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CONTRIBUCION AL TRATAMIENTO DE LAS

DACRIOCISTITIS

POR EL DR. A, TORRES ESTRADA

CUANDO por alguna causa el paso de las lagrimas se interrumpe, total
o parcialmente, entre el saco lagrimal y la desembocadura del canal
nasal, sobreviene el estancamiento de laslagrimas, loque determina: 19 una
proliferacion superabundante de los gérmenes acarreados al saco lagrimal
por las lagrimas y 29 la exaltacidn de la virulencia por estos gérmenes
qgue viven en estado saprofitico en la conjuntiva. Bajo estas condiciones
las paredes del conducto lagrimal pronto participan en el proceso y se es.
tablece la dacriocistitis, o sea la inflamacidon del canal lacrimo nasal. La
dacriocistitis puede ser aguda o erénica, segdn su evolucion y el grado de
alteracién de las paredes del canal; revestir diversas modalidades, segun
la causa y forma de la obstruccion; presentarse sola o como complicacion
de algln otro padecimiento, ete. Esto quiere decir que no hay una dacrio-
cistitis, sino que hay varias dacriocistitis v que no obstante, en todas el
mecanismo es el mismo: la obstruccion al paso de las lagrimas.

El carnal lderimo nusal, comprendido entre los canaliculos lagrimales
por una parte, y la abertura de dicho canal en el meato inferior de la nariz
por otra, se encuentra rodeado de drganos como son el 0jo, la nariz. y las
cavidades anexas a ella, o sean el seno maxilar y las celdillas etmoidales,
Facil es comprender que los padecimientos de estas distintas partes pue-
den tener una repercusion sobre dicho canal, en las condiciones en que se
encuentra. ks por esto gque resulta dificil establecer de antemano una cla-
sificacion correcta de las dacriocistitis; por lo que, ateniéndome Gnicamen-
te a los datos que ofrece la clinica y para facilitar la exposicion de las ideas
comprendidas en este trabajo, hago la clasificacion siguiente:
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ORIGEN DE LAS DACRIOCISTITIS.

A.—-Congénito, Dacriocistitis impropiamente llamada
congénita, por falta de desarrollo del ca-
nal nasal,

B.—-Estenosis nasales. Provocadas por desviaciones y defec-
tos del tabique. Rinitis hipertroficas.
Pélipos nasales,

C.—Por infecciones propagadas
de la nariz. Infecciones de la mucosa nasal. Oze-
na. QOsteitis de los huesos de la nariz.
Sinusitis maxilar y etmoidal. Cuerpos
extranos de la nariz.

D, —Traumatico. Seceion del saco lagrimal por heridas
punzocortantes. Fractura del maxilar
superior,

E.—Relacionadas con una enfer-
medad general, Sifilis nasal. Tuberculosis nasal.

F.—De origen ocular. Tracoma. Algunas otras debidas a in-
fecciones de la mucosa conjuntival, pero
que no han sido comprobadas.

(1.~ Relacionadas con un padeci-
miento local distante del
canal na-al. Tumores de la érbita y de los huesos
de la cara. Infecciones dentarias, ete,

Si hay varias clases de dacriocistitis en lo que se refiere a su origen,
también existe una gran variedad con relacién a su sintomologia vy lesiones
anatomopatoldgicas: por lo tanto el tratamiento debera ser variado. O lo
que es lo mismo, en cada caso deberd hacerse un estudio detenido y com
pleto y no limitar el examen unicamente a demostrar la existencia de la
obstruccién de las vias lagrimales y saber si es completo o parcial. Un
diagnéstico exacto, con el conocimiento preciso de la forma y causa de la
obstruccian proporeionara mejores elementos para el tratamiento: no se
curara de la misma manera una dacriocistitis por obstruccién congénita
del eanal nasal, que una debida a una estenosis nasal; nilaque es debida a
una etmoiditis, como si se tratara de una ocasionada por un cuerpo extra-
fio de la nariz, o por un traumatismo, ete.

Siendo lus causas de esta enfermedad en su mayoria de origen nasal,
el oftalmdlogo debera contar con elementos y conocimientos indispensables
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para practicar un examen nasal, lo que es relativamente facil, o en caso
contrario, obtener la cooperacion de un rindlogo, a efecto de campletar el
diagnostico,

Con el mismo objeto serd” conveniente practicar la radiografia de lag
vias Jagrimales, método de exploracidén que ha sido dado a conacer ¢n 1909
por A. 1. Fwing vy que han contribuido a divulgar en 1911 Aubaret y von
Szily, v mas recientemente Bollack v van der Hove, de 1924 a 1925, quie-
nes han perfeccionado esta téenica por el uso del Lipiodol, una preparacién
de aceite iodado al 40% . Por medio de la radiografia, a semejanza de lo
que se hace con las vias digestivas, es facil estudiar el paso de las ldgrimas
v las alteraciones que sufre en su calibre el aparato de desagiie lagrimal,
Ademas la exploracion de las dacrioeistitis por medio de la radiografia, no
gsolamente es un elemento Gtil para el diagnoéstico, sino que tal vez en el
porvenir, pueda suministrar datos precisos para un tratamiento mas racio-
nal v apropiado.

Las dacriocistitis eran conocidas por los antiguos, quienes ya contaban
con recursos para curarlas, Sin embargo, la curacion radical con el resta-
blecimiento normal del paso de las lagrimas, es un problema por resolver
todavia en nuestros dias,

(zaleno, Celso y mucho méas tarde Pablo de Eginag, trataban esta enfer-
medad por la cauterizacion ignea, con el fierro al rojo, del saco lagrimal,
haciendo que la destruccién de los tejidos llegara hasta el hueso. Por mu-
cho tiempo este procedimiento brutal fué el que se usé, mas o menos mo-
dificado y mitigado en su crueldad por el uso de causticos quimicos, el
termo y el gdlvano cauterio y la anestesia, hasta los dias de Panas y Des-
marres; v si bien es cierto que suprimia la supuracion del saco, en cambio
dejaba una deformidad bastante aparente por lo hundido y lo adherente de
la cicatriz.

