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INTRODUCCION:

Ls Dacriocistorrinostemia es un procedimiento quirtirgico que
“ tiene como finalidad realizar uns comunicacién del saco la--
grimal con 1a mucoss nassl, & través de un trépano en el hus
50 nasal para permitir el paso 1ibre de las 1égrimas hacia -
18 nariz (1).

" Bs el procedimiento quirGrgico psra eliminar el sintoma prin

_cipal caracteristico de 1s Dacrioestencsis que es 1a epiférs
y las consecuencias de inflasmecién o infeccidn crémica del -
saco lagrimal, mismas que son secundariss a 1a obstruccibn -
-del comducto 1igrimo-nasal junto con el scusulo de lagrinas,
glrmones, polvo u otros factores. (1) .-

Bste procedimiento quh;‘uuo es conocido ampliamente en el
medio oftalmolégico, mismo qus he sufrido mGitiples modifica
ciones, ya bien por el tipo de instrumentsal o material qui--
_rérgico utilizado, o bien por las variantes técnicas de dife
TOntes sutores que se han utilizade.

Es este trabajo se presentan los resultados obtenidos de 1s
Dacriocistorrinostomis en base s 1a técnica quirbrgics emples
" de n;tullmto ¥y que se considera l"pldl. relativements ’!an ’
y Con pocas cmnucuml trans y postoperatorias,

‘!l_“ técnica fue practicada en pacientes que padec{an Dacrio
. estenosis y que. fueron intervenidos en el Hospital General,
- Servicio de Oftalmologfa del Centro Médico "La Reza" del DS



DATOS HISTORICOS DE LA DACRIOCISTORRINOSTOMIA:

Las técnicas quirdrgicas para la correccién de las alteracio-
nes de las vias lagrimales ya se hacfan referencia desde hace
nfs de 2 000 sfios (2-6-12).

Celsus, en el primer siglo de la Era Cristiana ys la menciona,
y Galeno en el siguiente siglo sefisla 1a comunicscién del sa-
co lagrimal a la nariz (2-4).

John Woolhouse en el afio de 1725 recomiends la insercién de -
uns vtn de drenaje entre 1a fosa lagrimal y la nariz posterior
8 1s extirpacién del saco lagrimal (5).

Montain en 1836 fue sl primero en describir el uso de una tre
fina perforante en el tratamiento de la fistula lagrimal, di-
lsrando 1a f£{stula e introduciendo 1a tréfina hacia 1a fosa -
lagrimsl perforando el hueso; posteriormente wturQ e irrig

1la comunicacién (6).

Bowman en 1857, recomienda el sondeo e irrigacién de la via -
lagrimal pars el tratamiento de la Dacrioestenosis obteniendo
éxito en forma parcisl (5).

En ol afio de 1897, Kyle describe un procedimiento quirdrgico

para sl tratamiento de 1a Dacriocistitis crd_ntct. que consis-
tis on cortar el uun(cullo inferior y disecarlo hasts aproxi
madamente el conducto légrimo-nasal, pars posteriorments colo
car un cateter a través de la nueva fistula, dejando éste hag
ts que 1la f{stula hubiese cicatrizado para poder retirarlo(6).

= B3 el sfio de 1904, con Addeo fotl. en Florencis, Italia, don-
de se inicis 18 cirugias moderna del ‘saco lagrimal, mismo que



describe la técnica quirGrgica iniciando con: 1.- Ls creacién
de un hueco sobre la pared nasal con cincel y martillo; 2.- -
Reseccibn de 1a crests lagrimal anterior hasta la posterior,-
y 3.- Remosién de la mucosa nasal del hueco formado asf como
de 1a mitad del saco lagrimsl, utilizande solo suturas en 1a
piel, obteniendo un éxito en 1s mitad aproximadamente de sus
casos (2-4-7).

En el afio de 1912 Blascovios, con la técnica de Toti, extirps
el saco lagrimsl, exceptusndo una pequefia porcién que rodea -
1a desembocsdura del canaliculo comin (2-4).

Kuhnt en 1914 corta 1s mucoss nasal en forms de "herradura” -
siondo tal ve:r el primero que aproxima las meabranas mucosas
con suturss, ys que resli:s uns unién anterior de ess mucosa
al periotfo snterior del hueso 8seo (2-4).

