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Meningitis como complicacion de la
dacriocistorrinostomia intranasal endoscopica
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____________RESUMEN |

Se presenta un caso de meningitis bacteriana después de
una dacriocistorrinostomia intranasal endoscopica para tra-
tar una obstruccién del saco y del conducto lacrimal en una
nifa. Esta complicacién se ha descrito en pocas ocasiones;
debe tomarse en cuenta, ya que representa un riesgo para
la vida del paciente si no se diagnostica y trata a tiempo.
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ABSTRACT '

Endoscopic intranasal dacryocystorhinostomy is currently
used instead of the usual external dacryocystorhinostomy
for the treatment of lacrimal sac and nasolacrimal duct
obstructions.

We present a case of meningitis following an endoscopic
intranasal dacryocystorhinostomy. This important
complication must be kept in mind. Awareness of this life
threatening complications permits an early diagnosis and a
successful treatment.
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INTRODUCCION

La dacriocistorrinostomia intranasal endoscopica se
utiliza cada vez més en hospitales de tercer nivel; pre-
senta ventajas sobre el método tradicional que es la
dacriocistorrinostomia externa '.

Las ventajas de la dacriocistorrinostomia intranasal
endoscopica son: disminucién de la morbilidad
postoperatoria, menor traumatismo quiriirgico, ausencia
de una cicatriz quirtrgica en la cara (canto interno) %.

La dacriocistorrinostomia intranasal endoscépica
(DIE), no es un método nuevo. Caldwell describié la
técnica quirdrgicaen 1893 2. Sin embargo, el procedi-
miento no se popularizé por la dificultad para localizar
el saco lagrimal endoscopicamente y por las complica-
ciones propias de la cirugia endonasal °.
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El advenimiento de nueva tecnologia ha logrado me-
jor visualizacién de las estructuras endonasales, lo que
ha permitido cada vez mis el uso de la
dacriocistorrinostomia intranasal endoscopica en el adul-
to 4. No obstante, este procedimiento se ha utilizado
menos en nifios. Es aconsejable no usarlo en los muy
pequefios *7 para evitar complicaciones.

INFORME DEL CASO

Nifa de cuatro afos de edad, procedente y origina-
ria de Oaxaca, atendida en el Servicio de Oftalmologia
del Instituto Nacional de Pediatria en mayo de 1994,

La paciente presento epifora y aumento de volumen
de aproximadamente 7 x 4 mm en ambos cantos inter-
nos (Fig. 1) y por debajo de éstos; tenia la piel enrojeci-
da y a la presién, se producia abundante secrecion
perlada a través del punto lagrimal inferior. Su padeci-
miento se habia iniciado ocho meses antes. Con son-
deo, ambos puntos lagrimales se hallaron permeables;
la sonda lagrimal no pasaba hacia el tercio medio de
ambos conductos lagrimales.
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infeccioso antes de tratar otra malformacién congénita
asociada y en todos los casos en los que haya fracasado
el sondeo 71",

No obstante el avance tecnoldgico, la DIE todavia
presenta muchas dificultades, tales como dificil visuali-
zacion del saco lagrimal, sobre todo si hay sangrado
excesivo; otras complicaciones frecuentes son lesion
orbitaria, lesion intracraneal, fibrosis del saco lagrimal y
cicatrizacion con reestenosis 14,

Las lesiones craneales son causadas por fistulizacion
a meninges y a cerebro; puede haber meningitis y he-
morragia intracraneal >, En este caso la tomografia
computada no mostro fistula a cerebro.

Los factores que afectan el éxito del procedimiento
endoscopico son: la visualizacion del saco lagrimal, co-
nocimiento de la anatomia y de los limites quirdrgicos
para localizar el saco lagrimal endonasalmente y habili-
dad para Ja extraccion del hueso que cubre el saco
lagrimal. Si este hueso es extraido en forma inadecua-
da puede ocasionar sangrado profuso y lesion a otras
estructuras como Orbita y cerebro, cicatrizacién y posi-
ble cierre de la fistula nasolagrimal.

