CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DACRIOCISTOGRAFIA
(Estudio radiogréfico de la via lagrimal con medio de contraste)

(Leyes 26.529 y 26742 y Decreto Reglamentario 1089/2012)
Nota: El disefio y contenido de este consentimiento, evaluado y aprobado por el
Consejo Argentino de Oftalmologia, es autoria del Dr. Roberto Borrone. Su texto
original no debe ser modificado.

DERECHO A NO RECIBIR INFORMACION SANITARIA

Ejerzo mi derecho a no recibir informacion sanitaria vinculada a mi patologia ocular,
los procedimientos diagnoésticos relacionados ni los tratamientos planificados.

Firma del paciente Firma del profesional
DNI DNI

Autorizo a disponer de la informacion sanitaria vinculada a mi patologia ocular y a
decidir sobre mi tratamiento a

DNI
Firma del paciente Firma del representante legal
DNI DNI

1) Constancia de recepcién del formulario

En el dia de la fecha, , he recibido de mi oftalmélogo Dr.
, este formulario que contiene informaciéon sobre mi
enfermedad ocular, el tratamiento que ha propuesto, sus riesgos y las otras
posibilidades alternativas terapéuticas que existen. Luego de leer en mi casa
detenidamente con mis familiares esta informacion, he sido citado el dia
para que el oftalmélogo

aclare todas mis dudas.

2) ¢Qué es la Dacriocistografia?

La dacriocistografia es un estudio radiografico de la via lagrimal en el que se utiliza
una sustancia de contraste radioopaca para hacer visible toda la via de drenaje de la
secrecion lagrimal desde el ojo hasta el interior de la nariz.

Las lagrimas son producidas por varias glandulas (glandulas lagrimales principales y
accesorias). La capa de lagrimas que normalmente cubre la superficie de nuestros
ojos cumple funciones muy importantes para mantener nuestra funcion visual y la
integridad de la superficie de nuestros ojos (funciones 6pticas, nutritivas bactericidas e
inmunologicas). Actualmente se la considera la capa mas externa de la cérnea.

Existe una produccién constante, basal y estable de secrecién lagrimal. Diferente a
esto es el lagrimeo o epifora (las lagrimas desbordan nuestros ojos). El lagrimeo o
epifora puede ser activo o pasivo. Es activo cuando hay mayor produccién de
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lagrimas que lo habitual y es pasivo cuando las lagrimas se acumulan y desbordan
porgue hay un problema en el drenaje hacia el interior de la nariz. El lagrimeo activo se
produce por ejemplo:

a) en el llanto emocional

b) ante una luz excesiva (aqui actda el nervio 6ptico)

c¢) cuando hay lesiones en los parpados o en la superficie del ojo

¢) por lesiones del nervio facial

d) enfermedades de las glandulas lagrimales

e) ciertos medicamentos, etc.
El lagrimeo pasivo ocurre cuando hay una alteracion en la via de drenaje. La via de
drenaje lagrimal est4 formada por una serie de conductos que transportan la secrecion
lagrimal desde el angulo interno de la superficie de nuestros ojos hasta el interior de la
nariz. Esta via comienza en los puntos lagrimales (son pequefios orificios ubicados en
el borde libre de cada parpado en el sector cercano a la nariz). Luego del punto
lagrimal las lagrimas penetran en los llamados canaliculos lagrimales (pequefios
conductos con un sector vertical y otro horizontal). Los dos canaliculos de cada ojo
(superior e inferior) se unen en un canaliculo lagrimal Gnico y este desemboca en un
pequefio saco lagrimal. Luego del saco lagrimal sigue otro conducto (conducto
lacrimonasal) que termina en el interior de la nariz en una zona llamada meato inferior
debajo del cornete inferior.
Esta via lagrimal puede estar obstruida y la obstruccion puede ser parcial o total,
puede ser unilateral o bilateral y puede ser una obstruccién alta o baja (en este ultimo
caso ubicada por debajo del saco lagrimal).
Hay una serie de valvulas en esta via para evitar el reflujo y que las lagrimas tengan
un recorrido Unico descendente.
Las obstrucciones de la via lagrimal pueden ser por causas congénitas, inflamatorias,
infecciosas, traumaticas, por pequefios calculos o por tumores (esto Ultimo sumamente
infrecuente).
También puede ocurrir que la via lagrimal no esté obstruida pero que funcione mal
(sindrome de Milder).

3) ¢ Como se realiza una Dacriocistografia ?

Como fue explicado en el item anterior, una Dacriocistografia convencional consiste en
un estudio radiografico de la via lagrimal en la cual se ha introducido previamente una
sustancia de contraste para poderla observar nitidamente en las imagenes. Existe
también la alternativa en lugar de un equipo radiografico convencional, realizar una
tomografia o una resonancia magnética.

Al paciente se le instilan en los ojos unas gotas de anestésico. Luego se dilatan los
puntos lagrimales inferiores y se introduce delicadamente una canula en el canaliculo
lagrimal. Esta canula esta conectada con una jeringa cargada con la sustancia de
contraste. Luego se inyecta una pequefia cantidad de esta sustancia dentro de la via
lagrimal. Se toman las primeras imagenes y luego de unos minutos se toman las
imagenes tardias para evaluar la eficiencia de la evacuacion del contraste.