Nosher on el aflo de 1921 combina la técnica de Toti con la ex
trucctén intranassl de la punta del cornete medio y sutura el
colgajo anterior del saco lagrimal a los tejidos anteriores -
del trépano practicado (2-4-8). '

Bn ese aiswo aflo, Dupuy-Dutemps y Bourguet en Francia y Ohms
on Alemania trabajando en forma independiente, modifican la -
chntel‘do Toti por una diseccién de colgajos anteriores y -
posteriores tanto de¢ la mucosa nasal como del saco, para pos-
'toigorlonto unir cada uno de los colgajes con el correspondien
. te; esta técnica es el realidad 1a que se ha venido utilizan-
do hasta 1a actualidad, solo con unas cusntis variantes en la
lctuui;’con resultados satisfactorios (2-4-9)

. Es Gifford en et afio de 1944 quien sefiala la utilidad del -
. transplante del saco lqgrllnl. nismo que ya et los aflos de -+
1911 y 1934 se habla ya propuesto por Forsmark y Stock, este



consist{s on separar el saco lagrimal desde 1a punta. del con-
ducto lfgrimo-nassl para posteriormente ser colocado en la -
- aperturs del hueso nasal (2-4).

También .en lsu, Soria recomienda suturar un coluijo simple -
de 1s mucoss nasal al colgajo posterior del saco y suturs el
colgsjo anterior del mismo al borde snterior del trépano, de-
jando uns cinulizaci@n por medio de una gasa desde el saco a
1a fosa nssal durante 72 horas (2-4).

En la Literaturs Nacional |qu§ on  México, destacs el Dr. sﬁg
che:z Bulnes quien en 1945 quien ides un instrumentsl quirGrgi
co consistente en un separador, que favorecia 1a hemostasia -
adenss de exponer adecusdamente el campo, protegiendo el saco
lagrimal de lesiones. Asimismo, el Dr. Daniel Silva dlscnl un
trépano de frbol mbvil que favorecia ls realizaciln de 1a os-
- teotomfs (10).

En 1946, Arrugs, adel‘s de diseflar instrumental quirﬁrgico -1
ra la Dacriocistorrinostomfa, describe una técnics asplicable

© para aquellos pacientes s quieres ya previamente se les habfa
practicado la Dacriocisteotomia (2-4).

_E# Summerkill en 1952 quien coloca un tubo de polietileno en
‘ ol saco llgrilll desplies de abrir la pared media del saco ha-
cia 1a nariz (2-4-11).

En 1954, I1iff seflala que la utilizacién de 1a Sierra de Stry
ker plil'lbrir 1a pared latersl del hueso, usando una tréfina
que lleva su nombre, es de sums utilidad con 1a utilizacién -
de esta sierra, se simplifica 1a t@cnici quirGrgica de la Da-
criocistorrinostonia, acortando el tiempo quirdrgico y dismi:
nuyendo el riesgo de lesién a los tejidos blandos adyacentes
" (2-4-12). Posteriormente, Landeiro propone uns tréfina simi--



lar » 1a de I1iff (13).

Posteriormente, varios autores, incluyendo a Kasper, Lupreste,
Welham, Mirabile, Kinosian, Mc Pherson, Pich, Jack, Abrahamson
basados casi todos cn la téenica de Dupuy-Dutemps, utilizan ma
teriales para la comunicacién del saco lagrimal con la nariz,

.. tales como: cateteres de goma, alambres acerados, esponjas de
silicén, tubos de polietileno, cintas umbilicales, material de
suturs obteniendo resultados regulares con algunos de ellos da
do 1s reaccién de rechazo (5-6-4-14-21-28-33),




FISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLINICO

Ls dacriocistitis puede asumir la forma aguds o crénica, siendo
casi siempre debidas s una obstruccién del conducto l&grimo-na-
sal ya ses por obstruccién congénita, secundaria a traumatismo,
s presencis de dacriolitos, por alteraciones nasales o sinusa--
les, presencia que es 1s causa mfis comfn. Esto permite que las
1grimes, secreciones, gérmenes, polvo se acumulen en el saco -
lagrimsl ques por ser uns cavidad cerrads y a temperatura cons--
tante, resulta ideal para 1a incnbnct@n de los a‘tunos ya la
produccitn de un sbsceso sacular. (1-24-25).