En 1713 el tratamiento de las dacriocistitis dié un gran paso con el
descubrimiento que hizo Anel del cateterismo de las vias lagrimales. Des-
cubrimiento que se hizo dentro de la ignorancia del verdadero funciona-
miento de estas vias y con la Gnica mira de aplicar topicos dentro del saco
infectado, por lo que durante mas de un siglo no se pudo obtener todas las
ventajas del descubrimiento,

También a principios del siglo XVIII hubo un acontecimiento digna de
mencion: la trepanacion del unguis que practicaba Woolhouse y mas tarde
Saint Ives, colocando una canula de plata uoro a permanencia; pero este
procedimiento, digno de figurar entre los modernos, quedé relegado al ol-
vido.

En 1734 Petit practicaba una inecisién sobre la pared anterior del saco
lagrimal, que permitia hacer tratamientos mas eficaces dentro del saco y
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del canul, tules como legrados, cauterizaciones y ain el puso de sondas.
Mastar de Wecker, Stilling, Weber y otros més preconizaron la deshridacion
del saco y aun del canal nasal, con mas o menos resultados y con técnicas
mas o Menos semejantes,

El cateterismo de Petit, a través de una incisién del saco, tuvo una
gran aceptacién por sus buenos resultados, hasta que Bowman en 1850 ided
pasar las sondas por los canaliculos lagrimales sin necesidad de incindir el
saco. Weber siguiendo los pasos de Bowman vy considerando el calibre de
las sondas de este autor muy reducido, ideé usar sondas mas gruesas, de
2} de mm. la mayor v desbridando el canaliculo lagrimal para facilitar el
paso de ella, por medio del cuchillo abotonado que lleva su nombre, v que
todavia figura en el arsenal quirdrgico mcderne. Sin embargo, parcee que
Noyes €l afio de 1870 y Theoblad en 1871, fueron los primeros en pasar son-
das gruesas,

Al mismo tiempo que Weber y Theobald preconizaban el uso de las
sondas gruesas, Quignet hacia el cateterismo forzado de las vias lagrima-
les usando también sondas gruesas.

Por esa misma época las dacrioeistitis también eran tratadas por la
extirpacion de la glandula lagrimal v la obliteracién, por destruccion igneu,
de lus punto lagrimales, Wecker, Velpeau.

Dupuytren introdueia en el canal nasal una canula de plata que dejabu
a permanencia, procedimiento que a veces daba buenos resultados, porque
los enfermos toleraban la canula hasta por varios afios; pero que general-
mente era eliminada causando a veces trastornos bastante serios, sin con-
tar con que estas canulas se obstruian por concreciones calcareas.

[Yesmarres, Goucki y Lagrange, también por esa misma époeca reco-
mendaban la electrolisis del canal nasal por medio de una sonda intro-
ducida en él, cuyo procedimiento sigue teniendo en la actualidad algunos
partidarios.

Iin 1724 Platner ided y puso en practica la extirpacion del saco lagri-
mal para el tratamiento de las dacrioeistitis; pero no entré en uso corriente
hasta el afio de 1868, en que Berlin y algunos otros oftalmélogos hicieron
conocer sus ventajas. Posteriormente el coneurso de la anestesia loeal con-
tribuyd a su difusién por todas partes. Este procedimiento es el que usan
en la actualidad la mayor parte de los oftalmoélogos; pero tiene el defectn
de ser mutilante y de provocar epifora permanente en los enfermos.

El deseo muy justificado de encontrar un tratamiento capaz de resta-
blecer el paso de las ldgrimas por su conducto natural, o a través de un
trayecto artificial que ponga en comunicacion directa el saco con jas fosas
nasales, ha creado un grupo sumamente variado de operaciones encamina.
das al mismo fin. La sola enumeracién de algunos nombres y fechas da
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jdea de los esfuerzos que se han hecho para resolver satisfactoriamente el
problema de la dacriocistorrinostomia o sea la comunicacion artificial del sa-
co con la nariz. Operacion de Woolhouse en 1713, Torlich en 1823, O
Kerst, Revford, Demarquay en 1840, Aubarel en 1904, Toti en 1906, West
Polyace en 1910. Kuhnt en 1914, Ohm en 1913, Dupy Dutems en 1920, Sa.
tler en 1921, Basterra Santa Cruz e¢n 1924, Poyales en 1925, v muchos n.as
entusiastas partidarios de esta operacion.

I.os diversos tratamientos para ia daceriocistitis pueden elasificarse de
la sigulente manera: 1¢ Procedimientos destructivos que tienen por objeto
la obliteracion total del paso de las lagrimas, destruccion del saco, oblite-
racion total de lus puntos, extirpaciéon del saco. 29 Procedimientos que
tratan de restablecer ¢l curso normal de las ldgrimas, cateterismo, electro-
lisis. 32 Procedimientos que tratan de crear un paso artificial a las lagri-
mas, West, Toti, Dupuy Dutemps.

Iin la practica estos procedimientos pueden reducirse a la extirpacion
del saco lagrimal, al cateterismo y a la dacrocistorrinostomia. A las diver-
sas indicaciones y ventajas de estos tres procedimientos concretaré mi es-
tudio.

EXTIRPACION DEL SACO LAGRIMAL

En todo tratamiento de las dacriocistitis el requisito indispensable y
primordial es la supresion del foeo de supuracién que constituye el saco la-
grimal infectado, por los peligros tan grandes que corre el ojo constante-
mente banado por el contenido séptico del saco. Como se ha visto por la
breve resefia histérica anterior, los antiguos conocieron estos peligros v
por eso no vacilaron en emplear procedimientos enérgicos para la destrue-
cion del saco. En la actualidad la extirpacién de este drgano es una
operacion bien reglamentada, que se practica bajo la anestesia local y es
de una ejecucién relativamente sencilla. Satisface de una manera comple-
ta la eliminacion del foco séptico de las cercanias del ojo; pero cerrando
en absoluto toda comunicacién del ojo a la nariz, condena al paciente a
una epifora permanente e incurable. Sin embargo, no obstante ser una
operacién mutilante, ha sido aceptada por sus ventajas tan grandes, casi
universalmente y el Gnico reproche verdadero, o sea la epifora que produ-
ce no es en realidad un gran argumento en contra, tan grave y digno de
hacernos renunciar a esta operacion. Ciertamente que la epifora es exa-
gerada y molesta los primeros dias que siguen a la operacion, pero con el
transcurso del tiempo espontaneamente tiende a desaparecer, debido a
una hipofuncién de la gldndula lagrimal. Entonces la insignificante epifo-
ra de que es portador el enfermo pasa generalmente desapercibida puara é/,
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lo que justifica el hecho singular de ser extraordinariamente rarvo el caso
de que un paciente operado de extirpacion del saco se presente posterior-
mente al oculista en demanda de un tratamiento para la epifora,