4) Qué debe informar el paciente a su médico oftalm  6logo antes de realizarse
el estudio ?
v' Si en otros estudios no oculares tuvo problemas con alguna sustancia de
contraste.
v' Si es alérgico al yodo.
v' Las pacientes que saben o presumen estar embarazadas o en periodo de
lactancia, deben informarlo.



5) RIESGOS Y/O COMPLICACIONES DE LA DACRIOCISTOGRAF iA.
La dacriocistografia es un estudio de imagenes con una muy baja posibilidad de
complicaciones y éstas habitualmente no revisten gravedad:

A. Reaccién vagal : sudoracion; hipotension arterial; mareos; nauseas.

B. Ruptura de la pared de un canaliculo lagrimal co  n infiltracion del tejido
subcutaneo con la sustancia de contraste. (Habitualmente esta
sustancia se reabsorbe sin dejar secuelas)

C. Infeccion . (Muy infrecuente).

D. Ulcera corneal. Se trata de una lesion superficial de la cérnea producto de
la manipulacion durante las maniobras de dilatacion, canalizacion e
inyeccion de la sustancia de contraste. Lo habitual es que se resuelva
rapidamente sin dejar secuelas.

E. Granuloma. Se trata de un tejido generado como una reaccion del
organismo cuando determinados medios de contraste infiltran los tejidos
vecinos a la via lagrimal al salir de su cauce normal.

F. Edema y eritema en parpados . La salida del liquido de contraste
excedente derramandose sobre la piel del parpado, puede generar en
algunos pacientes un enrojecimiento y edema transitorio.

G. Exposicion a la radiacion del equipo de imagenes . Esto ocurre con
cualquier estudio de imagenes en medicina.

6) ¢ Existen otros estudios alternativos?

La Dacriocistografia convencional continda siendo el estudio de imagenes basico
(“gold standard”) de la via lagrimal.

Existe la posibilidad de realizar una Tomografia Computada o una Resonancia
Magnética para estudiar la via lagrimal con reconstrucciones tridimensionales (3 D).
Estos estudios tienen particular utilidad cuando la alteracion de la via lagrimal esta
vinculada a traumatismos craneofaciales, a alteraciones craneofaciales congénitas o
ante la sospecha de neoplasias (tumores).

7. ¢, Qué ocurre si no se realiza la Dacriocistografi a?

Se trata de un estudio esencial para poder evaluar la anatomia (e incluso la
funcionalidad) de la via lagrimal.

Es la Unica alternativa para llegar a un diagnéstico preciso de localizacion ante la
sospecha de una obstruccion de la via lagrimal e incluso descartar o confirmar
determinadas patologias que pueden estar afectando a esta via de drenaje.

La consecuencia es no poder resolver el compromiso del drenaje de la seccion
lagrimal. Esto significa, entre otras posibilidades: a) una persistencia del lagrimeo
(epifora); b) la posibilidad de cuadros inflamatorios cronicos; ¢) una alteracién de la
calidad de la vision (al estar la superficie anterior del ojo “inundada” de lagrimas); d) la
posibilidad de un absceso del saco lagrimal (saco lagrimal lleno de secrecion
purulenta) y su fistulizacién hacia la piel (la secrecién purulenta se abre camino hacia
la piel vecina) vy, e) en casos muy infrecuentes, la imposibilidad de detectar una
patologia grave que esté comprometiendo la via lagrimal (ejemplo: un Tumor).



8) Caracteristicas particulares que presenta su cas  0:

9) Espacio para anotar dudas o preguntas

10) Autorizacién del consentimiento informado

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y habiendo
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy
voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para que se me realice una
dacriocistografia por el equipo médico constituido por los
doctores

Firma del paciente:
Aclaracion:
DNI:

Firma del testigo:
Aclaracion:
DNI:

11) Fotografias y/o videos de la cirugia con fina  lidad cientifico-técnica:

El paciente SI / NO AUTORIZA al equipo médico a obtener fotografias, videos o
registros gréficos para difundir resultados o iconografia en Publicaciones Médicas y/o
ambitos cientificos preservando su identidad.- (Rodear con un circulo la opcién
elegida).

Firma del paciente:
Aclaracion:
DNI:

Firma del testigo:
Aclaracion:
DNI:




12) Revocacién del consentimiento informado

Dejo asentado mi voluntad de ejercer mi derecho a revocar el Consentimiento
Informado previamente firmado en el que autorizaba al equipo médico integrado por
los Dres. a realizarme una
dacriocistografia.

He sido informado sobre las consecuencias previsibles (riesgos) de esta decision,
descritas en el item 7 de este formulario.

Firma del paciente:

Aclaracion:

DNI:

Fecha:

Firma del representante legal (de corresponder):

Aclaracion:

DNI:

Fecha:

Firma del médico:




