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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

Técnica Mejorada para la Dacriocistorrinostomia Externa

POR EL DR, A, TORRES ESYRADA

ACE tres anos tuve el honor de presentar a la H. Academia Nacional
de Mediecina, un trabajo titulade: «Contribucién al tratamiento de
las dacriocistitisy, en el cual vertia migideas acerca de la dacriocistorrinosto-
mia, log resultados que habia obtenido practicande esta operacién por la via
endonasal, los que habia obtenido por la via externa, siguiendo el método
clasico de Dupuy Dutemps y exponia algunas pequefias modificaciones que
habia implantado a este procedimiento en la sutura de los colgajos de las
mucosas. De entonces para aci he seguido fiel a la daeriocistorrinostomia
externa y me he convencido de que es el método por excelencia para el tra-
tamiento de ias dacriocistitis. He afrontado todas las dificultades que pre-
senta esta operacidn en su ejecucién, alentado por los buenos resultados
que he obtenido en mis operados y que compensan sobradamente dichas
dificultades.

Los escollos de la operacién son inherentes aella y a la regién en
gue se trabaja, por tener que practicar maniobras tan delicadas, como es la
sutura de cuatro pequefios colgajos de mucosa inextensible v deleznable,
a una profandidad 2 veces mayor de dos centimetros y a través de un em.
budo de paredes 63eas, por las cuales mana frecuentemente. de una manera
casi continua, una hemorragia en capa que hace invisibles y prolongados
los tiempos més delicados de la intervencion; esta es larazén por la que. la
mayor parte de los cirujanos, que se han lanzado por los terrenos de la da-
erivcistorrinostomia, husquen la manera de eliminar el mayor ntimero de
tropiezos, aportando cada quien alguna modificacién con tendencias a fam-
litar 1a ejecucién de la intervencion.

En Espafia, en donde por razones de raza, parece que las daecriocisti-
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tis se preseatan en mayor propercién, la dacriocistorrinostomia ha sido
aceptada con entusiasmo y la modificacién més importante que han aporta-
do los cirujanos espafioles, consiste en la ejecucion de Ia trepanacion de la

pared nasa} por medio de una fresa meednica,
Por mi parte, convencido de que e! tiempo méas dificil no es precisa-

mente la trepanacién, sino la sutura mucomucoesa de log colgajos, todas las
modificaciones que gradualmente le he ido implantando desde 1926 hasta
la fecha, han eonsistido principalmente en la sutura de las mucosas. Por
ahora, gracias a estas innovaciones, he logrado reducir extraordinariamente
el tiempo de ejecucion, he simplificade y facilitado los tiempos mas difiei-
les, he eliminado los motivos de fracaso en la sutura y por consiguiente los
de la operaciéon misma, todo lo eual ha venido a transformar una operacién
extremadamente dificil, en sumamente facil y a! alcance def mis modesto
'y poco habil operador.

El conjunto de estas modificaciones me sirvieron para formar un tra-
baje que presenté en diciembre de 1930 en el 1X Congreso Médico Nacional,
celebrado en Guadalajara y como de entonces a la fecha, he introducido
todavia algunas pequenas simplificaciones en la técnica, que ahorran mas
tiempo y mejoran log resultados y por otra parte, como es un asunto toda-
via nuevo entre nosotros, he creido oportuno traer al seno de esta corpora-
cién la noticia de mis trabajes, para someterlos a su alta consideracion.

HISTORIA

Desde Galeno y Celso, hasta los tiempos de Pands (1890) el tratamiento
de las dacriocistitis consistié en la eauterizacion ignea o por agentes qui-
micos, del saco lagrimal.

El cateterismo del canal nasal, fué ideado por Annel en 1713 mediante
sondas huecas; pero dentro de la ignorancia absoluta del verdadero funeio-
namiento del aparato de exerecién lagrimal y con la Gnieca mira de aplicar
tépicos dentro del saco. No fué sino hasta el afio de 1850, es decir, poco
mas de un siglo después del mencionado descubrimiento, en que Bowman
practicé el cateterismo a través de fos canaliculos por medio de sondas ri-
gidas v con la idea de hacer permeables las vias lagrimales. Sin embargo,
mucho antes Petit habfa practicado el cateterismo del canal nasal a través
de una incizsién que ecomprendia la piel y las paredes del saco.

K] cateterismo del canal nasal, desde Bowman hasia nuestros dias, ha
venido siendo con algunas variantes en ia forma y en el calibre de las son-
das, un tratamiento til y preponderante en la curacién de las dacriocisti-
tis. Tiene a veces indicaciones precisas y absolutas; pero los inconvenientes
que presenta son tan numerosos y algunas veces tan importantes, que con
justa razon, desde hace afios, se ha venido buscando otro procedimiento de
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curacidn mas eficaz y que no tenga los inconvenientes de! cateterismo. Pos-
teriormente a Bowman y copiando lo que Maissonneuve hacia con los estre-
chamientos uretrales, Stiling practicaba la desbridacién del saco por medio
de un cuchillo especial, el cual después introducia al canal nassl para cortar
los estrechamientos y obstruceiones que encontraba en éf.