Bn ﬂ(pu iniciales 1a uruu“y constante de la mucoss del sa
co por la presencia de las _licﬂcl‘onol' Yy I“rius retenidas, os
timulan una sobnptdduccuu de 18 secrecifn mucoss, 1a cual su-
fre una resbsorcibn parcial de sgus que contiene s nivel del -
. propio saco, formindose uns substancis mucoide espesa, de con--
sistencia gelatinoss que mecfnicamente distiende el saco (1).

La sintomstologis que ds esta etapa es 1a epifors, con formacién
de una tusoracién de consistencia fluctusnte por debajo del dn-

gulo interno de el ojo, que al ser presionads permite ls salida

a través de 1los puntos lagrimsles de un lfquido mucilaginoso es.
peso, en ocasiones transparente o a veces discretamente purulon

to (Dacriocistitis chnicn) (1-23-25).

Ests secrecidn purulenta que constantemente refluye » la cavi--

" 'dad conjuntivsl por los puntos lagrimales, es una persistente -

smensts para el ojo, ya que con una hcorlci&n MNOT, POT 0jem-

plo de 1a cOrnes puede desencadenar una dlcou ¢ incluso uns in.
foccibn lutnoeuln-. 1a ‘cusl estars relscionsda sl tipo de gér-

sen contenido en el saco (1-285).-

Estos sscos crémicemente ssturados de secrecién puruleata, pue- -



den presentar brotes de agudizacién (Dacriocistitis sguds) la
que cursa con edema inflamatorio de la regiémn del éngulo inter
no del ojo, dolor intenso, fiebre; en esta etapa ls secrecion
ya no fluye a la cavidad conjuntiv'u debido a edems en los ca-
nalfculos y se infiltrs toda el fres perisaculsr (1).

En forms esponténes o por sccibn de calor local el absceso llg
ge 8 abrirse a piel y drenar su contenido, con 1o que ol esta-
do agudo cede y ocasionslmente puede quedar una fistuls que co
munica el saco con 1a piel. Es ravo que el cuadro agudo drene

8 la nariz o 8 la cavided conjuntival. (1)

Como se menciond sl principio, 1a csusa de 1a dacriocistitis -
radica en 1s obstruccién del conducto ligrimo-nasal, ys por in
feccién de 1a mucosa nasal o por las csudad anteriorments men-
cionadas, que edemstizan la mucosa del saco y ocluyen la desem
" bocadura del conducto comfn, permitiendo a las secreciones re-
_tenerse, lesionar el epitelio cilisr el que se va sustituyendo
por tejido conectivo-obstructivo. (1-24)



INDICACIONES:

La dacriocistorrinostomis ests indicads en pacientes con dacrio
estenosis a nivel del conducto 1fgrimo-nassl, ya sea de tipo -
congénito o sdquirido. Dentro de los segundos se pueden mencio-
nat 10s traumatismos nasales, laceraciones o pstologia de los -
senos y mucoss nasal, presencis de cuerpos extrafios o & dacrio-
cistitis idiophtica que es 1a causs més comdn, (1-24-25)

Tembifn estd indicada para aliviar la epifors incapacitente de-
bids a insuficiencis fisiolbgica del bombeo lagrimsl o por dis-
tensifn aténica del ssco lagrimal; as{ como en la erradicacién
de una infeccibn crénics del saco sntes de 1a reslizscibn de -
una cirugis intrsoculer. (1-3-24-15).

En los nifios, puede ser indicada alrededor de los 3 afios de edad.
cusndo ys se han probado o realizado il_nios sondeos de 1a via 1a
srimal o inclusive reslizedo camalizacién completa de 1a via la-
grimal con silicén o polietileno que mo han dado el resultado es
perado. (3) ‘

_Dupﬁu de esa edad, susle estar indicada en todos los pacientes
incluyendo a aquellos por arribas .de los 80 afios de edad, (3)

Cabe mencionsr algunas precsuciones precperatorias para la indi-
ucl@i de este tipo de cirugia como son: verificacién de la per-
woabilidad de los puntos lagrimsles, canaliculos y cuul!culo co
nda, ys que en ausencia de dicha permesbilidad de alguno de ellos
s dlcriociuotrlnouolh no seris efectiva. (3-26)

Mng; do ol diagnbdstico clinico, como srmado, son de gran utili
dad los estudios de gabinete.como 1a dacriocistografis y la da--
criocistoganmagratffs, ya que proporcionan gran ayuds en ls locs-
1isacidn del sitio de 1a obntruecln del nudo del saco lagri--
mal. (1-3-20)