Las ventajas de la extirpacion del saco, en cambio, son grandes: nin-
glin método es de resnltados tan seguros, tan rdpidos y de indicaciones
tan amplias. A veces sus indicaciones se imponen: necesidad de practicar
una intervencidon dentro del ojo, o cuando el paciente no esta en condicio-
nes de consultar repetidas veces al especialista para que lo trate con son-
das, o en otra forma, yva porque viva lejos, o por quesu trabajo y condicio-
nes de vida no se lo permitan; o bien cuando se tenga necesidad de elimi-
nar con urgencia el foco séptico como tratamiento de la Glcera serpiginosa,
1 otra complicacion ocular. Todas estas ventajas de la extirpacion del sa-
co lagrimal, hacen que la inm=nsus mayoria de los oculistus permanezean
fieles a eila ¥y no creo facil que en la actualidad pueda ser sustituida por
otro tratamientn, mientras €ste no sea mas racional v asegure de una ma
nera completa y permanente la desinfeceidn y el paso de las lagrimas por
lag vias naturales.

No es por lo tanto, una operaciéon iniitil y barbara, epitetos con que
Ja han calificado algunos entusiastas partidarios de la dacriocistorrinosto-
mia. K. Parapacone abunda en estas ideas (1). Apoya su criterio en favor
de la extirpacion del saco sobre una estadistica de 302 operados con resul-
tados que lo han dejado satisfecho. El mismo autor se refiere a las ven-
tajas antes mencionadas y senala el hecho importante de que la conjuntiva
tiende a desinfectarse después de la operacion y cita 4 este respecto los
trabajos de Fava, Cerincione vy Carderaro, sobre la flora microbiana del
fondo de saco conjuntival antes y después de la extirpacién del saco. Di-
chos autores han encontrado que después de lda operacion la flora microbia-
na disminuye y que a partir del segundo mes, la disminucién es mas mar-
cada vy los gérmenes encontrados se hayan en estado saprofitico.

CATETERISMO DE! CANAL NASAL

Entre los procedimientos conservadores el mas importante es el cate.
terismo del canal nasal y es el que en mi concepto estd destinado a ocupar
un lugar preponderante, si he de juzgar por lo que me dicta mi modesta
experiencia v por lo mucho que se podra obtener de él cuando deje de ser
un procedimiento ciago y toscoy permita el tratamiento local y directo de
lus alteraciones del canai nasal, de una manera semejante como se hace
ahora con las vias urinarias,

Fxisten diversos modelos de sondas para practicar el cateterismo de
las vias lagrimales, pero las més generalmente usadas son las de Bow-
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man, cuyvo calibre, de medio milimetro para el nimero uno, va en aumen-
to en un cuarto de milimetro por cada ndmero, hasta llegar a un milimetro
y tres euartos, que corresponde al nimero seis. Wecker y Galezowski au-
mentaron el calibre de las sondas a dos milimetros y medio v Theobald a
cuatro milimetros. Sin embargo ya queda dicho que Noves el afio de 1870
Theobald en 1871, fueron Jos primeros en pasar sondas gruesas, [ste Gl-
timo autor fundandose en la estructura de la mucosa del canal nasal, ce-
mejante a Ia de los cornetes, asi como en las diversas mensuracicnes que
hizo del canal nasal, las que le dieron un promedio de siete milimetros pa-
ra el adulto y cuatro para el nino, consideré gue las sondas de Bowman no
eran lo suficientemente gruesas para modificar una mucosa erectil y 3us-
ceptible de ocupar por su hinchamiento la luz del canal, e ide6 emplear
unas de calibre mucho mayor, obteniendo magnificos resultados.

Kl cateterismo nacal debe hacerse por dilatacién previa del punto y
del caniculo lagrimal, evitando hacer la desbridacién de éstos por el cuchi-
llo abotonado de Weber, lo que es innecesario e inconvenierite porque mu-
tila el aparato de succién de lus lAgrimas.

Todos los oculistas sabemos que hay multitud de casos que curan me-
diante el uso de las sondas de Bowman. pero es verdad que a veces la cu-
racion es Unicamente temporal; sin embargo, hay otros en que es definiti-
va o mantenida por muchos afios; todo depende de la naturaleza y de la
causa de la obstruccidn, y del estudio de estas alteracicnes es donde estri-
ba el éxito de la curacion.

El cateterismo por medic de las sondas de Bowman tiene a veces indi-
caciones precisas e insustituibles: una de ellas es la dacriocistitis por obs-
truccién congénita del canal nasal, cuya obstruccién es debida, segiin loha
podido demostrar Rochon Duvigneaud, a la persistencia de un diafragma
que cierra el canal nasal, cuyos restos normalmente constituven la valvula
de Hasner, encargada de impedir la regurgitacién de los liquidos de la na-
riz al saco lagrimal y al ojo. Dicho diafragma cede a veces a la presién
del liquido cuando es comprimido ya sea bruscamente, por la expresion
del saco, o durante las maniobras de masaje; pero la manera segura e in-
falible de perforarto es pasar una sonda por las vias naturales, o bien a
traves de la incisidn del saco lagrimal cuando la dacriocistitis se complica
de pericistitis y se hace necesaria la desbridacion. Ademaés no es sienipre
una membrana la que cierra el canal, sino que éste puede estar inperfecta-
mente desarrollado en su parte inferior. Adn en estos casos el cateteris-
mo puede completar la perforacion. Lo que es interesante saber es que,
en casi todos los casos de obstruceidn congénita, el tratamientc se obtiene
con una sola gesion de sondeo y que los efectos de este tratamiento duran
para toda la vida. Por consiguiente, la extirpacion del saco lagrimal v la
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dacriocistorrinostomia, que algunos autores aconsejan para curar estos ca-
508, son procedimientos contraindicados e indebidamente practicados. Me
permito recordar que en un trabajo presentado el afio de 1922 al VII Con-
greso N. de Medicina, celebrando en Saltillo, va defendia estas ideas y de
entonces para acad he logrado reunir no menos de diez y ocho casos, todos
tratados con un completo éxito (2).