Con los frecuentes fracasos del cateterismo y de la destraceion del saco
¢ idearon procedimientos destinados & impedir el acceso de las ldgrimas al
aparato lagrimal, tales como la extirpacién de la glandula lagrimal y la obli-
teracidn de los puntos lagrimales por medio de la cauterizacién ignea, cuyos
procedimientos fueron preconizados y puestos en prictica por Wecker y
Velpeau,

Con la extirpacion de! saco lagrimal, ideada por Platner el afio de 1724:
pero que no fué metodizada y difundida sino hasta el afio de 1868 por Ber-
lin, se di6 un gran paso en el tratamiento de las dacriocistitis, principal-
mente en aguellas, que por diversos motivos, no era posible tratarias por el
cateterismo. Sin embargo, este procedimiento, si bien es cierto que supri-
me algunos de los inconvenientes del eateterismo, se caracteriza por el gra-
ve defecto de ser una operacién totalmente mutilante, a causa de la cual
los enfermos quedan con una epifora incurable. Con todo y este grave in-
conveniente, la extirpacion de! saco es el tratamiento que hoy en dia ocupa
un lugar preferente por la mayor parte de los oculistas,

La primera intentona de hacer una comunicacién artificial entre e) sa-
co lagrimal vy la nariz, remontu« a prineipios del siglo XVIII por Woolhouse,
quien hacia la trepanacién del ungiiis poniendo en seguida una canula de
oro a permanencia; pero el procedimiento no tuvo éxito v quedé en el olvi-
do, Poeo mas de un siglo mas tarde, de 1823 a 1840, una nueva serie de
operadores emprenden nuevamente la idea de hacer la trepanacion del un-
gliis a través del saco lagrimal, entre ellos: Torlich. O. Kent, Reyford,
Desmarres, Demarquay v otros; pero la idea tuvo que ser nuevamente
abandonada en vista de los fracasos. Por esa misma época Dupuyiren in-
troducia una cdnula de oro o de plata en el eanal nasal, la cual dejaba a
permanencia v obtenia eon esto, algunos buenos resultados; pero por lo ge-
neral 1a canula se obstruia por concreciones caleireas, era mal tolerada y
a Ja larga se eliminaba por un proceso de supuracion.

No fué sino hasta el afio de 1904, en gue se inicidé la era actual de ia
dacriocistorrinostomia con los trabajos de Aubaret v los de Toti. Kste dlti-
mo autor dié a conocer el afio de 1906 un procedimiento que vino a revolu-
cionar la téenica de [a operacidn, practicandu como tiempo principal e im-
portante, Ia diseccién del saca el cual hendia en toda su longitud para for-
mar dos colgajos que posteriormente abocaba a la perforacion de la pared
nasal. Varias técnicas mas o menos semejantes sucedieron a la de Toti,
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siendo una de las mas importantes la de A. Lieto Vollaro en el afio de 1916,
que consistia en disecar completamente el saco, dividiéndolo después en el
punto en que se continGia con el canal nasal, e introduciéndolo en seguida
a la eavidad nasal, a través de la trepanacion.

El afio de 1914 Ohm praetie6 por primera vez la sutura mucomucosa
entre el saco lagrimal y la pituitaria, con lo cual se inicié la verdadera so-
lueién al problema de la dacriocistorrinostomia; pero no fué sino hasta el
afio de 1920 en que Dupuy Dutemps ¥ Bourguet metodizaron y difundieron
la operacion que dieron a conocer con el nombre de dacriocistorrinostomia
plastica v cuyo detalle fundamental consiste en hacer dos colgajos de pitui-
taria que se abocan y se suturan al saco lagrimal Dicho procedimiento ha
venido sufriendo desde entonces algunas modificaciones simplemente de
detalle: Satler 1921, Basterra 1924, Poyales 1925, Arruga 1929, ete.

Por otra parte, Calwell en 1893, Passow en 1901, Straza en 1804, Oke -
neff en 1905, hacian una especie de cateterismo retrégrado del canal nasal
obstrufdo, haciendo después sobre el eateter la reseccion 6sea de la pared
interna de dicho canal y la que separa al saco, euyo procedimiento vino a
ser el preecursor al que dié a conocer West el afio de 1910 y afio y medio
mas tarde Polyack. Este procedimiento, actualmente conocido con el nom-
bre West-Polyack, consiste en hacer 1a trepanacién de la pared huesosa por
la nariz v ha tenido una feliz generalizacién en los Estados Unidos del Nor-
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Nota previa:—Para apreciar los detalles de las fotografias es
indispensable observarlas con un estereoscopio.

Figura Num. 1.—Corte hori-
zontat de las fozas nasales
v del saco lagrimal.
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te, en donde constituve actualmente el método por excelencia para el tra-
tamiento de las dacriocistitis. Dicho método ha sido también objeto de al-
gunas modificaciones, entre las cuales se destacan, como mas importantes
las de Yankauer, méas conocida con el nombre de dacrincistorrinnstomia
anterior, por oposicién a la antes mencionada, qite ha recibido el nombre
de posterior v la de Kofler, que hace la trepanacién a través del tabique,
entrando por la nariz del lado cpuesto.