CONTRAINDICACIONES:

Dentro de ellas estan las relativas, puesto que son susceptibles
de colocarse en buenas condiciones, ya sea con tratamiento médi-
co o quirdrgico y son: la dacriocistitis crénica con atrofia del
saco lagrimal, la eversién de los puntos lagrimsles y la dacrio-
cistitis aguda, (3-26)

Mientras que dentro de las contraindicaciones formales encontra-
mos la dacriocistitis crénlcu con atrofia del saco, dacriocisti-
"tis en enfermos con tracoma, en cesos de ozena o lupus de la pi-
'tuinl"u. on aquellos casos con tuberculosis, s(ﬁlil. neopla- -
sias del saco lagrimsl o pituitaria, asf como en casos de atre-
sis del punto lagrimsl inferior, obstrucciones del canalfculo 1a
grinal inferior como del canaliculo comgn. (1-3-26)

- Como se puede ver,los procesos neoplasicos de tipo maligno que -
involucran el saco, son contralndiculéa formal pars 1a dacrio-
cuto"tnnuh. Est0s casOs SOR MUy TAros y & veces ol diagnés
tico no es hechs hasta que esth el saco lagrimal expuesto. Si el
saco lagrimal contiene una necplasis benigna, pélipos o grénulos
o] prondstico es mejor, pero ello no contrsindica ls cirugfs.(26)

La eddd por si sola, es pocas veces una contraindicacién, en los
aifios o5 preferible esperar hasta que tengan cerca de los 3 afios
de edad. (3)

In' los pacientes por arriba de los 80 aflos muchas veces se tienen
buenos resultados, pero una dacriocistorrinostomfa esth usualmen

te contraindicada en pacientes con expectancia de vida corta. -

M( itchon de los pacientes con edad svanzada y cib sintomatolo-

sfs mfnims de infeccién del saco lagrimal prefieren continuar -

.. com ella, & ser sometido. s una correccién quirurgica. (1-3)
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Ls dacriocistectomia no debe substituir a la dacriocistorrinos
tomf{a, ys que 1a extirpacion del saco suele ser una cirugfs ms
yor y deja frecuentemente a los pacientes con s!ntoln moles--
tos. (3)




u

PRONOSTICO:

La incidencia de nlivio pernanente de la sintomatologfa en pa-
cientes con dacriocestenosis, s quienes se. les ha realizado es-
te tipo do'trnulonto (décriocistorrinostomfa) es caso del 85
al 904,

Los casos ll_s favorables, son aquellos en que el ‘saco lagrimal
os grande y no tisne otras condiciones patolégicas agregades;
los casos mnos fsvorsbles son aquellos con (1) cicatriz en el
saco o alrededor de 61, debidas traumstismos u opersciones -
previas, (1) a sacos lagrimales pequefios, (3) slteraciones na-
sales tales como pd_lipn. desviacién marcada del septum de el
lado enfermo, (4) y un tumor o alguns contracciém que involucre
el saco lagrimal o canaliculo comtn. (3)

Las posibilidades de slivio de los sintomas en casos desfavors
bles, han relegado a la dacriocistectomia s tan solo estar in-
dicada cuando el saco lagrimal tiene alguna neoplasia maligns

o cualdo el sfntoma Gnico o principal es la dacriocistitis re-
cidivante ldlcodudc on pacientes de edad avanzads, y con l!ni-
na op!fou. (3)
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MATERIAL Y NETODOS

Se revisaron 75 expedientes cl(nicos de pacientes a los cuales
se les efectud Dacriocistorrinottomia, en el lapso comprendido
de enero de 1945 a enero de 1986, en el servicio de Oftalmolo--
gia del Hospital General del Centro Nédico "La Reza™ del INSS.

Se excluysrcn de este estudic squellos pacientes que habfan si-
do sometidos & algln tipo de cirugfs en ol sistens excretor de
‘1as vias lagrimales, tsles como secciln traumftica de canslfcu-
1o inferior, Dacriocistorrinostomba previa.

Durante 1a revisi6n se snalizaron los siguientes pavimetros:

1.- Ficha de idcﬁtiﬁcuiqn: (nombre, edad, sexo).

2.- Antecedentes personsles no patolégicos: (estado socioecono-
aicoe y acupacion)

3.- Antecedentes personsles patoldgicos oftalmolégicos.