Otra de las indicaciones del cateterismo del canal nasal son uaquellos
casos de blenorrea del saco lagrimal, que corresponden a una obstruceion
parcial del canal nasal. La epifora es permanente; pero no hay dilatacion
del saco y exprimiéndolo evacua su contenido, formado de ldgrimas y mo-.
co-pus, en parte a la conjuntiva y en parte a la nariz,

[sta forma de dacriocistitis eorresponde generalmente a una estenosis
nasal mas o menos antigua, con hipertrofia de la pituitaria y tal vez la pro-
pagacién de estas lesiones a la mucosa del canal nasal. El cateterismo
por si ¢6lo puede mejorar el estado de la mucosa del canal; pero si la nariz
es tratada convenientemente, el resultado es mas satisfactorio. A veces
el tratamiento de la estenosis bastara per si solo para curar la dacriocisti-
tig, de la misma manera que desaparece la epifora transitoria que acompa-
fna al coriza, o a las rinitis hipertroficas

El cateterismo esta contraindicado en los casos de daeriocisitis ¢om
plicados de pericistitis flegmonosa, en aquellos concomitantes de una et-
moiditis ¢ de una sinusitis maxilar de manifestaciones agudas; asi como
en aquellos en que la obstruccion es debida a una propagacion de un tu-
mor de la orbita o de la nariz.

Sin embargo, tengo especial empeiio en hacer notar que, asi como en
los easos de dacriocistitis por obstruccion congénita del canal nasal, com-
plicada de pericistitis, practico el cateterismo después de hacer la desbrida-
cion del suco, también en los casos habituales de dacriveislitis en que so-
breviene dicha complicacion, practico sisteméticamente el cateterismo del
canal nasal por medio de sondas gruesas, aprovechando la ineision y el
momento de la anestesia,

Este procedimiento, aparentemente brutal y que parece contraindica-
do por la infeceion, v que no es sino el que propuso Petit en 1734, les ver-
daderamente util y me ha dado siempre resultados completamente satis
factorios y sorprende que haya pasado al olvido. Con este procedimiento
se obtiene una curacién rapida y completa; la herida operatoria cierra ra-
pida v espontaneamente, al grado de que al dia siguiente de la interven-
cion muchas veces el apdsito estd casi limpio y los bordes de la herida
adheridos; la epifora desaparece inmediatamente y la expresion del saco
lagrimal no derrama ningan liquido en la conjuntiva, ni en la nariz, Kn
cuanto a la objecidon que se podria huacer a esta operacion por el estado de
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inflamacion de las vias lagrimales, tengo que manifestar que de todas las
veces que Ja he practicado no he visto nada alarmante,

En los casos de fistula lagrimal sigo el mismo procedimiento con idén-
ticos resultados y no es raro ver, que a los pocos dias de practicado el ca-
teterismo, el trayecto fistuloso se encuentre completamente cicatrizado. El
c4130 nimero uno que mas adaianta relato es ejemplo altamente demostra-
tivo v convincente de este procedimiento.

Hay una variedad de dacriocistitis, tal vez la mas esparcida, que se
caracteriza por la cronicidad del padecimiento. No es facil en muchas de
ellag establecer una relacion de causa a afecto, porque aguella puede ha-
ber desaparecido sin dejar huellas apreciables. l.a obstrucciéon del eanal
puede ser parcial; pero habitualmente es total v a veces infranqueable.
Son los casos que desesperan por su tenacidad al médico y al enfermo, pues
el cateterismo practicado con las sondas hahituales, o sean las de Bowman,
no bastan para curarlos, ni los enfermos tienen la constancia suficiente
para prolongar su tratamiento. Sin embargo en estos casos el cateterismo
triunfa: pero es necesario practicarlo econ sondas gruesas, Desde el afio de
1916 he venido usando las de Theobald y lejos de sentirme desanimado por
este procedimiento lo he encontrado singularmente (til, por lo que cada
dia lo practico con més entusiasmo y convencimiento de su bondad. Aqui
también me quedo perplejo al encontrar un procedimiento antiguo, verda-
deramente Gtil, completamente abandonado,

En un interesante capitulo de este autor en el Tratado de Oftalmolo-
gia de Norris and Oliver, manifiesta que en méas de diez y ocho anos que
llevaba de usar dichas sondas, sélo en contadisimas excepciones no habia
obtenido curacién; pero en todas las demaés éstas eran completas y defini.-
tivas, encontraba tan seguro el método que le p rmitia asegurarles a sus
enfermos, de antemano, la curacion, (3)

Las sondas de Theobald sonligeramente curvas, de punta roma y lige
ramente conica lo que facilita su paso. Son la continuacion de la serie de
Bowman, por lo que comienzan con el Ndm, 7 que es de 13 mm. v acaba
en el Nam. 16 de 4 mm. de diametro, El autor acongeja pasar estas son-
das bajo la anestesia general, haciendo la desbridacion previa del canaliculo
Jagrimal, e indica ademas Ja conveniencia de pasarlas de dos en dos nlime-
ros en cada sesion y con intervalos de tres dias al principio del tratamien -
to; mas tarde el intervalo de lus sondeos se va aumentando a un semans,
a un mes y a dos meses. El uso de la anestesia general es un grave incon-
veniete del procedimiento; pero ésta puede ser sustituida por la anestesia
local, mediante la infiltracion de una solucién de novocaina al 2% en torno
del suco y ademads con un tapén de cocaina a 5%, introdueido a la nariz. Por
otra parte, cuando se ha obtenido la dilatacion del canal por el paso de las
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sondas es innerasaria la infiltracion de la novoeaina y basta con instilar e
invectar dentro del saco algunas gotas de solucion de cocaina. Tampoco
debera practicarse la desbridacion del canalicuio lagrimal para no destruir
el aparato de suceidn de las lagrimas, bhasta dilatar el punto con el estilete
coénico y hacer inmediatamente el paso de las sondas. Procediendo de esta
manera no hay ninguna desgarradura y. cosa sorprendente, después de ha-
ber pasado la sonda mds gruesa, el punto lagrimal recobra un tamano casi
normal, haciéndose, por lo tanto, indispensable hacer de nuevo la dilata-
cion de éste en cada cateterismo