Una operacién que debe figurar en el grupo de las dacriocistorrinosto-
mias, aun cuando propiamente no establece ninguna eomunicacion del saco
a la nariz, sino directamente de la conjuntiva al seno maxilar, es la pro.
puesta por Eikenn y Siebemann, hacia el afio de 1920, cuyo procedimiento
no se ha generalizado y podria ser til en aquellos casos que anteriormente
hubieran sido tratados por la extirpacion del saco lagrimal,

En México varios operadores, entre los que figuran Reinking, Gurria,
Molas, Tapia v algunos otros mas, entre eilos el suserito, hemos practicado
desde hace algunos aiios la dacrioeistorrinostomia interna; pero no tengo
conocimiento que alguien antes de mi hayva emprendido trabajos sobre la
dacriocistorrinostomia externa, ni en la Ciudad de Méxieo, ni en los centros
oftalmolégicos distantes, como son Guadalajara, Ledn, Monterrey v Mérida,
en donde ejercen oculistas de reconocida competencia Mis primeros traba
jos sobre el particular remontan hacia el afto de 1920, en que comencé a
practicar la operacion de Toti, habiendo tenido que abandonarla en vista
de que en todos mis operados se ohstruyd la comunicacién y por haber ob.
tenido algunos buenos resultados con la operacion de West, No fué sino
hasta el ano de 1926, cuando comenzé a practicar el método de Dupuy Du-

Figura Nam. 2.—Incision .de
la piel.
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temps, de cuyos resultados di cuenta a la H. Academia de Medicina en el
trabajo a que antes me he referido.

ANATOMIA Y FISIOLOCIA DEL APARATO DE EXCRECION
LAGRIMAL

Para mayor comprension de la técnica operatoria, que mds adelante
describiré, creo indispensable recordar someramente slgunos datos relati-
vos a la anatomia y fisiologia del aparato del desagiie lagrimal. Dicho
aparato estd compuesto por el lago lagrimal, los puntos lagrimales, fos
eanalicuios lagrimales, el saco lagrimal v el canal nasal. Anatémica-
mente el lago lagrimal estd considerado como el espacio triangular cir-
cunscrito entre los puntos lagrimales y la comisura interna de los parpa-
dos; pero fisiologicamente corresponde a la cavidad formada entre la por-
ci6én interna de Jos parpados y el globo oeunlar, cuya cavidad estd parcial-
mente ocupada por la carlincula y el repliegue semilunar. En algunos tra-
tados de anatomia y fisiologia, es frecuente encontrar desecritos fos puntos
lagrimales sumergidos dentro del lago lagrimal, lo cual es inexacto, y bas-
ta para convencerse observar atentamente a los individuos sanos. Normal-
mente los puntos lagrimales permanecen aplicados al globo ocular, como
dos peguefias ventosas, estando constantemente ocluidos por la conjuntiva
bulbar y solameute cuando se verifica el guifieo, los puntos lagrimales se
desalojan hacia el lago lagrimal, haciendo una verdadera succién de las a-
grimas. Es posible que la plenitud del tago lagrimal provoque el reflejo del
guifieo y tanto el desalojamiento de los puntos, como la succion de lag 14-
grimas, son favorecidos por la aecién de las fibras musculares que se in-

I'gura Noam. 3.—Exposicion
del tenddn del orbicular y
del rehorde orbitario.
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sertan en las paredes de los canaliculos vy del saco lagrimal. Fibras gue eo-
rresponden al orbicular de los parpados y al miseulo de Horner. Del saco
lugrimal pasan las JAgrimas a la nariz, en cuya accién intervienen la pesan-
tez, la presion atmosférica, la aspiraciéon nasal y tal vez a1gunas otras cau-
sas, que no estan bien estudiadas,

Como datos anatémicos mds importantes para el estudio que nos ocupa,
debo senalar, ademas de los apuntados, la situacion del saco lagrimal y sus
relaciones con la nariz v cavidades anexas. Kste es un drgano hueco, de
estructura membranosa y revestido en su interior por una mucosa. Su for-
ma es mas o menos cilindrica, de cerca de dos centimetros de longitud, por
cineo o seis milimetros de anchura. Su extremidad superior estid cerrada
en fondo de saco y la inferior estd abierta y se continda con el canal na-
sal. En el tercio superior de su cara externa recibe Ja desembocadura de-
eanaliculo lagrimal comn, que estd formado por la reunidén en Y del canal
liculo superior vy del inferior. El saco lagrimal se encuentra alojado en una
cavidad osteofibrosa de seccion triangular, constituida de la manera si.
guiente: adentro por la canaladura lagrimal del ungiiis; atrds por el sep-
tum orbitario que lo separa de la grasa retrobulbar y el haz reflejo del
tendon del orbicular de los pérpados que se bifurca para abrazar al saco;
adelante, por una fascia delgada, prolongacion del ligamento ancho del péar-
pado inferior, que se inserta al borde orbitario vy el tendén directo del or-

bicular de los parpados,
La estructyra de la pared interna es la que nos interesa conocer mejor

