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lllTIODUCCION: 

La Dacrloclstorrlno1t1•i• 11 un procediaiento quirflr1ico que 
tieae co110.fln1lid1d realizar una coaunicaci6n del saco la·· 
1riaal con la aucoaa n1sal, a tr•v•• d1 un tr•pano en el hu! 
so.na1a1para·peraitir11 paso libre de las 161riaas hacia· 
la nari1 (1). 

11 11 proc .. iaieato qulr6r11co para eliainar al slntoaa prin 
. . . . . ~-

cipal caracterlatico da 11 Dacrlo11t1no1i1 qua 11 la 1plfera 
y las coa11cuncia1. d1 lnf1U1cl6a o infacci6a cr6aica del • 
Hco lapiaal, m1u1 que aoa 11cuadariH a ia ob~tnaccl6a • 
·d•l coa4ucto ltplao·nasal Junto coa el acUlliilo de ia1rlaas, 
1lnen11, polvo u otro• faetona. (1) . 

B1t1 proce4laleato qulr6r1lco 11 conocido a.,11a .. nt1 1n el 
... 10 ofta1 .. 161lco, ai1110 qua ha 1ufri4o a6ltlples aodlflc! 
cloa11, ya 1'len por 11 Upo da· ln1truaentll o aaterial qul·· 
r6r1lco utllba4o, o blea por lH varlant11 t~cnicaa d1 dif! 
raat11 autor11 que •• han utlli1a40. 

11 11t1. trabajo 11 pr111ntan los ra1ult1dos obtealdoa de la 
lllcrlocl1torrlao1toal1 en ba11 a la denle• qulr~r11ca •llPl•! 
4a a~tual ... te y que 11 considera ripida, r1latlv11Íent1 ficll 
.Y cea pocas C011Plicacion11 tran1 y po1toperatorlas. 

IHI t~nlca fue practicada en pacl11Ít11 que padec~aa lllcrl! 
e1teilo1l1 y que. fueron intervenidos en 11 Hospital General, 
llnicio •• Oftalao101la ilel Centro Mldico "La aaaa" del Da. 
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DATOS HISTORICOS DE LA DACRIOCISTORRINOSTOMIA: 

Las t6cnica1 quirdr¡icas para la c9rreccidn de la1 alteracio­
nes de la1 vfas la¡ri•ales ya se haclan referencia d11de hace 
8'1 de 2 000 aftos (2-6-12). 

Cel1u1, 11\ el pri•er si¡lo de la Era Cristiana ya la aenciona, 
y Galeno en el si¡uiente 1i1lo 1eftala la co.unicaci6n del sa­
co la1r1 .. 1 a la nariz CZ-4). 

John Woolllouse en el afto de 1725 reco•illlda la in1erci6n de -
una vfa de drenaje entre la fosa la1riaal y la nariz posterior 
a la extirpacidn del saco la1ri•al (5). 

Montain en 1136 fue el pri•ero en de1cribir el uao de una tr1 
fina perforante en el trata•iento de la fistula la1rimal, di· 
larando la ffstula e introduciendo la trlfina hacia la fosa • 
la1riul perforando el hueso; posteriorHnte 1utur.S e irri16 
la coaunicaci6n (6). 

lowaan en 1157, reco•ienda el sondeo e irri1acidn de la vla -
la1riaal para el trata•iento de la Dacrioe1teno1i1 obteniendo 
61ito en foraa parcial (5). 

In el afto de 1117, Kyle'd•1cribe un prócediaiento quirOr1ico 
para el trataaiento de 11 D1crioci1titi1 crdnica, que con1i1-
t~1 en cortar el c1naUcul

0

0 inferior y diae~arlo hHta aprox! 
.. daaente el ~onducto lA1riao•na1a1, para posterior .. nte col! 
car un cateter 1 travls de 11 nueva fl1tula, dejando 61te ha! 
ta que 11 ffstula hubiese cic1tri1ado para poder retirarlu(6). 

• 11 el alo de 1104, con Addeo Toti, en Florencia, Italia, don­
de ae iqicia la ciru1la aoderna del ·11co 111riaal, ai110 que 
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dtacribt la t6cnica quir6r¡ica iniciando con: 1.- La. creaci6n 
de un hueco sobre la pared nasal con cincel y martillo; z.- · 
Rtaecci6n de la cresta la¡rimal anterior hasta la posterior,· 
y J.· Rtmosi6n de la aucosa nasal del hueco formado así coao 
dt la aitad del saco la¡riaal, utilizando solo suturas tn la 
piel, obteniendo un •xito en la aitad aproxiaadaatnte de sus 
CHOS (2·4·7), 

En el lllo de 1912 Blascovios, con la t~nica dt Toti, extirpa 
el saco la1riaal, exceptuando una pequefta porci6n que rodea · 
.la dastabocadura del canallculo coa6n (2·4). 