Es frecuente sentir al momento de pasar las primeras sondas coémo
rompen éstas las adherencias, ya blandas, fibrosas y aun Gseas que obstru-
ven el paso v que ofrecen a veces una gran resistencia. Dicha resistencia
cede después del puso de algunas sondas y se tiene la sensacidn de que és-
tas penetran en un canal amplio Bl término medio de una curacion es de
cuatro a sels meses; pero es muy frecuente que ésta se obtenga en pocas se-
munas. la condicién en que quedan los enfermos es por lo general muy
satisfactoria: pero no siempre perfecta. porque muchos de ellos sufren des-
pués la regurgitacion de los liquidos de la nariz y el paso del aire a la con-
juntiva al sonarse. IKn cambio puedo asegurar que los resultados son esta-
bles pues tengo varios enfermos tratados desde hace algunos anos que no
han vuelto a tener recaidas.

Los paquenos ineonvenientes sefalados, asi como lo relativamente lar-
o v en cierto modo penoso que resulta el procedimiento, me han hecho
probar algunas de lus diversas operaciones propuestas para fomar una co-
munic:icion nueva entre el saco lagrimal y la nariz. Tres son los métodos
que he experimentado: la operacion de Toti, la de West Polyac y la de Du-
puy Dutemps,

La oneracion de West Polvae consiste’en trepanar por la narizla pared
asea que divide el saco de esta cavidad y a través de dicha perforacion, que
debe ser cuficientemente amplia reseear una poreion del saco, para poner
s cavidad en relacion con la nariz. Muchas modificacicnes ha sufrido esta
operucion, consistentes unas en el empleo de instrumentos especiales ya
para marecar el sitio exacto de la perforaciéon del hueso. pinza de Hino-
jar (4}, Gayet, Gifford, Casadesus (5). ete., o bien sacabocados, pinzas y
demas instrumentos para facilitar la operacidn; modificaciones consistentes
en el tamano, sitio y forma de la trepanacion y el tamafio y la forma del
colgajo de la pituitaria; la reseccién combinada del cornete medio y demés
detalles que en nada afectan la idea fundamental. No eutro en la descrip-
¢ién de ella por no alargar innecesariamente este trabajo.

La operacién de Toti también como la de West, consiste en poner
an comunicacién el saco con la nariz mediante la perforacion del hueso; la



a4 GACETA MEDICA DE MEXICO
diferenecia estriba en gue la de Toti se practica a través de una incision
cutanea, igual a la que se usa para extirpacion del caso lagrimal. En re-
sumen, Toti y West es io mismo: pero los caminos para hacer dicha comu-
nicacion son distintos.

De estas dos operaciones, la que ofrece resultados mas constantes es
la de West Polyae; pero a deeir verdad, en ambas hay tendenciasa cerrar-
se la perforacién, debido a la proliferacion del tejido de granulacién, y yo
creo que si la operacién de West da mayores resultados, es porque el riné-
logo estda méas posibilitado para vigilar la cicatrizacién. Sin embargo a pe-
sar de estas precauciones, la brecha se cierra mas frecuentemente de lo que
es de esperarse y esto puede acontecer pasadas algunas semanas o varios
meses, precisamente cuanda uno estd méas confiado y satisfecho de haber
obtenido una curacién definitiva. El caso niim. 2 que més adelante consig-
no es un ejemplo de fracaso muy tardio. A veces la obstruccidon no es
completa v se verifica el paso de las ldgrimas con cierta dificultad; hay es.
tancamiento en el saco: pero la supuracién queda suprimida, lo que es un
duato de mucha importancia.

Lua operacion de West Polyac, entre otros inconvenientes, tiene el de
ser de ejecucion un poco dificil v a veces verdaderamente inmposible de
practicarse, por ejemplo en casos de estenosis nasal muy exagerada, por
desviaeién, u otros defectos del tabique. Habré practicado esta operacion no
menos de 20 veces habiendo tenido, a veces resultados completamente sa-
tisfactorios. otres medianos y otros nulos, Es triste confesar que la mayor
parte de dichos resultados pueden considerarse entre estos dos Qitimos
grupos, pues he tenido la pena de ver algunos operados, que después de
ocho v aun de catorce meses de una buena filtracion de sus lagrimas, vol-
ver a tener nuevamente retencion de las lagrimas y al final la obstruccion
ecompleta. He vuelto a operar a algunos de ellos, como es la enferma del
caso num. 3, que era portadora de un enorme mucocele; pero tampoco los
resultados han sido muy satisfactorios, por lo que ya me he visto alguna
vez obligado a quitar el saco lagrimal. La enferma a que me refiero, des-
pués de haber sido reoperada, aun presenta retencién de liquidos en el sa-
co. como se puede apreciar en la radiografia que acompano; sin embargo,
puede considerarse como un éxito porque no hay epifora, ni supuracién, ni
ectasia del saco, ni regurgitacion de liquidos al fondo de saco conjuntival.

La operacion de Toti, como se hace por una via mas accesibie y com-
pletamente al deseubierto, no presenta las dificultades de la anterior; pero
tengo la triste experiencia que de todas las veces que la he practicado, en
todas se ha cerrado la comunicacién. Queriendo evitar este fracaso, idié
agrandar la perforacion y aun destruir la pared interna del canal nasal pa-
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ra convertirlo en una gotera v a pesar de esta modificacion no mejoraron
en nada los resultados,

Eicken y Siebemann practican la comunicacion del saco no directa.
mente a la fosa nasal, sino al seno maxilar. Operacién que casino ha teni
do adeptos, lo que hace suponer gue los resultados no han sido satisfacto-
rios, sin contar con los peligros de introducir liquidos «épticns a esta ca-
vidad.