Figura Niuwn, *.—I1 saco ha
sido  dizecadc hasta )a
cresta lagrimal posterior.
El tendon del g¢rbicular
estd temade con la pinza,
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y esta constituida por la cresta lagrimal anterior, que corresponde a la apo-
fisis ascendente del maxilar superior, en una pequena porecién y el resto de
la pared estd constituido por la canaladura del ungitis v el etmoides. La
porcidn que corresponde a Ia ap6fisis ascendente del maxilar superior es
dura y de consistencia ebtrnea. La porcion posterior, constituida por el
ungiis y las celdillas etmoidales es sumamente fragil v deleznable. Kl sa-
co lagrimal esta distante de la mucosa nasal uno o dos centimetros, debido
a la pres:ncia de las eeldillas etmoidales anteriores y por lo tanto, el un-
gliis, que viene a formar parte de la pared externa de dichas celdiilas, es-
t4 ignalmente distante de dicha mucosa. Si se estudia la pared en un corte
practicado hacia el tercio inferior del saco, como es el que tengo el honor
de presentar, encontramos: que la apé6fisis ascendente del maxilar superior,
después de formar la cresta lagrimal anterior, se insinia como una cufa
por detras del ungiiie, hasta ponerse en relaeion con el grupo més anterior
de celdillas etmoidales, (Fig. 1). El espesor de la pared nasal en su parte
mas anterior, o sea antes de la articulacion del ungiiis; es de tres a cuatro
milimetros y la mucosa nasal y Ia del saco estdn separadas Unicamente por
el espesor de la ap6fisis ascendente del maxilar superior. Inmediatamente
atras de la eitada articulacion, el espesor de la pared aumenta por la for-
macidn de las celdillas etmoidales, que llegan a constituir a veces una bu-
la de més de dos eentimeatros de didmetro. Cubriendo todo el grupo de es-
tas celdillas se encuentra la mucosa nasal, de estructura eréeti!, de espesor
variable y de una fragilidad extraordinaria, eircunstancia que no debe ol-
vidarse durante el acto operatorio.

Figara Nim. 5. — PFPrimer
tiempo de la trepanacign:
Reseccién de la porcion
Osea resistente.
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA

La téenica de Dupuy Dutemps, que ha servido de base para las modi-
ficaciones que mas adelante describo, es la siguiente:

Anestesia local por infiltracién de novocaina. Diseccion del saco hasta
descubrir la canaladura del ungiiis. Trepanacion por medio del cincel y el
martillo de la parte 6sea, haeiendo una abertura oval, de uno y medio cen-
timetros de largo por uno de ancho. Incision longitudinal de la pared in-
terna del saco. Incisién longitudinal de la pituitaria, en direccién del eje
mayor de la perforacién y debridaciones perpendiculares en Jos extremos
de dicha incisién para formar dos colgajos de pituitaria que semejan las
hojas de una pequefa puerta. Sutura de los dos colgajos de la pituitaria a
los labios de la incisidn del saco por no menos de cuatro puntadas. Sutura
de la piel por medio de puntos separados.

Basterra, Arruga y la mayor parte de los cirujanos espafoles, han
adoptado una fresa mecéanica para hacer la trepanacién, con objeto de fa-
cilitarla. E] primero de dichos autores ha hecho también algunas modifica-
ciones en la forma de los colgajos, habiendo adoptado Gltimamente la for-
ma en ., muy semejante a la que practico, Otros cirujanos, entre ellos el
mismo Dupuy Dutemps, comienzan la trepanacion con el cincel y la termi-
nan con una pinza sacahbocados.

No entraré en detalles deseribiendo los métodos de dacrioeistorrinosto.
min en que no se practica la sutura de los colgajos, puesto que todos tienen
el mismo fundamento y los mismos inconvenientes. En todos ellos se tra-

Figura NOam. 6.-—La pared
posterior de la trepana-
ciéon constituida por una
capa gruesa de celdillaz
etmoidales.
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ta simplemente de establecer una amplia abertura a través del hueso, insi.
nuando un colgajo de pituitaria dentro de ia trepanacién y dejando a la ca-
snalidad v a los esfuerzos del proeeso de cicatrizacion por segunda inten-
ci6n el trabajo de formar un revestimiento de mucosa a la trepanacién. La
diferencia que existe entre la operacion de Toti v la de West, es que la
primera se practica por la piel v 1a segunda por la nariz.

VENTAJAS DE LA DACRIOCISTORRINOSTOMIA COXN
SUTURA MUCOMUCOSA

Desde que Dupuy Dutemps di6 a conocer su método de dacriocistorri-
nostomia plastica, cuyo detalle fundamental consistia en la sutura de los
colgajos de Jas mucosas, los resultadus han sido coronados de una manera
constante por el éxito y el procedimiento hizo tabla rasa con los demés mé-
todos de dacriocistorrinostomia en gque no se verificabadicha sutura, y si es
verdad que ladacriocistorrinostomiainterna se practicaain en grande esca-
lapor los rinélogos, es debido a las dificultades enormes del método clasico
a que me refiero, ya que para ellos es relativamente més fécil operar por Ia
nariz v vigilar la evolueidn, evitando hasta donde es posible la oelusion de
la comunieacién. Si se tiene en cuenta la estructura y el espesor de la pa-
red, facil es comprender, que todas las finas trabéculas que forman las
eeldilllas etmoidales, revestidas por ambos lados de periostio ¥ de mucosa,
dotadas, por lo tanto, de una nutricién activisima, que las pone en en con.
diciones de proliferar vy reparar de una manera segura y eficaz, la perfo-

Figura Ndam. T.—La trepa-
nacion terminada co- in
pituitaria en el fondo. S:
han tailado 1os colgajns
del saco.
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racién practicada, por grande que sea. Esto sucede, en efecto, ¥y ha sido
precisamente el escollo que ha encontrado le dacriocistorrinestomia sin su-
turas desde hace mas de un siglo. La Gnica manera segura de evitar esta
proliferacidn ha sido la sutura de los colgajos, los cuales vienen a revestir
de mucosa el canal practicado en el espesor del hueso. Bien pensado resul-
ta antiquirrgico practicar una operacion de anastomosis sin asegurarse de
haber hecho una comunicacion realmente efectiva y estable; pues si se tie-
ne en cuenta la estructura que hemos sefialado de la pared y la retractili-
dad de los colgajos de las mucosas, no es de asombrarse que el resultado
final sea un fracaso. Esta es la razén por la cual ya nadie ejecuta la ope-
racion de Toti y cada dia pierde més terreno la de West, y si es verdad
que con estas operaciones se obtienen a veces buenos resultados inmedia-
tog, a la larga ce convierten en fracasos,

PROCEDIMIENTO PERSONAL

INSTRUMENTAL.—~Este es uno de los puntos en que difierc un poco
de los demaés operadores. Como instrumentos generales uso log siguientes:
Bisturf fino, tijeras romas, curvas y finas, pinzas de curaciones nasales,
separador de Miiller, dilatador de puntos [agrimaies, sonda de Bowman
ndm. 1, martillo, cuatro pinzas hemostaticas finas, agnja de sutura media-
na, portagujas, aguja de Reverdin chica v recta, un espejo de Klaar. Co.
mo especiales empleo: dos pinzas fuertes para curaciones dentales, cincel

Figura NGm. 8.—Haciendo
la sutura en U sobre la pi-
tuitaria, por medio de 1a
aguja hueea introducida
por la nariz.
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acodado en balloneta para mastoides, palanca pequena, fuerte y acodada en
angulo, agujas huecas gruesas, cortas y acodadas en la punta, una sonda
cHnica hueca en la que se pueda montar la aguja, o en su defecto un cuer-
po de bomba delgado de jeringa.

ANESTESIA.—Uso de preferencia la anestesia local por infiltracién,
por medio de una solucién de novocaina adrenalina al dos por ciento, Pue-
de emplearse la regional, bloyueando el nervio infraorbitario y el naso-ci-
liar; pero la primera tiene la ventaja de ser menos sangrante, Completo la
anestesia por medio de un tapén de algoddn impregnado en solucién de co-
caina adrenalina, introducido en la parte alta de la nariz.

MANUAL OPERATORIO.—Hago la incisidon clasica que se usa para
la extirpacién del saco lagrimal, o sea una curva, de concavidad externay
superior, que partiendo de un punto situado medio centimetro adentre y
arriba de la comisura interna de los parpados, se dirige hacia abajo y afue.
ra, sobre el borde orbitario, en una extension de tres centimetros. (Fig.
nam. 2).

Diseccién de la piel por medio delas tijeras romas hasta descubrir el
tend6n del orbicular de los parpados. Aplieacién del separador de Miiller v
hemostasis, dejando claramente visibles la porcidon del ligamento ancho de
los parpados que se inserta al borde orbitario, el tendén del orbicular y el
borde de la 6rbita. (Fig. ndm. 3). Seccidén del tendén y de la fascia, dise-
cando cuidadosamente la pared interna del saco, hasta dejar al descubier-
to la canaladura del ungtiis y la eresta nasal posterior. (Fig, nim. 4). Es
sumamente frecuente encontrar en este tiempo un foco de osteitis antigua

Figura Num, #,—La sutura
en U terminada. Log hi-
log que la forman estan
sujetos por una pinza.
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y afin reciente, en el fondo de la canaladura del ungiiis, lo que prueba la
participacion tan importante que tienen en el desarrollo de las dacriocisti-
tis 1oe padecimientos de la nariz.

Seccion por medio del cincel y el martillo de la poreidn anterior de la
pared, anlicando el filo del instrumento dos o tres milimetros por delante
de la cresta nasal anterior y perpendicular a la superficie del hueso. (Fig,
nim. 5).

Bastan generalmente dos o tres golpes de martillo para que se des-
prenda la punta huesosa de que antes he hablado y que se insina por de-
bajo del ungiiia, teniendo cuidado de hacer esta maniobra con delicadeza, a
fin de no hundir los fragmentos de la porcién dura del hueso. Para extraer
estas esquirlag y algunas otras pequerias que a veces se forman duraunte la
seccion, se hace uso de una palanca pequefia y fuerte, no habiendo encon-
trado otra mejor que un limpiador de sarro de los que usan los dentistas,
euya peqnefia punta, fina, acodada y a la vez cortante, sirve para engan.
char los fragmentoes y disecar las adhaerencias que puedan conservar con las
partes blandas. Extraidas las esquirlas, se elimina por completo el cincel y
el martillo los euales no se vuelven a usar sino para la regularizacién de la
trepanacion, una vez terminada ésta y se emplea en su jugar unas pinzas
fuertes, finas y ligeramente acodadas, para tomar v arrancar las delicadas
trabéculas huesosas gue forman las paredes v tabiques de las celdillaz et.-
moidales. (Fig. ndm. 6). La pinza que mis me ha acomodado para esta ma-
niobra es la que usan los dentistas para las curaciones dentales y con eila
es extremadamente facil retirar metédicamente una por una las diversas
laminillas huesosas que forman la delicada estructura de esta poreion de la

Rigura Nam. 1¢.—T + misma
sutura vista por ‘la nariz
en una preparacidgn.
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pared, hasta dejar al descubierto la pituitaria. Durante estas maniobras
debe uno extremar los cuidados para no perferarla. (Fig. nim. 7},

Puesta al descubierto la pituitaria en el fondo de la pérforaci(‘m, se re-
gulariza ésta hasta que tenga una forma oval y unos quince milimetros de
alto por diez de ancho.

