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DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL
Prot. A.R. Gutiérrez Ortega, Prof. C. Sprekelsen Gasad y L. Valles San Leandro

FUNDAMENTO

Esta técnica se basa en comunicar de
forma quirdrgica, el saco lagrimal con la fosa
nasal, abordando a intervencion desce la pro-
pia cavidad nasal.

INDICACIONES

Las mismas que la DCR via clasica, es
decir, obstrucciones permanentes de la via
lagrimal no canaliculares.

CONTRAINDICACIONES

Basicas: Patologia de la cavidad nasal,
lales como desviacién del 1abique © poliposis
masiva, que necesitarian tratamiento previo
por e otorrinolaningdlogo.

INFORMACION AL PACIENTE

Haced hincapié en que se lrata de una téc-
nica con resultados similares a los de la DCR
clasica. Con ventajas afadidas como ausen-
cia de cicatriz externa, no lesicna el aparato
muasculo-tendinoso encargado del drenaje
lacrimal, y posibilidad de intervencién con el
proceso infeccioso activo.

TECNICA QUIRURGICA CON
ANESTESIA GENERAL

Puede praclicarse tanto con aneslesia general
o local. Aconsejamos no obstante, la primera.

Antes de iniciar cualquier manipulacion, se
procede a practicar un tapenamiento nasal,
con una mecha empapada en xdocaina al 1%
y epinefrina al 1:100.000.

Para realizar la intervencién, se coloca ade-
cuadamente el rinoscepio, intentando fa visua-
lizacion del borde siperoanterior del cornete
inferior, y zona anterior del cornete medio, por
debajo del agger nas..

Se infiltra la mucosa del drea quirGrgica con
la mezcla anestésica anterior.

Lograda una vasocconstriccion adecuada
del drea a incindir, se realiza la primera inci-
sion vertical en la mucosa, de ia siguiente
manera: Desde la esquina supero-anterior del
comete nferor hacia armba (de 1.5 cms) ter-
minando 1 cm por delante del cornete medio
y 1.cm per cetras de la apertura pirifforme.

La segunda incision se practica paralela a
ésta 1.5 cm por detras y elevandola algo mas.

Las 2 incisiones acabaran siendo unidas
por sus extremos, levantandose |la mucosa
con un despegador.

El centro del &rea denudada se fresa hasta lle-
gar al periostio. Una sonda introducida por el
canaliculo, permitird mediante la presién de su
punia localizar el saco en la zona ostectomzada.
Cuando se esta seguro que la zona en donde se
abrid la ventana Gsea es la adecuada, se amplia
el cefecto 6seo hasta que adguere unas dimen-
siones de 1. cm vertical por 0,7 cm hordzontal,

Finaimente se inciden periostio y saco, se
recorta y se extrae la zona de mucosa nasal
comprendida en la osteotomia.

Efectuamos un sondaje bicanalicular y prac-
ticamos un taponamiento nasal en todos los
SaC0os.

Masr ox

g B por Ohrethos



DACRIOCISTORRINOSTOMIA POR VIA NASAL
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POSTOPERATORIO

Se retira el taponamiento al 2-3* dia, y el
sondaje bicanascular 3 los 3 meses,

REVISIONES

Tras el alta se revisar los casos alos 7 dias,
1 mes,3 meses, y luego caca 6.

RECOMENDACIONES

La transiluminacion ce! saco ayuda a su
localizacidan cuanda s¢ esta realizando |as
oslectomias. Si no se dispone de un transilu-
minador |1z presion externa via canalicular
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con la sonda. constituye una buena refe-
rencia.

El fresado, dada la disposicién 1angente del
hueso, es mas dificil que la que pueda reali-
zarse por via externa,

Debemos asegurarnas que la osteotamia
esta realizada en un lugar corfrecto antes de
incidir en el pericstio, dado el nesgo hipatético
de lesidon a la insercdn 6saa del masculo obli-
cua inferior 0 & la grasa orotana.

ERRORES

Nao realizar un estudio previo de la fosa
nagal. an basquaeda de dasplazamiantos del
tabigue u ofras patologias que pudieran impe-
dir la intervencion,



