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COMENTARIO A PROPOSITO DE UN TRABAJO DEL
DR. ANTONIO TORRES ESTRADA

POR EL DR. ANTONIO F ALCONSO

El interesante trabajo del Doctor Torres Estrada aborda un asunto
siempre viejo y siempre de actualidad por las interrogaciones de su géne-
sis, lag obscuridades de su patogenia, las incertidumbres y dificultades de
su terapéutica: Kl tratamiento de las Dacriocistitis y de las estrecheces la-
crimmales  Una divisién clinica en dos grupos, unidos por todas las grada-
ciones y todos los matices, se presenta enel estudio de las afecciones de las
vias lacrimales. Primero: {{uando éstas se encuentran ligeramente infla-
madas, o estrechas conservando el saco practicamente su integridad ana-
tomc—fisiolégica, v segundo: aquel en que el saco lacrimal inflamado, supu-
rado, degenerado, ete. es la manifestacion culminante del proceso.

Uun sintorua, mas bien un signo, domina en las enfermedades de las
viasg la erimales: ellagrimeo, sin que podamos por otra parte inferir de éste,
como antecedente correlativo y fatal, un estrechamiento de los conductos
lacrimales.

I.a semiologia de las lagrimas es algo mas complexo. Producidas por
la secrecion de la glandula lacrimal, inervada por una rama del oftalmico
con fibras del faciul que se desprenden al nivel del ganglio geniculado, v
después de una complicada trayectoria a través del gran petroso superfi-
cial, ganglio esfeno palatino y nervio maxilar superior, se amastomosan en
el nervio lacrimal del 5 par, las lagrimas se producen esencialmente por
accion refleja en las condiciones fisiolégicas y patolégicas. Todo el campo
de inervacion del oftalmico, de los nervios sensorialesy de sensibilidad ge
neral, pueden producir el lagrimeo. Las lesiones aun superficiales del hor-
de palpebral, de la conjuntiva, de la c¢ornea, del cuerpo irido-ciliar, de la
retina, gueden producir el lagrimeo con el enrojecimiento y la fotofobia,
manifestaciones todas de defensa de este alto érgano de la vida de relacion,
El bostezo, los esfuerzaos, pueden igualmente producir el lagrimeo y mas
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aln: esta secrecién estd sometida a la accion de centros psiquicos cuya lo-
calizacién cerebral no se ha hecho todavia; pero cuvo funcionamiento cons-
tituve una de las manifestaciones mas elocuentes en la vida de los senti-
mientos v de los dolores morales, centros gobernados frecuentemente por
la voluntad y entrenados por el ejercicio, como se observa en los grandes
artistas y en los grandes tragicos.

Esto explica la existencia del lagrimeo a veces bajo fa forma de crisis,
en enfermedades del sistema nervioso como la ataxia locomotriz, afeccio-
nes cerehro-meningeas, el hocio exoftalmico, ciertas neurosis como la his.
teria.

Si la hipersecrecién lacrimal es interesante en su estudio, la hiposecre-
¢i6n, no lo es menos y de gran valor semioldgico.

Varios casos pueden conservarse:

19—Cuando el lagrimeo reflejo por excitacién del oftdlmico falta v el
llorar psiquico existe, hay una lesion en las vias centripetas del reflejo: of-
talmico, ganglio de Gasser o trijémino.

20—Cuaando el llorar psiquico falta y el lagrimeo reflejo existe, Ia le-
sion ecta situada en el cerebro sobre las vias que comunican el centro psi-
quico de las lagrimas con el nicleo del facial.

30— Cuando el llorar psiquico y el reflejo estan abolidos, la lesion esta
situada en el facial entre su emergencia y el ganglio geniculado, en el gran
petroso superficial o en el nervio lacrimal.

l.as consideraciones anteriores permiten afirmar que el llorar es un fe-
noémeno complejo, sin que podamos coneluir de él como de una causalidad
necesaria en el estrechamiento de las vias lacrimales. ¥ nos explican los
hechos paraddéjicos de que la clausura de dichas vias por la extirpacion del
saco puede estar seguida de una desaparicion del lagrimeo o el que vias
amplias accesibles 4 las gruesas sondas estdn acompanados de un lagrimeo
incoercible. La infececion de las vias lacrimales y su constante irritacion;
la hipertrofia frecuente de la glandula lacrimal por hiperfuncion refleja,
son factores lacrimégenos de primer orden en la patologia de los conductos
lacrimales,

Casos de ligerisima inflamacidn o estrechamiento de los conductos, de
forma latente se presentan en la practica, en los cualesuna eorreceion per-
fecta de los vicios de refraceién, evitando la fatiga oeular, el empleo de
algunos colirios astringentes con ligero masage del saco, algunas inyeccio-
nes a mayor abundamiento, o el paso periodico de una sonda delgada, pro-
curando evitar en estos enfermos el polvo, el humo, todo la eircunfusa
irritante para el ojo, preceptos cuyo conjunto puede sintetizarse como la
higiene de los lacrimales, bastan para sostener a los pacientes en un esta-
do compatible con la salud, desapareciendo conjuntivitis y enrojecimientos.
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Podra recordurse a este propdsito la frecuencia con que se observan
conjuntivitis erdnicas monolaterales rebeldesa toda la gama de colirios
astringentes y modificadores, que tienen por origen una desviacién insig-
nificante, casi imperceptible del poro lacrimal inferior por flacidez del par-
pado, ceder en el acto a una incisién o excision pequénia oblicua y bien si-
tuada del punto lacrimal.