Se retira el separador de Miiller y se insinia la punta del dilatador c6-
nico en el punto lagrimal inferior a fin de hacerlo facilmente permeable a
la sonda, en seguida se introduce ésta por el canaliculo hasta que la punta
levante la pared interna del saco y se aplica nuevamente el separador de
Miiller. De esta manera se tiene una referencia segura para hacer Ja sec
eién del saco, para lo cual se hace en él un ojal con la punta del cuchillo,
se tallan por medio de éste o con las tijeras, dos colgajos euadrangulares a
expensas de las paredes del 6rgano, uno anterior mas corto, constituido por
la pared anterior y el tendén del orbicular y uno posterior, mas largo, que
comprende la pared interna y posterior. El tamafio de los colgajos re regu
larizara teniendo en cuenta el espesor de la pared y el taman» de ellns; si
la pared es muy gruesa, apenas seran lo suficientemente amplios para re-
vestir de mnecosa la brecha; pero si la pared es delgada y hay un excedente
de mucosa, convendra resecar una poreién del que resultare mayor.

Viene entonces el tiempo méas importante, que es la sutura, para lo
cual se hace pasar previamente un hilo de catgut 00 6 000, a través de una
aguja de inyecciones, corta y acodada, como si se tratara de pasar un man-
dril, cuya aguja se monta en una sonda conica y gruesa. o en el cuerpo de

Figura Nnm. 11, Los hilos
ve sacan por medio de una
aguja de Reverin atrave-
zandn la piel.
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bomba delgado de una jeringa de inyecciones hipodérmicas. De esta ma-
nera quedan sucesivamente ensartadas lu aguja v la canula, dehiendo so-
bresalir el hilo como diez centimetros por ambas partes. Se introduce por
la nariz la aguja asi montada v enhebrada, hasta que la punta llegue a la
trepanacion, se perfora la pituitaria cerca del borde superior de aquella y
v se jala cuidadosamente el extremo del hilo, que esta fuera de la aguja ai
exterior del campe operatorio. (Fig. nim %).

Se retira un poco la aguja haeia [a eavidad nasal, se vuelve a perforar
la mucosa como a cuatro o cinco milimetros abajo de la primera perfora-
cion y se jala el asa de catgut hacia afuera de la herida operatoria, hacien-
do que el hilo ge deslice por dentro de la aguja y no a traves de la pituita-
ria, para evitar toda traccién o traumatismo que pueda provocar la desga.
rradura de la misma y cuando haya salido un tramo de catgut como de diez
centimetros, se cortard el hilo cerca de la aguja y se retirara ésta comple-
tamente de la nariz. De esta manera viene quedando en la pituitaria una
puntada en U, cuyas dos extremidades salen hacia afuera del campo ope-
ratorio a través de la incisian, (Figs. 9y 10).

Una vez practicada la sutura en U sobre la mucosa pituitaria, se jalan
cuidadosamente los hilos para insinuarla hacia ia perforacién y enseguida,
por medio de} euchillo de Graefe, se talla a expensas de ella un colgajo
inico, en forma de C, del tamafio igual al de la trepanacién y pediculado
hacia el borde posterior de ésta, para lo cual se pasa rozando el filo del cu-
chillo por los bordes superior, anterior e inferior, de la abertura dsea. De-

be tenerse cuidado al ejecutarse esta maniobra de no seccionar los hilos de

Figura Nnm. 12.—Los dos

cclgaios disecados,
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la puntada en U, para lo cual se hace una traceion moderada de ellos y en-
tonces el eolgajo se insinfia en ta trepanacion a medida que se va disecando
y se pone de una manera continua bajo el control de la vista, el colgajoy
los dos hilos. (Fig. nam. 9).

Se retira enseguida el separador de Miiller y se introduce una aguja
de Reverdin recta y pequefia, estando ecerrada y desprovista de hilo, por
un punto situado como un centimetre abajo del punto lagrimal infevior v
ce dirige la punta de! instrumento, después de haber atravesado piel y te-
iido celular hacia el borde libre del colgajo posterior del saco lagrimal, en
donde lo perfora. Una vez que la aguja se encuentra dentro de la trepana-
ci6n se abre y se engauncha en ella uno de los hilos de la puntada en U.
(Fig. nim. 11). Después de haber enhebrado la aguja se retira y se hace
calir a través de la piel, el hilo que salia antes por la herida operatoria. Se
repite la misma operacion haciendo pasar la aguja en un punto simétrico
del parpado superior, después de lo cual, las dos extremidades de ia punta-
da en U quedan fuera de la piel. Se jalan simultdneamente dichos hiles
con cuidado hasta afrontar los dos colgajos, entre si. (Fig. ndm. 14).

