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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados alcanzados con la utilizacién de la puntoplastia en dos
cortes modificada en el manejo de los pacientes con estenosis de los puntos y canaliculos
lagrimales inferiores.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de casos, en el Hospital
Universitario Clinico Quirargico “Comandante Manuel Fajardo”, desde enero del afio 2016 a
diciembre de 2018. La muestra quedd conformada por 22 pacientes (38 ojos), sometidos a la
técnica quirdrgica, y fue caracterizada de acuerdo con la edad, el sexo, el color de la piel, la
bilateralidad, la localizacién anatémica de la obstruccion, los antecedentes patolégicos
personales, las complicaciones y la evaluacién funcional final.

Resultados: De un total de 22 pacientes, 17 estuvieron entre las edades de 60 y 79 afios, el 72,7
% del sexo femenino y el 86,4 % con piel de color blanco. La blefaritis fue el principal
antecedente oftalmoldgico encontrado (18,2 %), la obstruccion fue bilateral en el 72,7 % de los
casos, y fundamentalmente a nivel del punto lagrimal (16 casos). El 86,8 % no mostro
complicaciones posoperatorias; 3 casos presentaron extrusion del tutor de silicona, los cuales
estuvieron en relacion con el fallo en el resultado final. En el 92,1 % se constato el éxito de la

cirugia.
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Conclusiones: La estenosis de la via lagrimal se produce principalmente en mujeres, de raza
blanca, mayores de 60 afios y sin antecedentes patoldgicos referidos. La afectacion es mas
frecuente a nivel del punto lagrimal. Con la técnica quirdrgica se logra un resultado excelente y
con complicaciones minimas.

Palabras clave: Epifora; estenosis del punto lagrimal; puntoplastia.

ABSTRACT

Objective: Determine the results achieved by modified two-snip punctoplasty in the
management of patients with stenosis of inferior lacrimal points and canaliculi.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of a case series at Comandante
Manuel Fajardo Clinical Surgical University Hospital from January 2016 to December 2018.
The sample was 22 patients (38 eyes) undergoing the surgical technique. The variables studied
were age, sex, skin color, bilaterality, anatomical location of the obstruction, personal
pathological antecedents, complications and final functional evaluation.

Results: Of the total 22 patients, 17 were in the 60-79 years age group, 72.7% were female and
86.4% were white. Blepharitis was the main ophthalmological antecedent (18.2%). Obstruction
was bilateral in 72.7% of the cases, fundamentally at the lacrimal punctum (16 cases). 86.8%
did not have any postoperative complication, whereas 3 presented extrusion of the silicone tutor.
These were related to failure in the final result. Surgery was successful in 92.1% of the cases.
Conclusions: Lacrimal duct stenosis prevails in white skin women aged over 60 years without
reported pathological antecedents. The disorder is more common at the lacrimal punctum. The
surgical technique used achieves excellent results with minimum complications.

Key words: Epiphora; lacrimal punctum stenosis; punctoplasty.
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Introduccion

El “lagrimeo” es una causa frecuente por la que acuden los pacientes a las consultas de
Oftalmologia. Cuando se trata de un exceso en la produccion de las lagrimas, como en los casos

de afecciones de tipo irritativo, se denomina lagrimeo reflejo; cuando obedece a defectos en su
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excrecion se le llama epifora. Como parte de su sistematica diagnéstica se hace necesario evaluar
la porcidn secretora y excretora del aparato lagrimal, la pelicula lagrimal y la posicion anatémica
de los parpados.®

El diagndstico de un paciente con epifora se realiza aplicando la escala de clasificacién de Munk,
utilizada por algunos autores, el cual es un método subjetivo donde el paciente, a través del
interrogatorio, describe el nimero de veces en que debe secar el exceso de lagrimas durante el
dia. También se debe aplicar la prueba de Schirmer, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
para descartar el lagrimeo reflejo, y la prueba de desaparicion del contraste, que se considera
positivo para una alteracion del drenaje cuando el menisco lagrimal puede alcanzar més de 2
mm. Otras pruebas diagnoésticas que se realizan son: el test de Jones, la exploracion de vias
lagrimales, la dacriocistografia, que en la actualidad se utiliza con fines docentes e ilustrativos,
y la tomografia computarizada para buscar alteraciones en cavidades vecinas. La irrigacion de
la via lagrimal es una herramienta Util que tiene el cirujano oculoplastico para determinar el nivel
de la obstruccion o estenosis.®