4.- Antscedentes, ginecolégicos (estado hormonal)

§.- Padecimiento actual: (fechs de inicio, evolucién y sintomss

© principsles) -

"6.- Buploracién oftalmolégica (misms que fue completa, efectuan
do exploracibn armuds en ¢l aparato excretor lagrimsl, a
fin de determinar el sitio de la oba;mccun)

7. igvh“;n de 1s nota operatoria, revisando si se presentaron
. complicacionss sn el trans & postoperatorio inmedisto.

B Los 7§ pacientes se Qiguhfon durante un periodo minimo de 5 me
ses, siendo 1s mayoria de ellos dados de sits en los primeros 2
. wases de sfectuads ls dacriocistorrinostomia.

Salve en.un solo caso s emplet a4 anestesia m:n. on todos los
dents s snpled snestesis genersl.
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La -técnica quirurgica empleads en ostos pacientss fue practica-
mente 1a misma sslvo en la reslizacion de colgajos simples ante
viores ("Techo") o colgajos anteriores y posteriores; (techo y
piso), que posteriommente se comentarfn.

~ Se considerd un éxito 1a intervencifn en los casos en que la -
upl_ﬂrd douplreclé_. y que a la irrigacién o lavado a través de
s nueva vfa de drenaje fuera permeable.

TECNICA QUERURGICA:

Le incisidn en 18 piel se nalli&_ con hoja de bisturf No. 15,en
sentido vertical, de sproximsdemente 3-4 ca. de longitud, a 3-5
mm del canto interno, inicidndola sproximademente Smm por arriba
del canto interno y ptolm‘udou hacis sdajo la ‘loultud restan
te, siguiendo el borde orbitario por encima de la localizaciénm -
del hueso lagrimel. (2-4, 6-9, 11, 12, 14-17, 19-21, 28, 33).

A continuacion, mediante disecciln roms se separaron el tejido -
subcutaneo, las fibras del orbicular hasta el ligamento cantal -
medio el que en ocesiones se socclonG s nivel de su 1nurc16n, .
pars contibusr con 1a diseccién roma hasts localizar el periotio
y 1 crests lagrimal anterior. (2-4, 13, 9, 16, 20),

Durante ests paso que acsbamos de mencionar, y en casi tods 1a -
durdci@n de la cirugfs se utilizaron los separadores de piel ti-
po Knapp y de Wollman, as{ como de Js csnuls deo Ferguson conecty
de & un sparato de succibn para dar uns msyor esposicién y visup

1izacién del campo opoutorlo. ’

&l periostio del huou ugrtnl 1) ucctonndc on sentido verti--
cal 8 nivel de la crests lagrimai snterior con ol separador de-
Couo,_y los congajos de periostic resultantes se sepsraron ‘con
los ya mencionados.
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Se separé el saco lagrimal de la fosa mediante diseccién roma con
una gass o bien introduciendo uns porcidn de ella entre 1a fosa
lagrinal y el saco.

Una vez as{ separado el saco, se realiza la osteotomfs con 1a da-
criotrefina de I1iff conectada a la sierra de Stryker, el difme--
tro de 1a dacriotréfina se coloca de tal man¢ra que tome 1/3 de -
1s crests lagrimal anterior y el resto sobre el hueso lagrimal; -
ol difmetro de 1a trefina que se usa en adultos e¢s de 10 mm y en
nifios de 8 am. sl iniciar el corte 1a dacriotréfina es dirigida -
discretamente nasal y posterior y durante el mismo 1a tréfim es
izrigsda con ulucldp pars evitar lesionar por quemadura los teji
dos civcundantes, ademas durante el corte es recomendable reali--
zar uns leve rotacién de 1a sierra y 1a tréfina, pars sumentar la
accion del corte y evitar lesionar 1a mucosa nasal al perforar el
hueso, (2-4, 6, 12, 16, 20, 28).