Terminada la sutura de las colgajos, gueda por cerrar nuevamente la
cavidad del saco, para lo cual se hace pas r otra puntada en U con una
aguja de sutura coman v corriente, pero de tamafo proporcionado, comen-
zando de un punto situado enfrente al hilo que atraviesa el parpado supe-
rior y tomando piel, tejido celular. el tendén del orbicular, la pared ante-
rior del saco y saliendo nuevamente por la piel enun punto situado enfrente
al que se ha hecho con anterioridad en el parpado inferior.

Figura Num. 13. — BSuatura
del colgajo anterior del
S0,
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De esta manera, los cuatro hilos gue forman las dos puntadas en U,
circunseriben como en un cuadro la herida operatoria, (Figs. 13 v 14).

Para terminar la operacifn se cierra la herida por medio de un surge-
te v se aplica un rollo pequenio de gasa eubriendo la satura y se anudan so-
bre él dos a dos, los cuatro hilos de las puntadas. (Figs. 15y 16).

Los cuidados post-operatorios se reducen a evitar el estornudo, sonar-
se fuerte y estar al cuidado de una posible hemorragia nasal, que es facil
cohibirla por medio de un tapén impregnado en agua oxigenada, introduci-
do con cuidado a la nariz.

VENTAJAS DEL PROCEDIMIENTO

El método de Dupuy Dutemps es excelente; durante més de tres afios
que lo practiqué y cuya téenica ereo haber dominado, pude darme cuenta
de las dificultades enormes del procedimiento, algunas m&s o menos faci-
les de dominar, pero algunas verdaderamente imposible de hacerlo, y esto
es lo que constituye sus inconvenientes; la profundidad a la que es necesa.
rio llevar a eabo todas estas maniobras, la pequefiez de los colgajos de la
mucosa, su inextensibilidad, su enorme fragilidad, hace easi imposible ma-
nipularla sin que se desgarre y a esto se afiade la hemorragia que viene a
convertir todavia es mas dificil la intervencion. La mucosa del saco, més
resistente y mas accesible se defiende méas fdcilmente de ser desgarrada y
propiamente no presenta grandes trabajos pasar los hilos a través de ella;
pero cuantas veces, después de dos horas de esta fatigosa intervencidsn y

Figura Nimmn. 14, — Ambas
sutnras terminadas.  Los
caatro hilos de la punla-
da en U ecircunseriben la
herida operatoria.
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después de haber tomado con enormes dificultades lus colgajosde la muco-
ga se desgarraban al cerrar el nudo de las puntadas, © por la mas insigni-
ficante tracei6n que se hiciera en los hilos, ¥ pensar que era necesariv, pa-
‘ra que la intervencion resultara correcta, practicar por lo menos cuatro de
estas ingratas puntadas,

Las modificaciones propuestas por mi consisten:

13 -En tallar un colgajo de la pituitaria, en vez de dos, que resulta,
por lo tanto, més grande, mas manejable y que permite revestir de muco.
34, con toda facilidad, el espesor del canal practicado a través del hueso,
por hondo que sea,

23—Ravestir de mucosa la parte mas importante de la perforacién, que
es la mis gruesa y cuya estructura, que he mencionado anteriormente, es
propicia para una profileracién activisima del tejido de granulacién que
acaba por obstruiria. Dupuy Dutemps y todos los demas operadores, que prac-
tican la dacriocistorrinostomia, estdn de acuerdo en que las veces que no
se puedan practicar las cuatro suturasde loscolgajos, bastara practicar dos
y hasta una para obtener el éxito deseado; pero vo digo, fundado en las
consideraciones antes descritas y en lo que la experiencia me ha ensenado,
que el Gnico colgajo que es indispensable y absolutamente forzoso de sutu-
rar, es el que cubre precisamente la estructura complicada y anfractuosa
de las celdillas etmoidales. El borde anterior de la perforacién, mas delga-
do y de consistencia ebirnea, no ofrece dificultades a la eicatrizacién por
gquedar la mucosa del saco y la de la pituitaria a una distancia muay proxi-
ma y por carecer el hueso en esta porcion, de la lujuria de proliferacion
que existe en el borde posterior. Asilo comprueban los resultados post-ope-

Sutura de

Figura Ntm. 15.
piel
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ratorios, que de una manera regular y precisa son buenos.

32 Reducir el nlimero de las puntadas de los colgajos, de cuatro gue
son de rigor en el método elasico, a una, lo que por sisolo significa una real
y evidente simplificacion.

43—Verificar la sutura del colgajo de la pituitaria por la nariz, lo que
es més facil y evita en realidad, manipular y estropear iniitilmente la mu-
cosa, segn 1o he dieho,

Desde hace tres afios, que tuve el honor de presentar a la H. Academia
N. de Medicina [os primeros resultados que abtuve con la téenica clasica
de Depuy Dutemps, ya hacia mencion de esta til innovacion, y adn cuan-
do el trabajo que presenté en el IX Congreso Médico Nacional, describia la
sutura haciendo pasar el hilo desde la piel hacia et fondo de la herida ope.
ratoria, hasta alcanzar el borde de dicho cnlgajo, con la idea de hacer en
un solo tiempo la sutura en U., me he convencido de que ea prefarible
hacerlo en dos, seg(n lo he descrito, con la cual no he vueito a tener el
desagradable incidente de la desgarradura del eolgajo v de cuyo cuidado
depende el mejor éxito de la operacion.

52—Con esta modificacién, que es el alma del procedimiento y que
consiste en suprimir en absoluto los nudos de la sutura de los colgajos en el
fondode la herida, se evita completamente toda maniobra de traceidon de los
hilos, el deslizamiento de nudos v la incomodidad tan grande que resulta de
apretar estos en el fondo de un embudo duro y sobre partes tan frigiles
como la pituitaria. En la forma que practico la sutura de los colgajos el
traumatismo se reduce a perforarlos inicamente con la aguja hueca, pues

Figura Niam. 16.—La ope-
racion  terminada. Los
cuatro hilos anudados sn-
bre un rolle de gasa,
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el hilo de ninguna manera pasa rozando a través de la puncion practicada
en la mucosa, sino dentro de! instrumento. No es sino hasta que Ia operacién
estd concluida y la herida operatoria cerrada, ciando sobre una gasa vienen
a anudarse los cuatro cabos de las puntadas en U, sin que para esto tammpo-
€0 sea necesario jalarles, ni correrlos, ni apretarlos.

62—l tiempo que tardo en verificar la operacién es un promedio de
35 minutos, habiendo llegado a un minimum de 23 y sin que jamas me haya
excedido de 45, to cual da una idea clara de la importancia de la simplifi-
cacibn, puesto que personalmente tardaba alrededor de dos horas con el
Duapuy Putemps y tengo conocimiento, por lo gue he visto frecuentemente
relatado en algunas revistas oftalmolégicas, ast como por losrelatos de viva
voz de algunas personas que han visto ejecutar la operacitn a los autores
del procedimiento, que gastan un tiempo mas o menos igual al que empleaba.

En cuanto a las ventajas de hacer la trepanacion por medio de una fre-
sa meecdnica, debo hacer constar una vez més que este tiempo, si bien es
extremadamente minucioso, de ninguna manera resulta extraordinariamen-
te dificil, cemo lo han querido juzgar los operadores espaiioles, Tengo para
mi, ¥ lo he podido comprobar alguna vez que he usado aparatos mecanicos
para hacer la perforacién, que el uso de la fresa constituye méds bien una
complicacion, un peligro para el ojo y para la perforacién de la pituitaria,
La estructura misma de la pared por trepanar invita a desechar las frasas,
porque no siendo uniformemente dura, sino inicamente en su poreién an-
terior y teniendo ademas esta porcién la forma de un declive hacia atras,
facilita las huidas del instrumento haeia la nariz o por 1o menos hacia el
etmoides, L.a misma estructura de la poreion posterior de la pared nasal,
constituida por trabéculas finas, elasticas y facilmente desalojables a la
menor traccién, hace también impractieable el uso de las fresas; ademéis de
que no es posible que un instrumento tusco y ciego haga con mas perfeccion
el trabajo de retirar metbédicamente. y una por una, las finas trabéculas a
que me refiero, eosa que requiere paciencia, suavidad y el control indispen-
sable de ]a vista.

RESULTADOS

Desde el primer dia que tuve la idea de hacer la sutura en la forma que
he desecrito, pude darme cuenta de la importancia gue tiene en la simplifi-
cacién de la téenica, por el ahorro de tiemuyo y la facilidad de )a ejecucion.
-Sin-embargo, como todo procedimiente requiere un periodo de prueba y de
-experimentacién, hasta haber formado una téenica precisa de la interven-
ciore, durante este pericdo tuve que lamentar con frecuencia las desgarra-

- diras del colgajo de pituitaria; pero con todo y este accidente era posible
. ?f%rlo a la mucosa del saco, mas o menos imperfectamente, pero lo sufi-
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ciente para obtener un buen resultado operatorio y sélo una vez he tenido
que lamentar una desgarradura tan completa, que fué imposible verificar

la sutinra mucomucensa. En algunos de estos casos de sutura incompleta,
tuve necesidad der practicar posteriormente algunos cateterismos, debido a
que existia tendeneia a cerrarse la comunieacién vy sdlo con eXxcepcidn de
dos casos he visto cerrarse definitivamente dich4 comuniexcion. En la ac-
tualidad ltevo operados un ntimero poen m yor de 100 individuos. de los
cuales 37 eorresponden a la téenica perfeceionada. (1) [os resultados in-
mediatos estan siempre en relacion con la perfeceion de la ejecueién v los
Gltimos 37 operados los resultados han sido absolutamente satisfactorios,
Del total de operados dos estan mal v dos con resultados medianos. He te.
nido oportunidad de ver casualmente algunos operados de mas d» 10 meses
en perfectas condiciones de permeabilidad de las lagrimas, lo que me hace
pensar que la inmensa mayoria de los que he operado y no han vueltn se
encitentran en las mismas econdiciones.

CONCLUSIONES

J& -La dacriocistorrinostomia sin sutura de los colgajos de mucosa es
una operacién de resultados mediocres v debe desecharse.

28—La dacriocistorrinostomia clasica de Dupuay Dutemps ee buena

cuando se ha practicado correctamente; pero es de ejecucion muy dificil e

inaccesible a la mayoria de los cirnjanos,
33—Las modificaciones implantadas por mi al método clasico hacen la

operacion  facii, riapida y sin que tos resultados sean inferiores a lns del
primero.
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