Es en los estrechamientos acentuados, franqueables del canal lacrimo-
nasal, donde el método de Bowman acompanado o no, segiin los casos, de
inyececiones modificadoras, encuentra su indicacidn en un gran numero de
casos, Mejora con frecuencia los enfermos que, a semejanza de los anti-
guos estrechos urinarios, tendran que someterse peridédicamente a sesiones
de cateterismo para el mantenimiento de la funcién. Sélo en un 25 0 30%
de los casos curaria el método de Bowman segun la relacidn de Viilard. Si
en 10 0 12 sesiones de cateterismo este método no produce mejoria, es ind-
til continuarlo. EKs por esto que algunos autores modernos como Poulard,
siguiendo las huellas de antiguos ofta/mologistas, preconizan actualmente
el ensanchamiento rapido del canal por medio de gruesas sondas, precedido
de la estricturotomia de Stilling, procedimiento que esta lejos de haber re-
cibido el asentimiento general de los oftalmologistas. Otros autores han
empleado la electrolisis con diversos resultados.

Cuando el saco se encuentra profundamente afectado, supurado, fun-
goso, quistico; cuando las viag lacrimales se encuentran infranqueables,
otros métodos operatorios se presentan hoy al cirujano. La extirpacion
completa del saco lacrimal, o la intervencién conservadora haciendo una
comunicacion del saco con lus fosas nasales, ya sea por el exterior segin el
proceder de Toti perfeccionado Gltimamente, sobre todo por Dupuy Du.
temps y Bourguet, ya sea por la via endonasal, segin las indicaciones de
West y otros rinologistas.

La comunicacion del saco lacrimal con la nariz segin los procedimien-
tos antes mencionados, implica una idea racional que para algunos opera-
dores podria terminar con la operacién mutilante del sace. Es la historia
del hiperbolismo en cirugia cuando surgen nuevos métodos o procedimien-
tos cperatorios. La extirpacion del saco lacrimal estd indicada fatalmente
en circunstancias multiples. Silos canaliculos estan obstruidos de una ma-
nera definitiva y a mayor abundamiento el saco convertido en una bolsa
quistica sin comunicacion con la conjuntiva y el canal nasal, su extirpaciéon
es obligada. No hay para que comunicario con las fosas nasales puesto que
no hay corriente lacrimal que derivar.

En los casos de naredes gruesas, fungosas, de origen muy frecuente-
mente tuberculoso, la destruccion del foco infeccicso y no su comunicacién
con la nariz se impone, como en las neoplasias.
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Una indicacién urgentisima de extirpacion del saco lacrimal es la tlce-
ra de hipopion o ilcera de Semisch. Todos los tratamientos de ésta serian
inGtiles sin atacar inmediatamente desde luego el foco infeccioso secular.
Ks la urgencia de apagar un incendio,

Se ha achacado ala extirpacién del saco la secuelade un lagrimeo irre-
mediable. Esto se observa en algunos easos, sin embargo que el lagrimeo
disminuye notablemente después de algin tiempo, al grado de no producir
molestias al enfermo., En otros casos al contrario, la extirpacién del saco
termina con el lagrimeo, hecho paradéjico que como antes lo indicdbamos
se explica por la supresién del foco infeccioso y de las irritaciones centri-
petas del reflejo lacrimal. En todo caso el cirujano podra praeticar la ex-
tirpacion de la glandula lacrimal palpebral sin inconvenientes serios, seglin
nos lo ha ensefiado nuestra practica. Queda algunas veces sin embargo
después de esta intervencién una conjuntivitis ligera rebelde a la terapéu-
tica ordinaria.

El punto negro de la daerio-cisto-rinostomia es la oclusién futura de
la comunicacién con la nariz, no obstante la sutura de las dos mucosas per-
feccionada por los innovadores de esta operacidn delicada y laboriosa.

El Dr. Torres Estrada ilustra su trabajo con la presentacién de dos en-
fermos operados por él y algunas radiografias. Uno de los pacientes fué
operado por un mucocele siguiendo la via endonasal segin las indicaciones
de West; otro afectado de una dacriocistitis supurada erénica a quien el
autor practico una dacrio -cisto~rinostomia. I.0s pacientes no presentan la-
grimeo, en el angulo interno de ia nariz no se percibe deformacion o cica-
triz; los parpados se encuentran aplicados normalmente al globo ocular, ni
hay regurgitacién alguna hacia el exterior a la presién del sitio anatomico
del saco luerimal. Las radiografias presentadas por el Dr. Torres Estrada
acusan, como él lo indica, cierta retencién lacrimal; pero los resultados ob-
tenidos en los dos operados pueden considerarse practicamente como ente.
ramente satisfactorios,



