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Cenni Anatomici
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Tecnica Chirurgica
• Stesse fasi della DCR esterna, solo eseguite 

dall’interno

• Apertura delle mucosa nasale

• Osteotomia

• Apertura della mucosa lacrimale

• Formazione di lembi di mucosa

• Stenting bicanalicolare
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Dimensioni 
Osteotomia

• Obiettivo della DCR 
endonasale ottenere la stessa 
osteotomia di una DCR 
esterna per avere un 
successo sovrapponibile
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Tecnica Chirurgica



Impacco nasale
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Infiltrazione Esterna
7



Infiltrazione Nasale
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Infiltrazione Nasale
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Trans-illuminazione 
del sacco

Fibra ottica vitreale a parete e 
si guarda da naso
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Visualizzazione del Sacco
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Incisione mucosa 
nasale

• Si apre sportello mucoso 
lasciandolo attaccato 
posteriormente
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Lembo Mucosa Nasale
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Osteotomia

• Dietro cresta lacrimale 
posteriore

• Estendere osteotomia più in 
alto possibile, in maniera che 
la sonda da vitreo posizionata 
orizzontalmente, spinga sul 
sacco libero
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Osteotomia
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Osteotomia
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Visualizzazione Mucosa Sacco
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Apertura Sacco Lacrimale
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Stenting
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Vantaggi e svantaggi
• Vantaggi

• Rapida

• Meno invasiva?

• Buona visualizzazione del sacco
• Bernardini FP, Moin M, Kersten RC and Kulwin DR. Atypical presentation of a 

dacryolith. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery 2001.

• Evita cicatrice cutanea
• Devoto MH, Zaffaroni MC, Bernardini FP and de Conciliis C. Postoperative 

evaluation of skin incision in external DCR. Ophthalmic Plastic Reconstructive 
Surgery 2004. 
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Vantaggi e svantaggi

• Svantaggi

• Difficile eseguire flap mucosi

• Difficile biopsia del sacco

• Bernardini FP, Moin M, Kersten RC, Reeves D and Kulwin DR. Routine 
histopathological lacrimal sac evaluation for DCR: how useful is it? 
Ophthalmology 2002;109:1214-1217.
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Esperienza personale

• Da Luglio 2003 a Ottobre 2003 (Agosto 
Italiano) 29 DCR endonasali non-
endoscopiche. 
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• 29 DCR unilaterali

• donne\uomini = 3,8\1 (23 donne, 6 uomini)

• età media =  63,5  (range = 38 - 92)

• 17 DCR OS, 12 DCR OD

• F\U: da 1 a 4 mesi (media 2,8)

Epidemiologia
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• Successo totale = risoluzione completa 
epifora + DDT rapido + lavaggio pervio

• Successo parziale = miglioramento 
dell’epifora, DDT +\-, lavaggio pervio
\reflusso parziale

• Insuccesso = epifora come pre-op, DDT 
ritardato, lavaggio ostruito

Parametri di Successo
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• 3 pz con ostruzione completa ( 10,3%)

• 5 pz con successo parziale (17,2 %)

• 21 pz con successo totale (72,4 %)

• Successo parziale + totale = 89,7%

Risultati
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• 2 pz con epistassi immediato post-op 
risoltesi con impacchi di ghiaccio, riposo e 
controllo della pressione sistemica.

• 1 pz con dislocazione del tubicino 

Complicanze
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• DCR endonasale nelle mie mani, ha un 
successo lievemente inferiore alla DCR 
esterna 

• Non tutti i nasi sono adatti: chi esegue 
DCR  endonasale associa altre procedure 
nasali (turbinectomia, settoplastica, 
uncinectomia) spesso non necessarie

• Ha il vantaggio di essere meglio accettata 
dai pz: ‘tecnica nuova’, ‘senza tagli’....

Conclusione
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Stato Attuale 
• Quando eseguo endoscopia: 

• in tutti i casi di revisione di mie DCR 
fallite con riapertura della stomia con 
trapano lacrimale di Sisler

• in tutti i casi di c-DCR con 
posizionamento tubo di Jones

• su precisa richiesta pz
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Grazie dell’attenzione
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I Sessione: il Morbo di Basedow
 Moderatori: M. Bagnasco, P. Limone, A. Balsamo

09.00 – 09.15 Morbo di Basedow
  F. Orlandi
09.15 – 09.30 Terapia chirurgica del MB: quando e perché
    N. Palestini
09.30 – 09.45 Terapia radiometabolica del MB: quando e perché
    G. Castellano
09.45 – 10.00 Discussione

II Sessione: l’Oftalmopatia Basedowiana
 Moderatori: E. Ghigo, M. Maccario

10.00 – 10.40 Lettura magistrale: l’ Oftalmopatia Basedowiana
    L. Bartalena
10.40 – 10.55 Diagnostica per Immagini
   S.Duca
10.55 – 11.10 Ruolo dell’in!ltrazione steroidea peri-bulbare oggi
    F. Bernardini
11.10 – 11.25 Radioterapia esterna: pro e contro
   N. Rondi
11.25 – 11.40 Terapia medica oculare
  C. Graziani
11.40 – 12.00 Discussione
12.00 – 13.30 Lunch

III Sessione: Terapia chirurgica
dell’Oftalmopatia Basedowiana
 Moderatori: R. Migliardi, F. Bernardini 

13.30 – 13.45 Indicazioni chirurgiche alla decompressione orbitaria
     D. Surace
13.45 – 14.00 La decompressione orbitaria trans-congiuntivale
    F. Bernardini
14.00 – 14.15 La decompressione grassosa
   L. Baldeschi
14.15 – 14.30 Quando e perché decomprimere in urgenza
    S. Morax
14.30 – 14.45 Discussione

IV Sessione: chirurgia dello strabismo
e delle palpebre
 Moderatori: S. Morax, G. Aimino

14.45 – 15.00 Alterazioni della motilità oculare nella
      Oftalmopatia Basedowiana
   G. Cattini
15.00 – 15.15 Indicazioni e tecnica chirurgica nelle
    alterazioni della motilità
   L. Baldeschi
15.15 – 15.30 Chirurgia palpebrale nell’oftalmopatia
    distiroidea
  R. Migliardi
15.30 – 16.00 Discussione
16.00 Chiusura dei lavori
 L. Bartalena

08.30 – 09.00
Iscrizione partecipanti e consegna scheda ECM

Con il patrocinio di:


