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PÁRPADOS

Son los órganos destinados a la protección y lubricación del globo ocular.

FUNCIONES

1-Protección: Impiden que los cuerpos extraños penetren en el ojo.

                      Protegen a la retina de una exposición excesiva a la luz.

                      Protegen al globo ocular durante el sueño.

2-Lubricante: Extienden las lágrimas sobre toda la superficie ocular, manteniendo la cornea              húmeda. 

3-Óptica: Actúan como agujero o hendidura estenopeica. 

4-Intervienen en la excreción lagrimal: A través del parpadeo las lágrimas son dirigidas hacia los puntos lagrimales para su excreción.

5-Activan la circulación palpebral mediante sus movimientos.

6-Intervienen en la mímica.

7-Función motora dada por el parpadeo, que puede ser espontáneo, de defensa y voluntario. 

ANOMALIAS CONGÉNITAS

Como en otras partes del cuerpo humano, los párpados pueden estar afectados por varias anomalías congénitas las cuales pueden presentarse de forma aislada o estar asociadas a otras anomalías en la cara o sistémicas.

La mayoría de las anomalías congénitas de los párpados ocurren durante el segundo mes de gestación y por lo general su aparición es infrecuente, se describen alrededor de 12, pero describiremos las más frecuentes.

1-Epicanto: Es un pliegue perpendicular de la piel que oculta el ángulo interno y la caruncula. Puede ser una característica racial en el caso de los asiáticos y se observa en forma ligera en los niños recién nacidos en los cuales desaparece con el desarrollo facial.

2-Ptosis Congénita: Se explicará cuando hablemos de la ptosis palpebral.

3-Epiblefaron: Es la presencia de un pliegue de piel y orbicular en el párpado inferior. Se observa en los asiáticos y en niños recién nacidos y puede desaparecer con el desarrollo facial.

4-Distriquiasis: Es la presencia de una segunda hilera de pestañas en el lugar donde se abren las glándulas de meibomio.

5- Síndrome de Blefarofímosis: Es poco frecuente en nuestro país pero hemos visto varios casos de pacientes venezolanos con esta entidad. Es autosómico dominante, puede verse en familias enteras y se caracteriza por:

a-Telecanto.

b-Epicantus inverso.

c-Ptosis Severa.

En estos casos hay que corregir primero el epicantus y telecanto mediante técnicas de Zeta- Plastias para posterior a los 3 o 4 meses corregir la ptosis mediante una suspensión al frontal pues en estos casos la función del elevador es muy mala o nula. No tienen buen pronóstico.

ALTERCIONES DE LAS PESTASÑAS

TRIQUIASIS

Es la inversión de un número variable de pestañas que rozan la superficie ocular sin que exista alteración en la posición del borde libre.

ETIOLOGÍA: Idiopática, como puede verse en pacientes seniles

                       Blefaritis crónica

                       Retracciones cicatrizales de la conjuntiva como en el Tracoma, el Stevens  

                      Jonhson y el Pénfigo.

                      Quemaduras.

                      Radiaciones

                      Operaciones.

CUADRO CLÍNICO: La mala dirección de las pestañas causa irritación mecánica de la cornea y conjuntiva por lo que puede observarse conjuntivitis, queratitis que puede evolucionar hacia una ulcera corneal y en los casos más graves opacidades y vascularización de la cornea.

El paciente presenta ojo rojo y se queja de dolor, lagrimeo, fotofobia y sensación de cuerpo extraño.

TRATAMIENTO: Depilación mecánica de las pestañas lo cual es temporal

                               Electrofulguración de los folículos pilosos.

                               Crioterapia.

                               Láser de Argón. 

EDEMA PALPEBRAL

Es un signo muy frecuente favorecido por la laxitud de los tejidos palpebrales.

Se destacan 4 formas clínicas de presentación:

1-Edema Inflamatorio: Se asocia a enfermedades de los párpados como orzuelos, de las vías lagrimales como se observa en las dacriocistitis aguda, en las inflamaciones  intraoculares como endoftalmitis  o asociado a procesos inflamatorios de las regiones vecinas.

Tratamiento: Se debe tratar la causa que le dio origen y asociarlo con fomentos y A.I.N.E

2-Edema Traumático: Producido por traumas contusos por lo que se puede asociar con hematomas, también se observa en las quemaduras y en las picaduras de insecto.

Tratamiento: Limpieza de los párpados.

         Fomentos fríos de agua hervida o suero fisiológico cuya frecuencia 

         Dependerá de la magnitud del edema.

         Pomada antibiótica-antiinflamatoria en las quemaduras

        A.I.N.E asociados con antihistamínicos en las picaduras de insectos.

3-Secundario a Enfermedades Sistémicas: Renales

                                                                    Cardiovasculares

                                                                    Colagenosis

                                                                    Orbitopatía Tiroidea.

4-Edema Alérgico: Aparece por lo general de forma súbita y de gran magnitud, los pacientes siempre se quejan de prurito en mayor o menor intensidad, se caracteriza por ser un edema frió sin signos inflamatorios como eritema y casi siempre existe el antecedente de alergia ya sea personal o familiar. Puede presentarse por contacto directo con una sustancia o medicamento, por la ingestión de alimentos o el contacto con alergenos específicos para cada paciente.

Tratamiento: Limpieza de los párpados.

         Fomentos fríos de agua hervida o suero fisiológico cuya frecuencia 

         Dependerá de la magnitud del edema.

        Antihistamínicos y / o esteroides locales o sistémicos.

        Interconsulta con el alergista.

ORZUELO Y CHALAZION

ORZUELO EXTERNO: Es un pequeño absceso del borde libre palpebral causado generalmente por una infección por estafilococo de las glándulas de Zeiss o de Moll. Se asocia a blefaritis por estafilococo y pueden estar presente más de una lesión y en ocasiones se afecta todo el borde libre palpebral.

ORZUELO INTERNO: Es un pequeño absceso causada por infección  estafilocócica aguda de las glándulas de Meibomio. Este absceso puede abrir por piel o por la conjuntiva tarsal.

Ambos tipos de orzuelo pueden estar asociados a enfermedades carenciales, a estados de inmunodepresión o a defectos refractivos.

Tratamiento: Fomentos tibios de agua hervida o suero fisiológico.

                     Pomada Antibiótica- Antiinflamatoria.

                     Incisión y drenaje si no resuelve espontáneamente.

                     Antibiótico y A.I.N.E sistémicos si se acompaña de celulitis o si son                          

                     Recidivantes.

CHALAZION

Es una inflamación lipogranulomatosa crónica de las glándulas de Meibomio causada por un bloqueo de los orificios de salida. Se asocia a enfermedades generales como Acné Rosácea  y Dermatitis Seborreica. Cuando son pequeños pueden desaparecer espontáneamente. Algunos autores denominan a los chalazion como quistes de las glándulas de Meibomio.

Se caracteriza por una tumefacción indolora, de tamaño variable dura al tacto, adherida al tarso pero no a la piel y al evertir el párpado se reconoce por una coloración rojo intensa que tiende a tornarse gris con el tiempo.

Tratamiento: Cirugía

                      Inyección de esteroides.

                     Antibiótico sistémico.

                     Cirugía más esteroides.

BLEFARITIS

Es el estado inflamatorio crónico de los bordes palpebrales que generalmente evoluciona por crisis de exacerbaciones y remisiones. 

Existen enfermedades que predisponen a la aparición y exacerbación de la blefaritis como la dermatitis seborreica, Acné Rosácea, Diabetes Mellitus así como enfermedades carenciales y estados de inmunodepresión.