El afio de 1921 Dupuy Dutemps y Bourguet, dieron a conocer su proce-
dimiento de daeriocistorrinostomia plastica, que en la actualiadad esta muy
esparcida v consiste en hacer, como en la operacion de Toti, una perfora-
cion de la pared huesosa sobre el unguis y la apéfisis ascendente del maxi-
lar superior, a través de la cual se hace la sutura de la mucosa nasal y la
del saco estableciendo la comunicacién entre las cavidades de ambas, (4).

keste es el detalle fundamental del procedimiento v en el que estriban
ios resultados finales de la operacion. Ciertamente que con anticipacion ya
ge habia practicade la sutura de las dos mucosas por Ohm en el afio de 1913;
pero no fué sino hasta los anos de 1920 v 1921, euando Dupuy Dutemps
perfeceiond la téenica he hizo saber cue este tiempo operatorio era indis-
pensable para mantener permeable la nueva comunicacion. Iguales ideas
mantenian Satler de Heidelberg en esa misma época v presentaba en apo-
vo de ellas una estadistica de 182 operados por una técnica semejante a la
de Ohm. [£n Espana, que es uno de los paises en donde la dacriocistorri-
nostomia ha sido acogida con mas entusiasmo, el Dr. Basterra Sta. Cruz,
su principal defensor, también insiste en la necesidad de hacer una sutura
de las mucosas, v precisamente en este detalle v en la manera de hacer la
perforacion del hueso, es en lo que consisten las modificaciones que ha
aportado a la operacion de Dupuy Dutemps. (5).

Las operaciones de Toti y de West carecen de este importante tiempo
operatorio, lo que constituye una falta quirtdrgica, por eso el Dr. Gomez
Marquez de Barcelona las llama aberraciones quirtirgicas. No se concibe
en efecto, practicar una operacién de anastomosis sin asegurarse de haber
abocado con todz propiedad los labios de las heridas, que han de formar la
comunicacién v si se tiene en cuenta el espesor de la pituitaria v la retrae-
tilidad de ésta y de la mucosa del saco, se comprende, que por amplia que
sea la comunicacion entre ambas, siempre gquedardn sus labios muy distan-
tes para cicatrizar tan perfectamente como si se hubieran suturado. A ma-
vor abundamiento, hay que contar con la intensa actividad proliferativa de
la mucosa nasal que llena con extremada rapidez, con tejidos de granuta-
cion, no s6lo una pequena comunicacion, como es la que se hace en estas
operaciones, sino pérdidas de substancia bastante grandes.

I.a experiencia p rece confirmar estas ideas, pues los resultados con el
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Dupuy Dutemps o el Basterra son muy superiores al West vy todavia mas
al Toti, a4 juzgar por las estadisticas que presentan sus autores.

Dupuy Dutemps en la conferencia que dié en Barcelona en febrero de
1925, sefiala una estadistica de 420 operados con los resultados siguien-
tes: (6).

KExitos completos 392 93.33%
Exitos parciales 15 3.87 %
Fracasos 3 0.9 %

Total de casos .. ..420

Basterra en 114 operados, que divide en 2 grupos que corresponde u
las dos diversas maneruas en que ha operado a sus enfermos, sefiala los re-
sultados siguientes: (7).

Primer grupo, 39 operados,

Curaciones completas 28 71 G
Curaciones parciales 6 13.3 “
Fracasos 5 12 %

Segundo grupo, 75 operados.

Curaciones completas 64 8
Curaciones parciales 7 93 %
Fracasocs 4 5.3 %

Con los otros procedimientos la proporceién de éxitos es menor y aun
West sefiala un 90% de curaciones inmediatas otros sutores como Pater-
son 'raser, Frieberg y otros, apenas sefialan de un 70% a un 75%.

Con todo y la proporeion crecida de éxitos por medio de la operacion
de Dupuy Dutemps y ser yo uno de los entusiastas de ella, comprendo que
aun deja mucho que desear y que aparte de ser de resultados mas seguros
presenta algunos inconvenientes dignos de tomarse en consideracion,

La dacriocistorrinostomia peca fundamentalmente contra la anatomia
v la fisiologia creando para el paso de las lagrimas un conducto artificial,
que la naturaleza se empena en cerrar y el cirujano en abrir, Esta perfo-
racién, cuando persiste, funciona mal, toda vez que la mayor parte de los
enfermos presentan un retraso considerable en el paso de los liquidos a la
nariz, a cuya retenciéon creo debe contribuir grandemente las condiciones
andmalas en que se verifica el paso de lag lagrimas en estos operados, ya
gue en muchos de ellos pasa libremente una sonda por la perforacion v en
cambio se detienen los liquidos,

Estos resuitados contrastan con los obtenidos por el cateterismo, en
gque el funcionamiento de las vias lagrimales se restablece @ veces de una
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manera absolutamente normal y sin presentar huellus de ninguna altera.
¢ién, lo que viene a probar que la eliminacién del canal nasal tiene sus
inconvenientes. Ahora bien, es usual que los partidarios de la dacriocisto
rrinostomia llamen a esta operacién conservadora, en oposicion a la extirpa.
cion del saco que llaman mutilante, sin pensar que las dos son mutilantes:
una elimina el saco, la otra el canal nasal; una suprime en absoluto el paso
de las lagrimas a ia nariz, la otra establece una canalizacion defectuosa.

La dacriocistorrinostomia presenta ademas el inconveniente de permi
tir el paso del aire v de los liquidos de la nariz al ojo a través de los cana-
liculos lagrimales cuando el enfermo se suena, lo que hace que esta opera-
cién deba proseribirse en todos aquell: s casos en que haya infeccion de la
nariz. caso que es relativamente frecuente. Sin embargo, el hecho de que
la dacriocistorrinostomia restablece el paso de las lagrimas & la nariz, ha
dado a la operacion un valor indiscutible y seguramente que habra infini-
dad de casos en que se encuentre debidamente indicada, sin contar con que
hay otros en que los enfermos la reclaman por tener conocimiento de ella.
De todas maneras si en vez de un éxito se obtiene un fracaso completo,
aun queda el recurso de practicar la extirpacion del saco.

