el otdlogo;
al primero, compete llegar al diag-
néstico exacto valiéndose de todas

ARCH. 80C, CANAR. OFTAL. 1978

las técnicas y métodos de estudio
que el caso’especial requerird; mien-
tras que a los clinicos les correspon-
de la eleccion del tipo de tratamien-
to (no raramente hemos descubierto
un origen elergotéxico de la obs-
truceién funcional) mé4s adecuado
para resolver o controlar la sinto-
mato’ogia.

)
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