En la experiencia de uno de los autores de este arti-
culo (JASL) no se lia observado en 25 afios de practica
oftalmelogica algun caso de meningitis posterior a
dacriocistorrinostomia externa %,

Los agentes etiologicos de la meningitis en esta pa-
ciente pudicron provenir de una invasion hemdtica o de
invasion local de los tejidos adyacentes infectados, como
proponen Beiran y cols. *. En este caso ¢l agente cau-
sal fue ¢l Streptococcus pnewmoniae, 1o que hace pen-
sar que la paciente sufria dacriocistitis clinica que no se
detecto antes de la cirugia; no tenta infeccién de vias
respiratorias superiores o de senos paranasales que
pudieran explicar la meningitis, por lo que hay que acep-
tar que hubo relacion entre la cirugia y la aparicion de
nieningitis.

En nuestro caso se aislaron Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae en el cultivo
de 72 horas. Los cultivos de 24 y 48 horas no fueron
demostrativos y el agente patogeno que predomino fue
Haemophilus. Es posible que haya habido invasion lo-
cal de los tejidos adyacentes lo que se deduce en la
presencia de dos agentes etioldgicos frecuentes en las
infecciones agudas y crénicas del saco lagrimal.
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Kurihashiy cols. consideran que una ventana mayor
de 3 mm puede causar una apertura en el piso de la
fosa craneal anterior que a su vez ocasiona una menin-
gitis con gérmenes de los tejidos adyacentes (general-
mente dos 0 mas agentes etioldgicos aislados en medio
de cultivo) . En este caso la ventana nasal posterior
fue mayor de 3 mm lo que pudo contribuir al desarrolto
de meningitis. En ninos el hueso lagrimal es débil, lo
cual es una ventaja con la dacriocistorrinostomia exter-
na, para visualizar las estructuras y para un mayor con-
trol en la apertura de una ventana nasal posterior: la
osteotomia es rapida y no hay ninguna célula etmoidal
que interfiera con la técunica quirdrgica ',

La meningitis como complicacion de la
dacriocistirrinostomia intranasal endoscopica y con
menor frecuencia de la dacriocistorrinostomia externa.
se debe tener presente para un diagnostico temprano y
tratamiento oportuno, ya que esta compticacion pone
en riesgo la vida o bien, deja secuelas grandes, en la
mayoria de los casos .

Las nuevas técnicas de cirugia lagrimal endoscopica
ayudada por rayo laser, desarrollada por Gonnering vy
cols. ofrecen mejores resultados con menos complica-
ciones

En México, Rodriguez y cols. estan desarrollando una
nueva téenica basada en el instrumental creado por
Mendoza y un sistema de ablacion rotacional que utiliza
una fresa de acero de 1.5 4 2 mm recubicrta con polvo de
diamante, manejada a través de una camisa flexible. bajo
endoscopia y fluoroscopia. Con ello obtienen una reduc-
cidn de la epifora del 60%;, sin alterar la anatomia normal
del sistema lagrimal, operando solo en el sitio afectado sin
dejar cicatrices visibles en la cara '

Actualmente, en uifios menores de un ano de edad
con obstruccién del conducto lagrimal, el masaje sigue
siendo ¢l tratamiento de eleccidn e Si persiste la
obstruccion después del ano de edad, se debe colocur
una sonda de silicona. La sonda creada por Mendoza y
Crawford es una buena eleccion '

La mejor indicacion para la dacriocistorrinostomia
endonasal endoscopica, es la dacriocistitis aguda con
formacion de abscesos recurrentes y de granulomas
2479 En la experiencia de los autores, la
dacriocistorritnostomia externa en ninos es un procedi-
miento seguro y eficaz. Es importante descartar ano-
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malias congénitas de la via lagrimal, tumores o
neurofibromas, asi como anomalias de los huesos nasales
antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico.
Actualmente el oftalmdlogo pediatra estd més familia-
rizado con la dacriocistorrinostomia externa, lo cual
contribuye al é€xito de la cirugia.
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