Se han descrito varias formas clínicas de las cuales las más frecuentes son l blefaritis estafilocócica y la blefaritis seborreica, aunque pueden coexistir ambas formas( blefaritis mixta) 

Blefaritis Estafilocócica: Se caracteriza por hiperemia y engrosamiento del borde libre y la presencia de costras amarillentas que se adhieren fuertemente a la base de las pestañas en los casos más graves se forman ulceras acompañadas de grietas y excoriaciones de la piel, este tipo de blefaritis siempre va acompañada de conjuntivitis de mayor o menor grado y queratitis que por lo general toma la porción inferior de la cornea. Los síntomas estarán en dependencia de la magnitud de la blefaritis y son frecuentes el ardor y prurito localizado, la sensación de cuerpo extraño y la fotofobia estarán presentes si hay toma de la conjuntiva y de la cornea.

Blefaritis Seborreica: Los signos y síntomas son menos intensos que en la forma anterior, con frecuencia acompaña  a la seborrea del cuero cabelludo, de las cejas y de los oídos. Se caracteriza por la presencia de escamas blanco-grisáseas y oleosas en las pestañas que no causan ulceraciones en el borde libre. Es producido por el Pityrosporum ovale.

Tratamiento: Mantener la limpieza del cuero cabelludo en el tipo seborreico

                     Actuar sobre los factores causales o predisponentes.

                     Limpieza mecánica de los bordes libres palpebrales.

                     Aplicación de pomada antibiótica  y en los casos resistentes

                   antibióticos   orales.         

HERPES ZOSTER OFTÁLMICO

Es una infección vírica causado por el virus de la Varicela-Zoster que por lo general afecta a los ancianos o adultos inmunodeprimidos.

En la mayoría de los casos la enfermedad se manifiesta por una reactivación del virus de la varicela-zoster latente en la raíz ganglionar dorsal, el virus activado viaja a lo largo del nervio sensitivo hasta la piel.

Aproximadamente en el 15% de los caos de Zoster se afecta la división oftálmica del trigémino.

 En la fase aguda de la enfermedad el paciente puede tener fiebre, malestar general, cefalea, neuralgia y parestesias, a los 3 o 4 días aparece eritema y edema de la piel con un aspecto moteado irregular que puede tomar una o las tres ramas del nervio: frontal, lagrimal y nasociliar. Luego aparecen vesículas seguidas de pústulas y úlceras. Si aparecen vesículas en la punta o dentro de la nariz también hay afectación ocular.

Tratamiento: Vigilancia estrecha de las estructuras oculares.

                      Aciclovir 800mg 5v/d por 7 días.

                      Vitaminoterapia.

                      Tópico con aciclovir y bacitracina en pomada.

ALTERACIÓN DE LA POSICIÓN DE LOS PÁRPADOS

ENTROPION: Es una inversión del borde libre palpebral que arrastra a las pestañas produciendo irritación mecánica de la conjuntiva y de la  córnea.

CLASIFICACIÓN: 

1- Entropion Senil o involutivo: Es la forma clínica más frecuente de presentación y afecta al párpado inferior, puede ser unilateral o bilateral.

2- Entropión Cicatrizal: Afecta con mayor frecuencia la párpado superior y está relacionado a enfermedades como Pénfigo, Stevens Jonson, Tracoma y Quemaduras.

3- Entropión Espástico Agudo: Causado por espasmo del músculo orbicular  después de una cirugía intraocular o debido a oclusiones prolongadas.

4- Entropión Congénito: Aparece al nacimiento y es raro.

            CUADRO CLÍNICO:

            Signos: ojo rojo , queratitis traumáticas y en los casos graves aparecen  ulceras,.

             opacidades corneales y vascularización.

            Síntomas: dolor, lagrimeo, fotofobia y sensación de cuerpo extraño.

 TRATAMIENTO: Tiras adhesivas que son temporales.

                                Suturas que son temporales.

                                Cirugía como tratamiento definitivo.