Dupuy Dutemps, Basterra v otros adictos a la dacriccistorrinostomia
sefalan para esta operacién las mismas y aun mayores indicaciones que
para la extirpacion del saco, asi por ejemplo, la aconsejan en los casos en
que se tenga que practicar una operacién dentro del globo ocular. Dupuy
Dutemps ha hecho en estas condiciones algunas operaciones de catarata
con feliz resultado y de la misma manera Basterra, quien ademas ha em-
prendido en investigaciones sobre la flora mic: obiana del fondo de saco
conjuntival que demuestra la desapariciéon rapida de los gérmenes pato-
genos. (8).

Como quiera que ia operacion de Dupuy Dutemps es aun poco conocida
entre nosotros haré una breve deseripcidn de ella.

Se anestesia la region con una solucion de novocaina al dos por ciento,
adicionada con un poeo de sol, normal de adrenalina, siguiendo la ténica
gque pura estas operaciones han sefialado Seidel y Duverger. (9). Después
se introduce un tapén embebido en solueién de cocaina al 5% dentrn de la
nariz para completar la anestesia.

Incisién de la piel y diseccién de los planos adyacentes hasta despegar
el saco lagrimal de la canuladura del unguis, siguiendo la misma técnica
que para la extirpaciéon del saco.

Osteotomia del unguis de la ap6fisis ascendente del maxilar superior por
medio de un cincel acodado y un pequeno martillo. Una vez que se ha lo-
grado desprender una buena parte de la pared désea introducir entre ésta
y la pituitaria una pinza sacabocado de Citelli para regularizar la abertura,
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que debera ser de forma oval v de uno v medio centimetros de largo po
uno de ancho.

Incision longitudinal de la pituitaria, haciendo arriba v abajo de dich:
incision dos desbridaciones transversales que le dan ala abertura una for
ma de doble T v convierten los labias de la ineision en dos eolgajos.

Incision lopgitudinal del saco en su pared interra.

Suturas de los colgajos de la mueosa pituitaria a los labios de la incisior
del saco por medio de puntos separados de catgut eromizado o colargoladc
y aplicando no menos de cuatro puntos de sutura para lograr una perfecta
coaptacion de los bordes de ambas incisiones.

Sutuara de la piel y planos subyacentes.

Apdsito mantenido par un vendaje.

Durante los primeros dias que siguen a la operacién hay que ensenar
a los enfermaos a no sonarse por el lado operado y se deberi estar prepara-
do por una posible hemorragia nasal.

l.a operacién es extremadamente laboriosa y de ejecucién muy delica-
da:; pues debe practicarse sin romper el saco y sin perforar la pituitaria y
aunque ésta es bastante gruesa, en cambio es muy deleznable. Viene des-
pués un tiempo muy dificil que es la sutura mucosa, que se hace con
agujas finas de Dechamps y de Reverdin y &i no se procede con cuidado se
desgarran los colgajos, lo que compromete el éxito de la operacion.

Ademas de las dificultades propias de la operacion hay otras que son
independientes de ella, como es la hemorragia, la presencia de celdillas et-
moidales que rodean el saco, engrosamiento de las paredes Gsea, peque-
fiez extremada del saco, ete. De aqui el deseo de aportar a esta operacién
mejoras que tiendan a simplificarla; pero hasta ahora nada importante se
ha logrado,

Sin embargo, dignas de tomarse en cuenta <on las del Dr. Basterra
Sta. (Uruz que hace la perforacion del hueso valiéndose de una fresa esfé-
rica de dos milimetros, semejante a la de los dentistas, accionada por un
motor, Segln al autor la osteotomia practicada de esta manera es menos
molesta para el enfermo, mas rapida v no ofrece ningin peligro de perfo-
rar la pituitaria. Posteriormente el ¢itado autor introdujo una nueva mo-
dificacion, consistente en dar a la incisién de la pituitaria una forma en
(, obteniendo asi un colgajo en vez de dos. lo que encuentra ventajoso en
los casos de paredes gruesas del esqueleto, o cuando hay celdillas etmoida-
les interpuestas, que transforman la perforacion del hueso en un verdade-
ro canal.

Las veces que he practicado esta operacién he podido comprobar que
el tiempo mas dificil es la sutura, debido a lo incémodo que resulta pasar
los hilas en el fondo de un embudo éseo, e ir a tomarlos a través de la in
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sicién de la pituitaria, en plena fosa nasal, cosa que es inevitable, pues si
se quiere usar agujas curvas como las de Dechamps v traer hacia afuera la
punta de la aguja para tomar en el exterior y bajo la comprobacién de la
vista, el hilo de la sutura, se éorre el riesgo de desgarrar la pituitaria. Pa-
ra facilitar este tiempo, en las Gltimas dacriocistorrinostomias que he prac-
ticado, he hecho la sutura en sentido inverso, es decir, de adentro de la
nariz hacia afuera. Para esto introduzeo dentro de la nariz una sonda aca-
nalada, ligeramente acodada, euya punta se hace llegar hasta los bordes
de la ineisién de la mucosa, entonces se desliza por la canaladura de lason-
da con una aguja recta de ojo en la punta, gue se hace atravesar la mucc-
sa en el lugar deseado. Se retira la aguja v se repite la maniobra coantas

veces sea necesario para obtener no menos de cuatro suturas,

He podido comprobar que los resultados inmediatos son buenos y ten-
go algunos operados que hasta la fecha estdn en condiciones satisfucto-
rias., Nada menos unes dias antes de preparar este trabajo vi a una enfer-
ma de Puebla operada en el mes de agosto de 1927, que se encontraba en
magnificas condiciones. En cambio he visto también fracasos completos
en que la supuracion ha vuelto,

CASO-.

Num. 1.- ¢ V. 5 anos. Antecedentes patolégicos sin importancia,
Nifia de constitueion delicada. Desde la edad de dos atios viene padecien-
do de epifora intermitente del ojo izquierdo. coincidiendo con catarros,
Mas tarde laepifora era permanente y le supuraba el lagrimal. En enero
de 1918 tuvo pericistitis flegmonosa que se abrié espontineamente, que-
dando una fistula lagrimal con amplia ulceracién de los bordes cutaneos,
5] mes de mayo, bajo la anestesia general por cloretilo, se hizo una pe-
quena desbridacion del trayecto fistuloso y se practicd el cateterizmo con las
sondas de Theobald nams. 11, 12, 13 y 14, pasadas sucesivamente en la mis-
ma sesion. Al dia siguiente la epifora ya no existia v en los dias subse-
cuentes cicatrizd la fistula con cierta lentitud, pero una medicacién ténica
acelerd la curacion, quedando finalmente una cicatriz ligeramente queléi-
dica. Bl restablecimiento de la canalizacién de las lagrimas es perfecto,
como puede apreciarse por las radiografias que acompafio. Véase radio-
grafias namero 1 y 2.

Casoniim. 2.-—M.O. 48 anos de edad casada con 6 hijos sanos. Antece-
dentes patologicos y personales sin importancia. Hace dos anos comenzo a
lagrimear el ojo derecho y tuvo pericistitis a los seis meses, Curd de es-
te accidente sin necesidad de intervencién y continué el lagrimeo v la su-
puracién del saco. En julio de 1927, que se presentd a mi consulta. hice
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el diagndsico de un. dacriocistitis erénica sin causa aparente por el lad
de la nariz. Operacion de West el 12 de ese mismo mes y afo, obteniend:
un resultado completamente satisfactorio. Asi continud siete meses v s
partir de este plazo notdé que el ojo volvia a tener lagrimeo y que el sacc
retenfa las lagrimas, cuvo cantenido evacuaba por presién a la nariz. Iin
a ril de 1928 noté que los liquidos del saco ya no pasaban a la nariz y el
dia siete de marzo de ese ano se presentd nuevamente con pericistitis
flegmonosa que le desbridé. Volvi a ver doso tres veces a la enferma y la
he perdido de vista.

Cago ntm. 3.—R.1.. Soltera de 46 afios, antecedentes patoldgicos y per-
sonales sin importancia. Hace més de diez arios viene padeciendo de sin-
tomas de obstruceién del canal nasal y hace como tres que noté un abulta-
miento en el 4ngulo interno del ojo derecho que fué creciendo con el tiem-
po. Se presentd a consulta a fines de enero de 1928 y se le diagnosticd
un mucocele como de cuatro centimetros de didmetro., (Véase fotografia
adjunta.) Se le hizo la operacion de West Poliak el 26 de febrero obtenién.
dose buenos resultados inmediatos, pero pasadas tressemanas se volvio a
presentar la retencion de las lagrimas y una sonda introducida por los ca-
naliculos lagrimales tropezaba con una resistencia 6sea correspondiente
tal vez a celdillas etmoidales. Hice nueva trepanacién endonasal dos se-
manas después; pero aun cuando ia epifora ha desaparecido, asi como la
supuracidn y la ectasia del saco, los liquidos se retienen dentro de él como
puede juzgarse por la radiografia correspondiente. (Vésse radiografia
nam. 3}, Sin embargo, una sonda introducida por las vias lagrimales, en-
tra libremente a la nariz, sin tropezar con ninguna resistencia,

Caso num. 4—I, GG. de 60 anos viuda, de magnifica complexidén y re-
presentando mucha menos edad de la que tiene. Antecedentes patolégicas
v personales sin importancia. Viene padeciendo de epifora ¥ supuracion
del saco lagrimal derecho desde hace mas de 80 afioa y hace tres que tuvo
pericistitis. Se presenté a consulta en octubre de 1927 y se encontrd un
estrechamiento infranqueable a las sondas de Bowman. Se le hizo por tal
motivo la Operacion de Dupuy Dutemps el 17 de diciembre de 1927, La
sutura fué incompleta por desgarradura de la pituitaria y crei remediar
este percance introduciendo al saco un pequeno tubo de goma que después
retiré por la nariz, habiéndose observado reaccion inflamatoria en los pri-
meros dias que siguieron a la intervencion, El resultado es mediano, pues
hay retencioén de las lagrimas en el saco lagrimal, aun cuando la epifora y
la supuracion han desaparecido. De la misma manera que en el easo ante-
rior, pasa la sonda libremente a la nariz a través de la perforacién.
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CONCLUSIONES.

Al hacer un diagnéstico de dacriocistitis deberda completarse investi-
gando la causa de ella. Algunas veees tratando esta causa podra obtener
se u curacion de la obstruceion de las vias lagrimales o por lo menos sera
util para completar y mantener el éxito de la curacion,

El cateterismo de las vias lagrimales es un procedimiento util en el
tratamiento de las dacriocistitis y es ademas el anico que restablece el fun.
cionamiento absolutamente normal de la canalizacion de las lagrimas.
Debera preferirse, siempre que las condiciones lo permitan, a cuaiquier
otro v someterse a prueba antes de hacer alguna intervencién quirdrgica
en el saco lagrimal,

I51 uso de las sondas gruesas es un procedimiento digno de conservar-
se; por gque sus resultados, si no son tan perfectos como los obtenidos con
las sondas delgadas, en cambio son mas constantes, mas seguros y supe-
riores a los de a.gunas operaciones preconizadas para el tratamiento de
las dacriocistitis.,

La extirpacion del zaco lagrimal es nna operacion de resultados rapi-
dos, seguros y deindicaciones muy amplias, cualidades porlas que la pre
fieren la inmensa mayoria de los oculistas,

La dacriocistorrinostomia sin sutura muco-mucosa es una operacion de
resultados inseguros e incompletos porque a la larga la comunicacion del
gaco con la nariz termina por cerrarse, IEn cambio la dacriocistorrinosto
mid eon suturd muco-mucosa es una operacion de resultados inseguros e in-
completos porque 4 la larga la comunicacion del saco con la nariz termina
por cerrarse. Kn cambio la dacrioeistorrinostomia con sutura muco-mucosa,
es util v de resultados estables; pero no absolutamente seguros, ni com-
pletos porque establece una canalizacién defectuosa de las ldgrimas v la
regurgitacion de los liquidos, asi como el paso del aire, de la nariz al fon.
do de saco conjuntival,

México, mayo de 1928,
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