FANYIANYI AN

SOCIEDAD ESPANOLA
{/’ DE OFTALMOLOGIA

(=S

ViAS LAGRIMALES
3
Estudios de imagen
del sistema lagrimal
Juan A. Troyano R

ANV IANVYITAN



3. Estudios de imagen del sistema lagrimal
Juan A. Troyano Rivas

El proceso diagnéstico en pacientes en los que se sospecha patologia del sistema
lagrimal se sustenta mayoritariamente en una buena anamnesis y exploracién clinica,
como sucede en tantos dmbitos de la medicina. Sin embargo, puntualmente las pruebas
de imagen nos pueden aportar datos adicionales que nos ayuden a indicar el mejor tra-
tamiento, o poder afinar el pronédstico del mismo (1,2).

Vamos a dividir los estudios de imagen aplicables en funcidn de las patologias mas
frecuentes del sistema: obstrucciones de la via lagrimal, y tumores/inflamaciones bien
del saco lagrimal o de la glandula lagrimal principal.

OBSTRUCCIONES DE LA VIiA LAGRIMAL

Endoscopia nasal: No es propiamente un estudio de imagen, pero nos gustaria resal-
tar su importancia como exploracion complementaria en aquellos pacientes en los que
se valora un procedimiento que vaya a tener comunicacion con la fosa nasal, ya sea una
dacriocistorrinostomia (DCR) o una conjuntivodacriocistorrinostomia (C-DCR). El dispo-
ner de una pantalla en la que ver las imagenes permite hacer capturas y al mismo tiempo
favorece la docencia en aquellos centros con residentes a cargo.

Previamente a estas cirugias debemos evaluar el buen estado de la mucosa nasal,
ausencia de polipos, desviaciones septales muy pronunciadas, presencia de sinequias,
etc. (fig. 1). También tiene interés para el seguimiento postoperatorio: evaluacion de la
osteotomia (DCR) (fig. 2), comprobacién de colocacién del tubo de Jones (C-DCR).

Figura 1: Imagen endoscépica Figura 2: Osteotomia DCR endonasal.
fosa nasal normal.

Dacriocistografia (DCG): se trata de una técnica radiolégica de inyeccion de contras-
te a través de los puntos lagrimales, que permite evaluar la presencia de obstruccién de
la via, y la altura de la misma (3), distinguiendo entre obstrucciones presacales, sacales
y postsacales (4) (fig. 3). Disponer de esta informacidn tiene obvias implicaciones tera-
péuticas, aunque en la mayoria de los casos dicha informacidn se puede obtener por la
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propia exploracidon y anamnesis, por lo que no estaria indicado realizarla de rutina (5).
Por ejemplo: el cuadro de un paciente con epifora de meses de evolucidn, con secre-
ciones abundantes matutinas, siringacion no permeable heterorefluyente con salida
de abundante material mucopurulento, es sinénimo de obstruccion baja (postsacal),
y se puede presuponer un saco lagrimal dilatado, c6modo para trabajar con cualquier
técnica de DCR.

Sin embargo, un paciente con epifora sin secreciones, cierta estenosis puntal y/o
canalicular, y con dudas de si se encuentra tope duro al paso de la sonda de Bowman,
podria ser candidato a DCG para confirmar la altura pre o postsacal de la obstruccién, y
asi poder afinar el tratamiento y el prondstico (habitualmente mds favorable en postsa-
cales).

La DCG también nos informa no solo de la altura de la obstruccién, sino también del
tamafio del saco, si es normal, atrofico o dilatado. Quiza en una DCR externa el tamario
no importe demasiado, pero para una DCR endonasal o endocanalicular puede ser un
factor prondstico, siendo dificil trabajar con sacos atréficos o septados (6).

Figura 3: Imagen de DCG en la que se observa obstruccién postsacal
(cortesia Dres. Romero y Arbizu, Hospital La Paz).

TC-DCG: aunque de uso menos extendido que la DCG, la TC-DCG combina la informa-
cion sobre la permeabilidad de la via, altura de obstruccién, tamafio de la luz del saco,
etc. que aporta la DCG, con la precision anatémica a nivel de fosa nasal y senos parana-
sales que da la tomografia computarizada (TC) (7).

A nuestro juicio puede ser especialmente util en evaluacién de pacientes comple-
jos (8) como multioperados, traumatismos (fig. 4), granulomatosis con poliangeitis
(9), e idealmente en selecciéon de pacientes candidatos a DCR endocanalicular, en los
cuales tener informacién previa sobre tamafio del saco, ausencia de septos, grosor
del hueso maxilar y lagrimal, y localizacién de la apéfisis unciforme puede ser de gran
utilidad (10).
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Figura 4: Traumatismo facial accidente de trafico con obstruccién via lagrimal izquierda.
Se puede apreciar la permeabilidad de via lagrimal derecha, obstrucciéon sacal izquierda, y
sinequias en el drea de fosa nasal que corresponderia a la osteotomia.

Estudio de menisco lagrimal mediante OCT: mediante esta técnica podemos eva-
luar tanto la altura del menisco lagrimal, como el tamafio de la luz del punto (11).
Aungue el menisco lagrimal es observable en lampara de hendidura, puede ser dificil
cuantificarlo de manera precisa mediante ese medio, y poder detectar cambios suti-
les (fig. 5). Quiza para la practica habitual no sea muy necesario, pero la medicién del
menisco o de la amplitud del punto mediante OCT puede ser una herramienta util en
estudios de cara a evaluar tratamientos, ya que es objetiva, precisa, reproducible y no
invasiva.
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Figura 5: OCT punto lagrimal.

TUMORES DE SACO O GLANDULA LAGRIMALES PRINCIPAL

Ante la sospecha de tumor a nivel de saco lagrimal procede la realizacién de prueba
de imagen radioldgica. Se puede realizar inicialmente una TC de drbitas y senos parana-
sales, pero ante la sospecha franca la prueba de eleccidn serd una resonancia magnética
(RM) de érbitas, que permite caracterizar dptimamente los tejidos blandos.

Similar situacién nos encontramos ante la aparicién de un efecto masa en el area
de la glandula lagrimal principal, ya se sospeche patologia inflamatoria o tumoral. Se
puede comenzar con una TC por su menor coste y mayor disponibilidad (fig. 6), nos
va a servir como cribado de patologia. Pero si se confirma el aumento de volumen de
la glandula la prueba de eleccién para una mejor caracterizacién de la lesién serd una
RM (fig. 7).

Figura 6: TC en paciente con sospecha dacrioadenitis derecha.
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Figura 7: RM paciente anterior.
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