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Tratamiento de la patologia de las vias
lagrimales

J. Callizo

Los cambios que han experimentado los tratamien-
tos de las patologias oculares han revolucionado ac-
tualmente el concepto de la oftalmologia; asi, en
pocos afios, hemos asistido a nuevos tratamientos:
de cataratas, patologia vitreoretiniana y de los de-
fectos refractivos. Todos ellos han supuesto un enor-
me avance en los diversos tratamientos que el
oftalmologo puede ofrecer a sus pacientes.

Paralelamente a estos hechos, existen algunas pato-
logias oftalmolégicas que histéricamente han perte-
necido al dominio del oftalmélogo, pero que
actualmente también permiten técnicas y terapéuti-
cas desarrolladas por otras especialidades.

Entre éstas destaca la epifora que ain siendo una
patologia banal implica para el paciente severas
molestias e infecciones repetidas con frecuencia.

La técnica quirdrgica para el tratamiento de la epifora
debida a la obstruccion baja de la via lagrimal se
inicié hace casi 100 afios de la mano de Toti, quien
en 1904 publicé su técnica (Toti, A. 1904) y, aun-
gue con algunas modificaciones, los principios basi-
cos de dicha técnica siguen siendo validos para la
realizacion de la dacriocistorinostomia por via exter-
na. Recordemos que, en nuestro medio, el Dr. Burch
Barraquer, desarrollé y perfecciond la técnica origi-
nal que algunos tuvimos la suerte de poder aprender
a su lado.

Actualmente, y debido a posibles complicaciones
como puedan ser el sangrado y las cicatrices cuta-
neas entre otras, se han desarrollado técnicas de
dacriocistorinostomia endoscépica por los otorrino-
laringdlogos y de implantacion de protesis lagrimo-
nasales por los radi6logos.

Todo ello ha supuesto una irrupcién de otros espe-
cialistas en una patologia basicamente oftalmoldgica,
y estas nuevas técnicas no superan en muchos casos
los buenos resultados obtenidos por medio de la
dacriocistorinostomia clasica.

¢Debemaos dejar en manos de los radidlogos o de los
otorrinos el tratamiento de las obstrucciones de las
vias lagrimales? Pienso que no, ya que si fracasan

estas nuevas técnicas, los pacientes acuden al of-
talmologo para hallar la solucion a la molesta epifora
y, con frecuencia, sera la clasica dacriocistorinostomia
por via externa la mejor solucién que podamos ofre-
cer al paciente.

Conocedores de la realidad, y como oftalmélogos,
podemos colaborar con el otorrinolaringdlogo y con
el radi6logo, para dominar estas nuevas técnicas y
no perder el protagonismo en tratamiento de nues-
tros pacientes. Ademas la formacién de los médicos
residentes de oftalmologia, exige conocimientos de
la técnica de dacriocistorinostomia externa que de-
beran aprender durante su periodo de formacién. No
podemos ceder a otros especialistas una parte im-
portante de la patologia oftalmoldgica, al igual que
sucede en el campo de la patologia palpebral, la
oculoplastica y la refraccion.

Sin duda el oftalmologo debe recuperar el protagonismo
del tratamiento quirdrgico de la patologia de vias
lagrimales, mediante el uso de las nuevas tecnolo-
gias que ya son familiares en nuestra practica habi-
tual; asi el uso del laser de neodimio YAG ha
permitido restaurar la permeabilidad del conducto
nasolagrimal por medio de fibra 6ptica introducida a
través de un canaliculo lagrimal con una alto por-
centaje de éxitos (Shapiro A, et al. 1997) o bien
realizar una osteotomia de hueso nasal por medio de
pulsos de energia procedentes también del laser YAG
(Pérez-Santonja JJ, et al. 1997).
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