Una ver realizads 1a osteotom{a y constatads la mucoss nasal in-
demne; se coloca un taponamiento nasal anterior del lado que se
realize 12 cirugia, este taponamiento se resliza con ayuda del -
rinoscopio de Viena y la pinzs de diseccion de bayoneta, el tapof
utilizado es ‘por lo general de gasa saturada de clorhidrato de fe
nilefrina sl 1% 6 2% para evitar o disminuir el sangrado de la mu
coss nasal. ( 4,2,20)

Posteriornente, se amplia la osuotonia con una gubia de Kerrison
procurando no lesionar la mucosa nasal, quedando la apertura has-
ts aproximadasente 1.5 X 1.5 cm, en adultos y de 1 X 1 cm en ni--
flos, realizando la ampliacion de dichs osteotomia discretamente -
‘mas posterior o hasta la cresta lagrimsl posterior, (2, 4, 20)

Asinismo, se dilsts el punto lagrimal inferior y se pasa a través
de Ql uns sonda de Bowman de 00 & 000 hasta lograr visualozar 1la .
ptqnundn del mismo sobr. 1a pared media del saco y nediante es-
ta pruebs podernos dar cuents de 1a localizacién de 1a desemboca-



15

dura del cansliculo comfin. (2-4, 6, 27, 28)

Se expone el saco lagrimsl y si se encuentra aumentado ¢l voluman
se realiza un corte vertical en forma de "I" o en "H" si se¢ mira

al campo desde el canto enterno hascia la nariz; para con ello -

formar dos colgsjos, uno snterior y otro posterior. Cusndo el sa

co lagrimal es pequeflo o en realidad consideramos que 1a unién -

con ls mucoss nasal ur‘ diffcil, reslizanos un simple corte ver

tical, ligersments més posterior para formar un solo colgsjo sn-

terior. (2, 4, 12, 28) '

Uns ver ys abierto el saco, en ocasiones se realiza una irriga--
citn o lsvado con solucibn, s través del punto lagrimal inferior;
esto es pars uns ver mds localizar 1a desembocadura del canslicu
1o comfin. (27)

- Desples, sobre 1a mucoss nasal se 1leva a cabo un corte similsr
sl que se hays reslizado en el saco lagrimal cusndo es un simple
colgajo, ls incisién sobre 1a mucoss nasal, debe reslitarse un -
poco mAs posterior. (2, 4, 9, 12, 16)

' Una vezr asf formados los colgajos, tanto de la mucoss nasal como’
“de) saco, se procede a unirlos con catgut 5-0 en puntos simples;
.o 1os cssos en que se realizaron solo congajos anteriores estos
se unen y formsn un “techo", cuando se realizaron tanto colgajos
anterior como posterioves, se unen con cada uno de los correspon
dientes para former, "techo" y "piso"; hay que hacer notar que -
una ‘_vu unidos los colgajos anteriores con catgut, y antes de sec
‘clonar los dos cabos de 1a suturs se reslizé una unién o sutura
sinple & los tejidos nis superficiales, pars tratar as{ de for--
lnlgﬂu “tiends" y evitar el colapso de los colgajos snteriores.
'(30 ‘o Il) »

Ya formsds 1s fistuls o nusva via de drenaje, se procede a unir
»c‘;a forns adecuads los planos quirdrgicos com catgut crémico 5=0
" om puntos simples, 1a sutura de 1a piel se resliza con dermslon
Qvli o puntos simples separados o en surgets comtinuo subdermico
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siendo éste el mis utilizado,

Ya coerrads 1a heridi, en algunos casos se realizé un lavado o -
irrigacién a través de la nueva vis de drenaje pars arrastrar -
los detritus o cagulos existentes en dicha via.

Se aplico unglento de cloranfenicol sobre le herids y fondos de
saco conjuntivales, con posterior oclusién del globo ocular.

Al d{a siguiente, si su estado general era satisfactorio fueron
dedos de alts, previo retiro del tsponamiento nasal anterior vy
controlados posteriormente en 18 consults externs en forms perié
dica hasta su egreso. '

RESULTADOS:

De los 75 pacientes estudiados, sismos a los quo'se les efectqo
© 715 dacriocistorrinostomdas, 52 pacientes correspondieron al sexo
femenino y 23 al sexo masculino. :

En cuanto & 10s parimetros ecstudiados se presentaton los siguien
tes rcsultldol-

EDAD: misma que se¢ clasifica por décadas.

