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Sistema lagrimal:
Pelicula lagrimal

2 <— Lipid layer

_» €— Aqueous layer

YA «— Mucous layer

b Glycocalyx
i Corneal & conjunctival
epithelia
Células caliciformes de Glandulas Glandulas sebaceas
conjuntiva lagrimales accesorias y
principal .
» Capa oleosa mas
» Capa interna mediante externa de la pelicula
la secrecion de mucina « Capa intermedia acuosa que reduce la
que permite distribucién de la pelicula evaporacion de la capa
regular de la lagrima acuosa
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Sistema lagrimal:
Aparato Secretor

« GLANDULA LAGRIMAL PRINCIPAL

— Glandula lagrimal principal dividida en 2 lI6bulos: orbitario y
palpebral

— Secrecion refleja (acuosa)

Superior orbital rim

Lacrimal gland, orbital lobe
Lacrimal gland, palpebral lobe

Tarsal plate

Levator muscle aponeurosis (cutaway)
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Sistema lagrimal:
Aparato Secretor

- GLANDULAS EXOCRINAS ACCESORIAS

— De Kraude y Wolfring

* Fondo de saco superior y por encima del margen superior
del tarso

« Secrecion basal (acuosa)
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Sistema lagrimal:
Aparato Excretor

Common canaliculus

\ Punctum

Lacrimal sac
12-15mm

Canaliculus

8~10 mm ' ||

Ampulla 2 mm

\" ‘
Anterior lacnmal crest L/ .
e sy

Nasolacrimal : e l
duct /i Middle turbinate M. 4

- 4\ Hiatus semilunaris

[
12-18mm | with sinus ostia

Inferior wrbinate

o e SN A TR Valve of Hasner
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Sistema lagrimal:
Aparato Excretor

Tenddn cantal
medial
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Sistema lagrimal:
Mecanismo de drenaje

Start of Blink

1
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 Fisiologia

Evaporacion
— 10% eliminacion lagrimas en personas jovenes

20% o0 mas en personas mayores CLINIC

Y
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Obstruccion via lagrimal:
Obstruccion adquirida del CNL

« Obstruccion adquirida del CNL

— Estenosis involutiva
* Mayores>

* Mujeres>hombres

» Estudio clinicopatolégico: compresion de la luz
+ edema + inflamacion
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Obstruccion via lagrimal:
Obstruccion adquirida del CNL

Traumatismos

Enfermedades inflamatorias

— Granulomatosis de Wegener, granuloma
necrotizante de la linea media, sarcoidosis

Tapones de puntos lagrimales

Neoplasias



R

N\

fcLin

M POTACIO Sanitar

I1. Disfuncion lagrimal
(0]J0 seco)



Concepto Superficie Ocular

Complejo biologico encargado de

mantener la transparencia corneal,

elaborar una pelicula lagrimal estable y
transparente, proteger el ojo frente a

atagues mecanicos y microbiologicos
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Clinica comun en DSO

 Sensacion de roce, arenilla, cuerpo extraino
e Quemazobn, ardor, picor
* Intoleranciaa LC

e Aumento secrecidon mucosa matutina

 Lagrimeo reflejol)
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DIAGNOSTICO
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Alteracion del sistema lagrimal

Diagnostico diferencial

Lagrimeo

Epifora

.
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* Hipersecrecion

* Alteraciones del drenaje



Historia clinica / anamnesis

e Sensacion arenilla, escozor...

« Ojos rojos

 Empeoramiento matutino, vespertino
« Peor al leer, fijar la vista, conducir...

« Constante o intermitente

 Unilateralidad o bilateralidaD

« Enfermedad o cirugia previa sobre senos, traumatismos

del 1/3medio de la cara o fractura nasal

« Episodios previos de inflamacion de saco lagrimal
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Escala de Munk

Evaluacion grado de epifora

Tabla 2. Test de Munk

Crado 0
Crado 1

Crado 2

Crado 3

Crado 4

Ausencia de epifora

Epifora ocasional con necesidad de secado
menos de 2 veces al dia.

Epifora con necesidad de secado entre 2 y 4
veces al dia.

Epifora con necesidad de secado entre 5-10
veces al dia.

Epifora con necesidad de secado mayor de
10 veces al dia.
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Test de retencion de fluoresceina

* Menisco lagrimal

— Altura media de 0'3 mm.
— Se considera normal alturas
superiores a 0'1 mm

Muestra de tluoresceina
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Inestabilidad pelicula lagrimal

« “Break-up time” (BUT)
« Tiempo de rotura de la pelicula lagrimal

 Patologico si < 10 segundos, puede
iIndicar mala funcion de capa de

mucina

Detinic



Tinciones cormeales
* Fluoresceina (detecta defectos
epiteliales)

 Rosa de Bengala y Verde de Lisamina

(detectan defectos epiteliales y células

desvitalizadas)




Test de Schirmer

« Sin anestésico (secrecion refleja +

basal)

* Con anestesico (secrecion basal)*

*Patologico < 5mm
tras 5 min
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Punto lagrimal

Hipertrofia
caruncular

Prolapso
conjuntiva

Estenosis,
oclusién o
aplasia
Malposicion

Saco lagrimal

« Contenido
mucopurulento
O MUCO0SOo

Exploracion

nasal

e Tumor
intranasal

 Impactacion del
cornete

 Rinitis alérgica
cronica




Malposiciones palpebrales

M CLI’N'C /\ Area Integral CLIN'C

de Salut ‘
Barcelona Esquerra

Corporacio Sanitaria Hospital Universitari




Irrigacion del sistema del drenaje lagrimal
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V. Tratamiento



Estenosis punto lagrimal

Dilatacion, puntoplastia e irrigacion de la via lagrimal
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Dacriocistitis aguda

 Factores asociados:

— Obstruccion completa del
CNL

* Signos-sintomas:
— Edema + eritema
— Distension del saco lagrimal
— Dolor subagudo
— Epifora
— Sensible a presion
« Tratamiento:
— Evitar sondaje-irrigacion
— Antibiodticos topicos
— Antibidticos orales
MJCHNlnicisic’)n + drenaje (absceso)




Dacriocistitis cronica

» Signos
— Epifora +/- conjuntivitis unilateral crénica o recurrente
— Tumefaccion indolora en canto interno

* Masaje del saco: reflujo de material mucoide

 Tratamiento: DCR
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Obtruccion adquirida del CNL

ELECCION DE TECNICA

QUIRURGICA DCR
DCR (anastomosis del saco y
cavidad nasal) Via Via
Interna externa
Indicacion:
Episodios de dacriocistitis

ag uda Tasa de éxitos de]
90%

Reflujo mucoide crénico

Tasa de ¢xitos de] : .
80% Mejor manejo

Intraoperatorio

Epifora molesta

Menos molestlas

recupe ]

- (113 racion mas M‘?JOT en el

depcwaty ausencia tratamiento de una
atriz visible neoplasia
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Obtruccion adquirida del CNL
DCR externa

Lacrimal sac




Tratamiento Ojo seco/DSO

 Segun etiologia
 Modificar factores ambientales

 Importante tratamiento concomitante de
alteraciones asociadas (blefaritis, alergia

ocular, patologia palpebral)
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Conclusiones

Enfermedad muy prevalente

Diagnaostico clinico / interrogatorio

Importante diferenciar entre epifora e hipersecrecion
Lagrimas artificiales

. No mejora? DSO grave, patologia concomitante...

derivar

Ante una obstruccion de la via lagrimal baja la DCR
externa es actualmente la técnica quirdrgica de

elegeion con resultados satisfactorios CLINIC
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Muchas gracias!