ECTROPION: Es la eversión del párpado con exposición de una porción más o menos extensa de la superficie conjuntival.

CLASIFICACIÓN:

1-Ectropion Senil o Involutivo: Es la forma más frecuente de presentación. Afecta al párpado inferior en su porción medial, lateral o en su totalidad. Puede ser unilateral o bilateral.

2-Ectropion Cicatrizal: Ocurre después de quemaduras, traumas quirúrgicos o inflamaciones crónicas del párpado como Rosácea, Dermatitis Atópica, Herpes Zoster, etc.

3-Ectropion Paralítico: Provocado por parálisis del III, IV Y VII  par. 

4-Ectropion Mecánico: Producido por tumores.

5-Ectropion Congénito: Aparece al nacimiento y es raro.

CUADRO CLÍNICO: 

Signos: Hipertrofia conjuntival

            Queratinización conjuntival

            Queratitis.

Síntomas: lagrimeo

                fotofobia.

TRATAMIENTO: Ungüento antibiótico

                               Quirúrgico.

PTOSIS PALPEBRAL

Es la caída del borde palpebral superior mayor de 2 mm hacia abajo del limbo esclero-corneal en su zona superior. 

Puede ser unilateral o bilateral. El descenso del párpado puede ir desde ligero hasta severo con la oclusión del área pupilar.

Inicialmente se clasificó la ptosis como congénita y adquirida.

En la actualidad se clasifica en 6 categorías:

1- Miogénica: Deben de ser evaluados por neurología y no siempre son tributarios de cirugía

· Congénita simple

· Síndrome de Blefarofimosis

· Oftalmoplejía Externa Crónica Progresiva

· Miastenia Gravis

En este grupo la más frecuente es la congénita simple.

2- Aponeurótica.

· Senil o Involutiva.

· Congénita.

· Asociada a Orbitopatía Tiroidea.

3- Neurogénica.: Deben de ser evaluados por neurología y no siempre son tributarios de cirugía

· Lesión del III par.

· Ptosis de Marcus Gunn.

4-Mecánica: Producido por el aumento de peso o volumen del párpado como en el caso de los tumores. Cuando están producidas por tumores como neurofibroma plexiforme del párpado o linfangioma no son tributarios de tratamiento quirúrgico

5-Traumática.

6- Pseudoptosis: Producida por aquellas condiciones que pueden simular una ptosis como la retracción palpebral del ojo contralateral, hipotropia, etc. No son tributaria de tratamiento quirúrgico.

PTOSIS CONGÉNITA SIMPLE

· Hereditaria

· Producida por pobre desarrollo del elevador.

· Unilateral o bilateral

· Pliegue palpebral disminuido o ausente.

· Requiere tratamiento quirúrgico cuando existe peligro de ambliopía

PTOSIS APONEURÓTICA. 

· Generalmente Bilateral

· El párpado está adelgazado.

· Desplazamiento hacia arriba del surco palpebral superior.

· Buena función del elevador.

TRATAMIENTO.

EL TRATAMIENTO DE LA PTOSIS ES QUIRÚRGICO PERO NO TODAS LAS PTOSIS SON TRIBUTARIAS DE CIRUGÍA.

La cirugía depende de:

· El grado de ptosis pues los niños con ptosis ligera no son tributarios de tratamiento quirúrgico por ser una cirugía puramente estética.

· La causa que la provoca pues en los adultos hay que valorar los riesgos beneficios de la cirugía por ejemplo en pacientes con parálisis del III par.

· La función del elevador determinará la técnica quirúrgica: Suspensión Frontal cuando la función del elevador es muy mala o nula y reforzamiento de la aponeurosis cuando la función del elevador es buena.

La cirugía en la Ptosis es una cirugía estética excepto en niños con Ptosis moderada o severa en los cuales existe peligro de ambliopía.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA

· Hipercorrección.

· Hipocorrección.

· Queratitis por exposición.

· Lagoftalmo.

