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La obstruccidon de la via lagrimal se puede expresar tanto de manera aguda como crénica con cuadros clinicos leves como epifora , dacriocistitis y

INTRODUCCION

conjuntivitis recurrente o mucocele del saco lagrimal, hasta cuadros clinicos mas floridos y graves como celulitis orbitaria, tromboflebitis o meningitis.

La Dacriorrinosistostomia endoscopica (DSRE) es el abordaje quirdrgico para resolver la patologia obstructiva. Su técnica quirdrgica se basa en la

creacién de una comunicacién entre el saco lagrimal y la mucosa nasal por via endonasal, creando asi una nueva ruta de drenaje.

DISCUSION

- Presentacion de casos

Femenino de 64 afios de edad con mucocele lagrimal izquierdo
y epifora crénica

Tumoracion duro pétrea en canto interno de ojo
izquierdo , con leve limitacion al movimiento
ocular, agudeza visual conservada.

Resonancia Magnética .
Proceso focal en topografia de saco lagrimal que
crece en forma expansiva hacia la region anterior e
interna de la cavidad orbitaria erosionando lamina
papiracea, y estructuras oseas adyacentes a la fosa
nasal , con un tamafo de 2,6 x 2 x 2 cm.
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CONCLUSION

Masculino de 74 anos de edad con dacriocistitis recurrente y epifora
crénica en ojo derecho

Dacriocistografia
En ojo derecho liquido yodado refluye hacia punto lagrimal superior , con saco
lagrimal dilatado, sin progresion de liquido hacia cavidad nasal derecha

DSRE con canalizacion de via lagrimal de manera exitosa con stent siliconado
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Dilatacion de Extremo de sonda
canaliculos lagrimales en fosa nasal

Colgajo en “"U” en
pared lateral nasal

La dacriocistitis recurrente y el mucocele de saco lagrimal , por obstruccion baja de la via lagrimal, son facilmente resueltos mediante la DSRE.
El abordaje minimamente invasivo de esta patologia mediante la DSRE , es una excelente herramienta quirdrgica ya que a diferencia de la técnica abierta
permite mejor visualizacion, evita las cicatrices externas y permite preservar la funcidon contractil de saco naso lagrimal con una tasa de éxito del 85-95%.
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