La estenosis del punto lagrimal es una entidad comun que representa el 8 % de todas las epiforas.
Puede ser congénita (agenesia de los puntos lagrimales); inflamatoria, como ocurre en el curso
de enfermedades mucosinequiantes; por ejemplo, en el sindrome de Stevens-Johnson;
infecciosas, como ocurre en las blefaritis y en las afecciones por herpes virus. También de causa
traumatica, por radiaciones, por el uso de algunos medicamentos y por la exposicion del punto
en malposiciones palpebrales (ectropion). La estenosis del punto lagrimal puede estar
acompariada de estenosis del canaliculo.®%

El tratamiento de estas obstrucciones depende de la causa que las produce. Inicialmente puede
ser medica, principalmente en las inflamaciones e infecciones, que pueden causar edema o
cicatrizacién en algun lugar de la via lagrimal, y provocar una obstruccién intermitente, por lo
que la epifora aparece de manera ocasional. En estos casos se indican antibidticos vy
antinflamatorios durante varias semanas. En aquellos que no resuelven con el tratamiento
médico, se realiza el sondaje y la irrigacion de la via lagrimal, técnica con la que se logra la
solucion definitiva en muchos pacientes. Cuando la epifora es causada por la eversion del punto
se debe realizar la correccion quirdrgica de este. En ocasiones la estenosis del punto impide el
paso de la sonda y se hace necesario realizar una puntoplastia.®

Las técnicas quirdrgicas para el abordaje del punto lagrimal estan descritas por Bowman desde
el afio 1853, quien le realizaba un corte al punto fimético. Con el paso de los afios aparecieron
variantes de puntoplastia de 2 y 3 cortes, asi como la combinacién con suturas y el uso de

antimetabolitos, como la mitomicina C. Muchos autores prefieren la colocacion de un tutor de
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silicona en el acto quirdrgico para garantizar la permeabilidad de la via y evitar su cierre
prematuro.©789)

Por tal motivo se decide realizar el estudio con el objetivo de determinar los resultados
alcanzados con la utilizacion de la puntoplastia en dos cortes modificada en el manejo de los

pacientes con estenosis de los puntos y canaliculos lagrimales inferiores.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de casos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Clinico Quirtrgico “Comandante Manuel Fajardo”, de
La Habana, Cuba, desde enero del afio 2016 a diciembre de 2018. El universo fue de 116
pacientes quienes acudieron a la consulta y refirieron “lagrimeo”. Luego del examen fisico
oftalmoldgico y de la exploracion de los casos, se excluyeron aquellos con lagrimeo reflejo,
obstruccion a nivel del saco lagrimal y/o conducto nasolagrimal y los que resolvieron la
obstruccion con otras modalidades terapéuticas. Se incluyeron los que tenian diagnostico de
obstruccion punto-canalicular que fueron sometidos a la técnica quirurgica. La muestra quedd
conformada por 22 pacientes (38 0jos), y fue caracterizada de acuerdo con la edad, el sexo, el
color de la piel, la bilateralidad, la localizacion anatémica de la obstruccion, los antecedentes
patoldgicos personales, las complicaciones y la evaluacién funcional final. La informacion fue

obtenida de las historias clinicas individuales de los pacientes.

Descripcion de la técnica quirurgica

Se instila colirio anestésico (2 o 3 gotas) en el fondo de saco conjuntival inferior y se dilata el
punto lagrimal inferior con dilatador de punto lagrimal, 2 veces hacia abajo y adentro, en
direccion al canaliculo.

Posteriormente se introduce un dilatador canalicular por el punto lagrimal inferior. Si se
sospecha obstruccién del conducto nasolagrimal, se puede utilizar la sonda de Crawford en
direccion a la nariz. Se toma una canula roma, previamente montada en una jeringa de 5 cc con
suero fisioldgico y se pasa el liquido a través del sistema lagrimal excretor.