· Entropion.

· Ectropion..

· Asimetría del surco palpebral.

· Simblefaron.

· Granulomas conjuntivales.

DERMATOCHALASIS

Es una redundancia y pérdida de elasticidad de la piel que se observa con frecuencia en ancianos y puede dar lugar a pseudoptosis. El tratamiento es quirúrgico.

BLEFAROCHALASIS

Es la redundancia, arrugamiento y adelgazamiento de la piel que aparece en sujetos jóvenes que padecen de ataques frecuentes de edema palpebral. El tratamiento es quirúrgico.

TUMORES PALPEBRALES

En los párpados se pueden desarrollar tanto tumores benignos como malignos que son en la clínica y en su histología semejantes a los de la piel de la cara. Su incidencia varia mucho en las distintas partes del mundo y en las diversas razas. Los tumores benignos son muy frecuentes y aumenta su frecuencia con la edad. Su exéresis generalmente se practica por motivos cosméticos pues es usual que sean asintomáticos excepto si se sitúan en el borde libre palpebral o la unión muco cutánea. 

Nos referiremos a los que se observan con mayor frecuencia en la práctica médica.

TUMORES BENIGNOS:

1. Papiloma: Tumores comunes que suelen tener de 1 a 5 mm de diámetro, de color carne o pardo y aspecto polipoide, pueden ser sésiles o pediculados. Frecuentemente recidivan si son incompletamente resecados o mal manipulados.

El tratamiento es quirúrgico o crioterapia.

2. Queratosis Seborreica: Es uno de los tumores de piel que con mayor frecuencia se observa en los párpados. Aparecen como una excrecencia  de color variable desde el amarillo hasta el negro. Están bien circunscritos y algo elevados y parecen estar pegados a la piel. El tratamiento es quirúrgico.

3. Molusco Contagioso: Tumor papuloso provocado por un virus del grupo de la varicela. Son pápulas de superficie lisa con una umbilicación central. Con frecuencia afectan el borde libre palpebral en niños y se acompañan de conjuntivitis folicular e incluso queratitis que no desaparecen hasta tanto no se trate el molusco. El tratamiento es la exéresis o la crioterapia.

4. Queratosis Actínica: Es una lesión precancerosa por su tendencia a desarrollar un carcinoma epidermoide. Aparece como una lesión plana escamosa bien circunscrita que puede estar ligeramente pigmentada, puede también presentarse en forma de cuerno cutáneo. Se localiza en las áreas de mayor exposición a las radiaciones solares. El tratamiento es la exéresis con un margen adecuado.

5. Nevus: Son frecuentes en la práctica oftalmológica. Son congénitos por lo general clínicamente inaparentes al nacer. Consisten en nidos de melanocitos modificados de pigmentación variable aunque pueden ser amelánicos. Se clasifican en tres grandes grupos: Nevus de Unión, Compuestos  e Intradérmicos, este último es un nevus maduro que a diferencia de los dos anteriores no es susceptible de sufrir transformación maligna. Tratamiento quirúrgico.

6. Xantelasma: término utilizado para definir los xantomas de los párpados. Son placas amarillentas debajo de la epidermis con predilección por el canto interno, tienden a ser bilaterales y simétricas. Son frecuentes en la mediana edad y constituyen un problema cosmético. Algunos pacientes con xantelasmas tienen hipercolesterolemia en tal caso las lesiones pueden desaparecer al disminuir los niveles de colesterol,  sin embargo la mayoría son idiopáticos   y no se asocian con niveles altos de lípidos en sangre. El tratamiento es quirúrgico, algunas veces es eficaz la cauterización de las lesiones más pequeñas.

TUMORES MALIGNOS

1. Carcinoma Basocelular: Es el tumor maligno más común de los párpados. Usualmente aparece en pacientes entre los 50 y 80 años, de pelo claro, ojos azules y piel blanca, aunque puede aparecer en pacientes jóvenes. Existe una fuerte relación entre la aparición de este tumor y la exposición a los rayos ultravioletas del sol. Tiene predilección por el borde libre en el párpado inferior y su aspecto clínico y evolución pueden variar desde un nódulo perlado con finos vasos   telangiectásicos en su superficie que posteriormente se ulcera en su centro y a ello se refieren los pacientes como una lesión que no se cura o se cubre constantemente de costras. En su evolución natural este tumor sigue creciendo produciendo invasión local con destrucción de tejidos pudiendo en los caos avanzados penetrar en la órbita. Este tumor rara vez metastiza. La muerte suele deberse a crecimiento intracraneal del tumor en casos muy avanzados. Se ha utilizado con éxito la crioterapia en tumores pequeños menores de 10 mm,  aunque por lo general el tratamiento es quirúrgico con margen adecuado, acompañado de técnicas de cirugía plástica si el defecto así lo requiere. Si la exéresis es incompleta requiere de radioterapia complementaria.

2. Carcinoma Epidermoide: Es menos frecuente que el carcinoma basal pero es más agresivo. Puede desarrollarse en la piel normal pero es más común que se desarrolle a partir de una lesión preexistente tales como un área de radiodermitis crónica o de queratosis actínica. Se presenta con mayor frecuencia en pacientes viejos blancos, rubios y de ojos azules con historia de exposición solar crónica. Puede metastizar a través de los vasos linfáticos o por extensión directa. En el párpado se reconocen tres formas clínicas fundamentales que son la forma exofitica o queratósica la forma infiltrativa con destrucción de tejido y la forma mixta. A diferencia del carcinoma basal tiene predilección por el párpado superior. El tratamiento es similar al del Carcinoma Basocelular.

SISTEMA LAGRIMAL

FUNCIONES DE LA LÁGRIMA

1. Óptica: Es la superficie óptica más anterior del sistema visual.

2. Antibacteriana: Dada por la presencia de lisozima, lactoferina e Iga.

3. Metabólica: Aportando oxígeno y nutriente para la manutención del epitelio conjuntival y corneal.

4. Mecánica: Para la limpieza de la superficie ocular.

5. Lubricante.

ANOMALÍAS CONGÉNITAS

Pueden presentarse d forma aislada o formar parte de malformaciones raras y graves de la cara y de los párpados.

1. GLÁNDULA LAGRIMAL: a- Agenesia

                                                    b- Ectopia

                                                    c- Quiste

2. PUNTOS Y CANALÍCULOS: a-Agenesia

                                                               b-Ectopia

                                                               c- Supernumerarios

3. SACO LAGRIMAL: a- Fístula

4. CONDUCTO LACRIMONASAL: a- Obstrucción: generalmente por detritus  

                                                                          Celulares a nivel de la válvula de Hasner 

                                                                          y constituye la anomalía congénita más 

                                                                           frecuente

SÍNDROME DE OJO SECO

Es la enfermedad más frecuente en la práctica oftalmológica.

Conocida por Hipócrates como Avitaminosis A, pero no fue hasta el año 1950 donde aparece por primera vez el término de Ojo Seco y actualmente le Dr. Murube propone cambiar este término por el de Disfunción Lagrimal.

CONCEPTO: Un desajuste deficitario entre la cantidad y la composición de la lágrima y las necesidades de la superficie ocular.

La película lagrimal se compone de tres capas, un externa oleosa, una media acuosa y una interna de mucina. La alteración de cualquiera de estas capas dará lugar a la aparición del Síndrome de Ojo Seco.

ETIOLOGÍA

· Senilidad: a los 30 años comienza a disminuir fisiológicamente la producción de lágrimas.

· Cambios Endocrinos: Como por ejemplo en las mujeres en la menopausia.

· Síndrome de Sjogren.

· Dermopatías: Rosácea, Pénfigo, Stevens, Jonson.

· Toma De Fármacos: Antihistamínicos, Antidepresivos, etc

· Déficit Nutricionales: Avitaminosis A

· Denervación: Lentes de Contacto, Cirugía Refractiva.

· Destrucción de las Glándulas.

· Exposición Ambiental: viento, polución, etc

CUADRO CLÍNICO

SIGNOS

· Superficie corneoconjuntival deslustrada

· Ingurgitación conjuntival

· Disminución o ausencia del menisco lagrimal

· Secreciones mucosas

· Q.P.S

· Q. Filamentosa

SÍNTOMAS

· Ausentes

· Sensación de ojo seco, ardor o quemazón

· Sensación de cuerpo extraño

· Escozor

· Visión borrosa

· Fatiga ocular

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Test  de Schirmer I : Se coloca una tira de papel de filtro de 5mm por 35 sin anestesia en el borde libre entre el tercio medio y externo y se espera 5 minutos, luego se mide en mm y el valor normal es a partir de 10 mm por debajo de 10 se considera ojo seco.

TRATAMIENTO 

LOCAL U SUSTITUTIVO

· Lagrimas artificiales

· Antiinflamatorios

· Nutrientes

QUIRÚRGICO

· Oclusión temporal del punto mediante tapones de colágeno o silicona o la utilización de un parche conjuntival

· Oclusión permanente mediante la cauterización de punto y canalículo.

DACRIOCISTITIS CONGÉNITA

Inflamación del saco lagrimal por obstrucción congénita del conducto lacrimonasal.

Normalmente los conductos lacrimonasales se abren espontáneamente antes del nacimiento o durante el primer mes de vida.

ETIOLOGÍA

· Obstrucción del conducto lacrimonasal por detritus celulares

· Imperforación de la válvula de Hasner

· Obstrucción del canal óseo
CUADRO CLÍNICO

· Epífora

· Secreciones conjuntivales mucosas o mucopurulentas

· Aumento de volumen a nivel del saco. Raro al nacimiento en estos casos se denomina dracriocistocele.

TRATAMIENTO

      El cuadro clínico puede remitir espontáneamente con el desarrollo facial.

· Compresiones del saco lagrimal

· Sondaje si no resuelve con las compresiones

· D.C.R cuando el niño esté más grande si persiste el cuadro clínico

DACRIOCISTITIS AGUDA

Inflamación aguda del saco lagrimal generalmente precedida por dacriocistitis crónica.

ETIOLOGÍA

· Estafilococos

· Estreptococos

· Neumococos

· Hemophilus Influenzae

CUADRO CLÍNICO

· Aumento de volumen del saco lagrimal con signos inflamatorios como rubor, calor y dolor que pueden extenderse a todo el párpado y mejilla, pudiendo complicarse con una celulitis

· Secreciones purulentas

· Hiperemia conjuntival

· Epífora

TRATAMIENTO

· Antibiótico tópico y sistémico

· A.I.N.E

· Fomentos tibios de agua hervida excepto si se acompaña de celulitis

· Están contraindicadas las exploraciones de la vía lagrimal hasta que desaparezca el cuadro inflamatorio agudo

· La cirugía es el tratamiento definitivo una vez que desaparezcan todos los signos inflamatorios agudos

DACRIOCISTITIS CRÓNICA

Inflamación crónica del saco lagrimal por obstrucción del conducto lacrimonasal.

Se observa con mayor frecuencia en las mujeres y rara vez afecta a la raza negra por la anatomía del conducto que es más ancho y corto.

ETIOLOGÍA

· Infecciosa

· Traumática

· Enfermedades de los senos perinasales

· Estenosis involucional

CUADRO CLÍNICO

· Epífora

· Aumento de volumen del saco lagrimal  que recibe el nombre de mucocele

· Secreciones mucosas o mucopurulentas en conjuntiva y al comprimir el saco

TRATAMIENTO

· Quirúrgico