DEGADA _EDAD. PACIENTES $

{lews, - 0-9 ] 6.7
ids. 10-19 3 4.0
Sera. 20-29 12 16.0
4ta. 30-39 13 17.3
Sta, 40-49 16 1.3
ota. - i 50-59 20 6.7
na. 60-69 4 5.3 ¢
v, 70-79 0 0.0
L TOTAL: . 75 100,08
‘g0 PACIENTES

| Masculino 28 30.7

-| Pomenine ‘ 52 69.3
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OCUPACION "~ _PACIENTES )
Estudiantes 5 6.7
Obreros 10 13.3
Secretarias 4 5.3
Amas de cass 40 $3.3 ¢
Eapleados . ) 7 9.3
Pensionados 2 2.7
Otros 7 9.3
TOTAL: . 75 100.0%

ESTADO HORMONAL (SOLO BN SEXO FEMENINO) PACIENTES \

Normal L) 26.9 |

Premenopausis 6 1.5
Menopausia 13 25.0
Pos tmenopausia 19 36.5

' TOTAL: 52 100.00 |

NJVEL SOCIOECONOMICO PACIENTES 3 f
Pajo 45 60.0

"' Medio 21 28.0

Alto ! 12.0. !

i

! TOTAL: 75 100.0% |

 JYOLUACION DEL PADECIMIENTO:

B Desde el inicio de los sintomas hasta su primer consults oftél
.mica: .

TLENPO No. DE CASO$ s |

= do 1 aflo, 10 13.3

1 afo 25 33.3 ‘

2-3 aflos 20 26.7

3-8 aflos 17 22.7

¢ de S afios 3 4.0
TOTAL: 78 100.0%




DACRIOCISTITIS AGUDAS

Casos que se instalaron antes de la %er, consulta;

CASOS
42

A ]
56.0

AGUDEZA VISUAL: (tomada en 1a primer consulta)

| PACIENTES [

1 20/20 8 20/25 41 54.7
1 20/25 a 20740 27 36.0

j 20740 a 20/80 4 ‘5.3 !
20/680 a 20/200 2 2.7

 20/200 & 207400 1 1.3

TOTAL 75 100.0 §

Locgllzgcidn de la dacrioestenosis:

| __oJo CASOS \ 3

" Derecho 50 66.7

. Izquierdo 25 33.3

L . ) TOTAL: 7S 100.0%
Técnica quirlrgica empleada:

TIE : CASOS ! : .
“Techo" 57 76.0 H
"Techo y piso” 18 24,0 i

_ TOTAL 75 100.0 4 -

»luglt“oi con cada teénica:

ARGULTADOS ~  TECHO Y TECHO Y PISO s

Exitos 46 0.7 14 77.8 |

Fracasos 11 19.3 4 2.2

]

TOTAL: §7 100.0% 18 100.05Y
Rpsultados totales: !

£AS08 S

‘Exitos 6v 80.0 :

Fracasos 15 20,0 :

, TOTAL: 75 100. 0% “.
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Belo,

COMENTARI O:

Los. 75 pacientes a los cuales se les efectué Dacriocistorrinos
tonis, en el lapso comprendido de un afio en el Hospital General
Centyo Médico '"La Raza", no fueron el total de todos los casos
s los cuales se les efectud este procedimiento quirfrgico, al
estar efectuando la revisién de todos los casos a los cuales -
se les practicd, sc sacaron un total de 135, mismos que esta--
ban snotados en la libreta de control de cirugfas efectuadas -
diariamente durante ese lapso, en la Jefatura del Servicio de
Oftalmolog{s, quedindonos dGnicamente con los 75 casos que se -
estﬁdliréu. dado que los demfis, ys ses por estar mal el ndmero
de afiliacibn, o bien otras csusas, se excluyeron de este estu
dio.

En cuanto a 1a edad, la mayoria de los pacientes a los cuales
se les practicod Dacriocistorrinostomfa, se encontraron en la -
Sa. y 6a, década de 1a vida, dando un 48%, similar a otras es-
tadisticas que reportsn la mayor presentacion por arriba de los
40 aflos, similar frecuencia encontrd el Dr. Vernet en su tesis
sobre el mismo tema en 1984, (38)

De los 75 pacientes encontramos quc el procedimiento se reali-
‘:6 en 52 nujeres, (69.3%), y en 23 hombres (30.7%. Dicho resul
tado similar a lo reportado en varios estudios que indican ma-
yor preponderancia on el sexc femenino, Welham en su serie re-
porta que fueron 62 femeninos y 38 masculinos con uns relacidn
de 1.6:1; Zolli y Shanon reportan 73 mujeres y 37 hombres con
una relacién de 1.9:1, I1iff da uns relacién de 3.1:1, en tan-
to que McPherson veporta una relacién de 3.6:1, en otro estu--
dio de Atenas, Grecis, menciona a 1,009 mujeres y 227 hombres
_con una relaci6n de 4.4:1, Paul en su serie con 1s técnics de
Toti encuentra 124 mujeres y 23 hombres dsndo una foluet@n‘ de
s:;. Vernet en su tesis mengions 28 mujeres y 10 hosbres dando
uns velacién de 2.8:1. (2, 4, 5, 12, 16, 28, 30, 38)
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~ En cuanto s ocupacién se¢ refiere el mayor porcentaje se encontré
en el sexo femenino encontrindose el 53,34 en amas de casa.