Puntoplastia en 2 cortes: Procedemos a canalizar con el dilatador el punto y la primera porcion
del canaliculo; realizamos dos cortes con un bisturi oftalmologico de 20° en forma de “V” a
través del punto y en direccion al canaliculo, en sentido horizontal. Se retira el tejido que queda

entre estos dos cortes, dejando al descubierto la luz canalicular en su primera porcion, a
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diferencia de la técnica convencional, en la cual el corte se realiza de forma vertical en la pared
posterior de la ampolla del punto lagrimal.

Procedemos a introducir de 8 a 10 mm del tutor de silicona a través del canaliculo inferior hasta
la primera porcion del saco lagrimal. Se evierte el tutor que queda expuesto a través del punto
lagrimal inferior, mas o menos a 45° con respecto al borde libre en sentido medial o nasal. Se
sutura con 3 puntos sueltos con nylon 6.0 que pasen a través del tutor e incluyan piel a ambos
lados de este. EI primer punto a 2 mm del borde libre, el segundo a 4 mm vy el tercero a 4 mm
del segundo. La zona donde se fija el tutor de silicona debe estar previamente anestesiada con

lidocaina 2 % con preservo, 1 mL de forma subcuténea.

Cuidados posoperatorios
En el posoperatorio inmediato no es necesaria la oclusion del ojo. Se indica el uso de colirios
antibidticos (cloranfenicol 0,5 %, ciprofloxacino 0,3 %) y antinflamatorios esteroideos
(prednisolona 0,5 %, fosfato de dexametasona 0,1 %) cada 3 horas en el ojo tratado. Se
recomienda mantener la higiene ocular, realizando lavados oculares frecuentes, y mantener el
tratamiento habitual en los casos que son portadores de un glaucoma. Se le explica al paciente
que la sonda debe permanecer durante un periodo de 2 semanas. Durante este tiempo, puede

experimentar lagrimeo, y que no debe manipular el tutor.

Seguimiento
Se evalla en el posoperatorio a las 24 horas, a los 7 dias y a los 15 dias, fecha en que se retiran
los puntos de sutura y con una pinza de conjuntiva sin dientes se retira el tutor de silicona a
través del punto lagrimal.
Si no existen complicaciones, el seguimiento del paciente se realiza al mes, 3, 6 y 12 meses
posteriores a la cirugia; y cada 6 meses durante el segundo afio. En estas consultas se evalla la
presencia o no de epifora, y la permeabilidad de la via lagrimal constatada mediante el sondaje

e irrigacion.

Resultados
En la Tabla 1 se observa la distribucion de la muestra de acuerdo con la edad, el sexo y el
color de la piel. De un total de 22 pacientes, 17 estuvieron entre las edades de 60 y 79 afios. El

72,7 % fueron del sexo femenino, y el 86,4 % eran blancos.
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra de acuerdo con la edad, el sexo y el color de la piel

Edad (anios) No. (%0) Sexo Color de la piel
n=11 Masculino Femenino Blanca No Blanca

30-39 3(13.6) 1 2 2 1

0-60 9 30.9) i 5 g ]

0-79 8 (36.4) 4 4 o 2

80 v mas 20810 1] 2 2 0

Total 221007 6(27.35) 16 (72,7 19 (86,4) 3(13,8)

Fuente: Historia clinica.

La mayoria de los pacientes refirieron algin antecedente ocular, como se observa en la Tabla
2. La blefaritis (18,2 %) y el glaucoma (13,6 %) fueron los més frecuentes. En el 72,7 % de la
muestra la obstruccion fue bilateral y se presentdé fundamentalmente a nivel del punto lagrimal

(16 casos); en 5 pacientes hubo obstruccién punto-canalicular.

Tabla 2 - Distribucion de la muestra segln los antecedentes, la bilateralidad y la ocalizacion

anatémica de la obstruccion

Antecedentes No. (%) Bilateralidad Localizacion anatomica
n=12 0D oI AO Punto | Canalicule | Ambos

Blefaritia 4(18.2) 1 1 2 2 1 1

Glaucoma 3(13.6) 3 3

Ectropion 2(9.1) 1 1 2

Metbomitis 1{4.5) 1 1

Herpes zoster 1{4.5) 1 1

Conjuntivitis alérgica 1(4.5) 1 1

Elefaroplastiz 1{4.3) 1 1

Cuemadura conjuntival 1(4.5) 1 1

Pterigion 1(4.3) 1 1

Quimioterapia 1{4.3) 1 1

Ninguno 6(27.3) 1 1 4 3 1

Total No. (%) 22 (100) 3 3 16 16 1 3

(13.6) | (136 | (2.1 2.7 (4.5 227

Fuente: Historia clinica.

De los 38 ojos a los cuales se les realizd la técnica quirdrgica, el 86,8 % (n= 33) no mostro
complicaciones posoperatorias; se presentaron solo en 5 casos, 3 de ellos con extrusion del

tutor de silicona, tal como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3 - Complicaciones posoperatorias.

Complicaciones No. b
Extruzion del futor 3 7.9
Migracion del tutor 1 26
Dihizcencia de sutura 1 16
Ninguna 33 26,8
Total 38 100

Fuente: Historia clinica.

En la Tabla 4 se expone la evaluacion funcional final de los ojos sometidos al tratamiento con
una media de seguimiento de 18,6 meses. En el 92,1 % (n= 35) no hubo manifestaciones de
epifora en ninguna de las evaluaciones realizadas. En 3 0jos si aparecio la epifora desde la
evaluacion a los 3 meses, en casos que coincidieron con los que presentaron como complicacion
la extrusion precoz del tutor de silicona, y se constato en ellos la reestenosis a través de la
exploracién de la via lagrimal.

Tabla 4 - Evaluacién funcional final

Evaluacion funcional No. (%0) Media de
final 3 meses § meses seguimiento
18,6 meses
(min 3; max. 41)
Epifora S i(Lm IH N
No 321D 30020 35(92.1)

Fuente: Historia clinica.

Discusion

La estenosis de los puntos lagrimales es una entidad comun considerada en la practica la causa
del 8 % de todas las epiforas. Su tratamiento en algunos casos puede ser médico; sin embargo,
en otros se hace necesaria una evaluacion minuciosa para efectuar el tratamiento quirdrgico, el
cual consiste en la realizacion de una puntoplastia con la colocacién de un tutor de silicona para
evitar la reestenosis.10)

El punto lagrimal inferior, encargado de la absorcion del mayor porcentaje de la lagrima, es el
mas afectado, y por tanto el responsable de la sintomatologia. Ocurre con mayor frecuencia en
pacientes del sexo femenino y en mayores de 50 afios, fundamentalmente por varias
morbilidades oculares que aparecen en el adulto mayor, y que guardan una estrecha relacion con

su causa. Resultados similares lo expresa un estudio realizado en México, y otro en la provincia

~
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de Pinar del Rio, ambos coincidente con nuestros resultados.®%112) |_a raza no ha sido referida
como variante epidemioldgica de repercusion para esta entidad.

La presencia de antecedentes patoldgicos oculares, sobre todo de origen infeccioso, cobra
importancia cuando se analiza la etiologia de la estenosis. La blefaritis representa la principal
causa en la mayoria de las series; en el estudio mexicano represento el 36,14 % de los casos, y
se recogieron otros de menor incidencia como la conjuntivitis alérgica, la uveitis o el uso de
tratamiento topico para el glaucoma.*?) Otras investigaciones, en las cuales se realizé el analisis
histopatoldgico de la muestra de tejido retirado durante la cirugia, mostré hallazgos consistentes
con inflamacién, fibrosis 0 ambas, lo que proporciona evidencias para sustentar la hipotesis de
que muchas causas etiologicas de la estenosis del punto obedecen a un mecanismo
fisiopatoldgico comun que involucra la inflamacion.® Estos resultados coinciden con los de
nuestro estudio. Sin embargo, la causa involutiva fue la que predomind en las series de Mainville
y Dudeja.®3)

A pesar de que en la presente investigacion encontramos un solo caso que fue sometido a
tratamiento con quimioterapia, muchos estudios hacen referencia a la estenosis punto-canalicular
asociada a ciertos medicamentos citostaticos, fundamentalmente el docetaxel (taxotere) y el 5-
fluorouracilo.¥

Es importante para el cirujano oculoplastico definir la localizacion de la obstruccion para
seleccionar la técnica quirdrgica adecuada. Con este fin se debe realizar la exploracién de las
vias lagrimales excretoras para ubicar anatdbmicamente el punto de la estenosis, de acuerdo con
la salida o0 no de la solucién salina por el conducto nasolagrimal hacia la cavidad nasal o el
reflujo por el punto lagrimal superior ipsilateral.® Kazuyoshi tuvo en su estudio una mayor
incidencia de obstrucciones en el conducto nasolagrimal (76 %) y del canaliculo comin en un
22 %.1% Primelles expuso un predominio de la estenosis del punto lagrimal inferior en el 90,2
% como principal causa de epifora.®® Similares resultados se obtuvieron en el presente estudio
y coincide con este ultimo referido.

Cuando un tratamiento conservador fracasa y se toma la decision de realizar la puntoplastia,
debe elegirse la técnica quirdrgica que sea menos invasiva para el paciente. Varios estudios han
informado su eficacia para mejorar la epifora en pacientes adultos, con una mejoria entre el 52
y el 89 % de estos. Ali y otros describen el uso de la puntoplastia en 3 cortes con buenos
resultados y con solo un 10 % de reestenosis. Delgado propone la puntoplastia en dos cortes
como su técnica de eleccion y no describe complicaciones con el uso de esta. No obstante, en el
presente estudio se modifica la técnica en dos cortes con el objetivo de que la cirugia sea menos

traumatica y de respetar la estructura anatomica del punto y el canaliculo. Con el corte realizado,

(OC) L2l Esta obra estd bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S



Revista Cubana de Oftalmologia. 2020;33(2)e813

de forma horizontal, exponiendo la primera porcion de la luz canalicular, se reducen la fibrosis
posoperatoria, y las complicaciones son minimas, principalmente en relacion con el
desplazamiento del tutor de silicona. Hussain y otros reportaron en su serie de 77 pacientes a
quienes se les colocd tutor de silicona, la migracion y la pérdida de este en 1 y 3 casos,
respectivamente. (6:17:18)

Se puede decir que una cirugia del punto lagrimal por estenosis es satisfactoria cuando en la
evaluacion posoperatoria hay ausencia de lagrimeo y se constata permeabilidad a la exploracion
de la via lagrimal excretora. La efectividad de la técnica de tres cortes en el estudio de Ali y otros
fue de un 74,7 % a los 6 meses de realizada, y Kazuyoshi reporté el 52 %.1519 Los resultados
del presente estudio con una técnica mas sencilla, de solo dos cortes, fueron superiores, al lograr
el 92,1 % de resolutividad de los casos operados, similares a otros estudios que también abogaron
por abordajes menos traumaticos con muy buenos resultados. 219

La puntoplastia en dos cortes, modificada y tutorizada, que se describe en esta investigacion es
una técnica sencilla y minimamente invasiva que se realiza con pocos recursos. Propicia el
ahorro de insumos y material gastable, asi como la reduccion de los tiempos quirdrgicos; genera
un estado de satisfaccion al paciente por la desaparicion de la epifora y/o las infecciones
asociadas, y por tanto la disminucidn del uso de antibi6ticos, y se logra una rapida rehabilitacion
e incorporacion del paciente a su vida social y/o laboral, lo que mejora la calidad de vida de los
pacientes, sobre todo en adultos mayores.

La estenosis de la via lagrimal se produce principalmente en mujeres de raza blanca, mayores
de 60 afios y sin antecedentes patoldgicos referidos. La afectacién es mas frecuente a nivel del
punto lagrimal. Con la técnica quirargica se logra un resultado excelente y con complicaciones

minimas.
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