‘El aspecto hormonal, as{ como lo menciona Picé (4}, de 88 muje--
res con este padecimiento, se encontraban 61 entre los 40 y 70 -
afios, en este trabajo de 52 mujeres, 38 se encontraban en ess -
sdad promedio. Esto confirms el estudio realizado por Ruiz y Mer
tinez (23) que stribuyen 1a mayor incidencia en esta edad por el
factor endocrinoldgico, el pequefio didmetro transverso del con--
ducto, a 1s estrechez del orificio superior del conducto y & un
sngulo mfs agudo entre 61 conducto y 1s psred interns de la 6rbi
ta; ssimismo, si consideramos 1s relacifn oncontrads por Zelli y
Shanon (28) de hosterectomfa y presentacién de dacrioestenosis;
en ol que se infiere que los niveles bajos de estrégencs tengan
un. factor causal de dacrioestenosis, tal vez por un proceso pere
cido al responsable de los cambios atrdficos vaginsles postmeno- -
.pausicos, siendo posible que los niveles bajos de estrdgenos en
-estas sujeres tengan un efecto secante sobre la mucosa del saco
lagrimal, y por consiguiente querstinizacién con scdmulos de¢ ros
tos epiteliales en las porciones fisiolSgicas estrechas del sis-
tess de drenaje ocasionando una obstruccibn. (28)

El nivel sociosconémico, similar s otros reportes y s .la tesis -
del Dr, Vernet (38) en este estudio, se encontrd que el 60% co--
rrespondié al nivel socioccondmice bajo, por 1o que los casos de
* Dacriocistitis aguda que se encontraron fue tan sito. (56.0%)

Asimismo, sncontramos que el ojo derecho fue el mis afectado --
(66.78), cifra similar s 1a encontrada en varios reportes del Dy,
Vernet. (38) :

" En cusato 8 resultados postoperatorios se refieres, consideramos

que. son muy favorables, dado y considersndo que se trata de un -

‘ lmpun-ncuou. (1] ntunctouo sefialar que en cusnto s resul
tados totales, emcontramos un 80V de éxitos y solo el 20% de fra
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casos, reporte similar al de McPherson (16) en el que se snota
un 84.8% de éxitos y un 15,1V de fracasos y a nivel mundial se
mencions que el 9.4% corresponde a fracasos, pero es importan-
te recalcar que nuestro hoipital es de ensefianza.

_En cuanto & 1a técnica quirfirgica empleada en su variante de -

"techo' o bien '"techo-piso", asi en este trabajo encontramos -
que la variante de "techo" es, a la fecha la mas practicada, -
asf tenemos que del total de los 75 pacientes a los cuales se ’
les practicéd la dacriocistorrinostomia, 57 de ellos se les efec
tub esta técnica, dando un 80.7% de éxitos y un 19.3% de fraca
308, con 1a técnica de "techo-piso", fueron un total de 18 pa-
cientes a los que se les practico, déndonos un 77.8% de éxitos
y un 22.2% de fracasos, siendo esta técnica un poco més compli
cada que la anterior, nos da mejores resultados postoperatorios
1a tecnica de solo "techo", Estas cifras concuerdan con las pre
sentadas por el Dr. Vernet (38) en su tesis.

En cusnto a los fracasos veportados, 4 de ellos tuvieron compli
caciones transoperatorias, desarrollando htos. en el transcur-

80 de 1as 2 primerss semanss la instalacifn de una tnfocctén en

el sitio de 1s herida quirlrgica. 5 pacientes abandonaron ¢l -
tratamiento, 6 contindan bajo tratamiento y vigilancia médica,
vnorlndou 1a posibilidad en 3 de ellos de una reintervencién
qulrﬁuu:a. a 2 ya se¢ les efectu6 de nueva Dncriocutorrinosto-
n(l, encontrandose abundante te;ido de gnnulnc:én sobre la es-
teotomfa del paciente restante no se obtuvo informacion,
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