ICuhnt an 1914 corta la aacosa nasal an foraa dt "herradura" • 
siendo tal v11 tl pri .. ro que aproxiaa 111 aeabranas 11Ucos1s 
con suturas, ya que Ttali1a una uni6n anterior dt esa aucosa 
al ptriotlo anterior dtl hueso 6ato (Z·4). 

Moshtr tn tl afto dt ltZt coablna la t•cnica dt Toti con la t! 
tracci6n intranaaal dt la punta dtl cornete ••dio y sutura tl 
cot1aJo anterior dal saco la1ri .. l a los tejidos anteriores • 
dtl tr'siano practicado CZ·4·1). 

111 tst •isao afto, Dupuy·Dute11111 y lour¡uet tn Francia y Ohas 
an Al..,nia trabajando tn fol'llla indepandiante, aodifican la • 
tacnica da Toti por una distcci6n de col1aJos anteriores y • 
posteriores tanto dt la 11Ucosa nasal coao dtl saco, para pos· 
ttrior .. ntt unir cada uno dt 101 col1aJes con tl corr11pondit! 
t11 11ta ttcnica 11 el rta~idad la que 11 ha venido utUhan• 
do ·.iiHta la actualidad, solo con unas cuantas varlant11 en la 
actual, con r11ultado1 1atl1factorio1 (Z·4·t) 

Is Gifford tn ti lfto dt 1144 quien stftala la utiiidad dtl 
transplaatt dtl saco la1r1111, •is1111 que ya en los afto1 dt 
ltll y 11~4 11 habla ya proputsto por Forsurk y Stock, Htt 
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con1i1tla en 1epar~r el saco la1riaal desde la punta.del con­
. dueto 1'1riao•na11l para po1terior111ente ser colocado en la -
. apertura del hueso nasal l2·4). 

Taabi'n en 1944, Soria recoaienda suturar un col1ajo siaple -
de la aucoaa nasal al col1aJo posterior del saco y sutura el 
col1ajo anterior del aiaao al borde anterior del tr6pano, d•· 
jando una canalizaci6n por a1dio de una 1a1a desde el saco a 
la foaa nasal durante 72 horas (2·4), 

En la Literatura Nacional aqul en M•xico, destaca el Dr. sin 
chez luln1s quien 1n 1945 quien idt• un in1trua1ntal quir6rai 
co consistente en un separador, que favorec~a la h .. osta1ia • 
ad1.a1 de exponer ad1cuadaaente el caapo, prote1iendo el saco 
la1riaal de le1ion11. A1iai1110, el Dr. Daniel Silva dis1fta un 
tr6pano de lrbol a6vil que favor1cla la realizaci6n de la ~s­
teotoala· (10), 

En 1946, Arru1a, ade .. s de di11ftar instruaental quir4r1ico P! 
ra la Dacrioci1torrinostoala, describe una t•cnice aplicable 
para aquellos pacientes 1 quienes ya previaaente 11 le1 habla 
practicado la D1criocisteotoal1 (2·4), 

. E1 SuurkUl en 1952 quien coloca un tubo de polieti11no en 
el 1aéo la1ria1l desp6es de abrir la pared a1dia del saco ha· 
cia la nariz (2·4-11). 

En 1954, I1iff 1eftala que la utilizaci6n de la Sierra de Strl 
ker para abrir la pared 1attn1 del hueso, uundo una trtfina 
que lleva. 1u noabre, es de 1uaa utilidad con la uti1izaci6n • 
d1 ••ta 1i1rra, s1 1iaplific1 11 t6cnicl quir6r1ica d1 la Da· 
~rioci1torrino1toal1, acortando e1°tie~po quir4r1ico y disai~ 
nuyendo el ri1110 de leti~n a los tejidos blindo• adyac1nte1 
(2•4•12), Po1t1riol'llente, Landeiro propone una tr~fin• 1iai·· 
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lar a la de Iliff (ll). 

Po1terioraente, v1rios autores, incluyendo a Kasper, Lupreste, 
~•lbaa, Mirabile, Kinosian,·Mc Pherson, Pic6, Jack, Abrahaason 
·basados casi todos en la tfcnica de Dupuy·Duteaps, utilizan •! 
tetiales para la co111unicaci6n del saco la¡ri111al con la nariz, 
tales coao: cateteres de soma, alaabres acerados, esponjas de 
silic6n, tubos de polietileno, cintas umbilicales, material de 
autura obteniendo resultados regulares con algunos de ellos d! 
do la r11cci6n de rechazo (5·6·4~14-21·28-33). 
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PISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLINICO 

La d1crioci1titis puede asuair la fol'lla 11uda o cr6nica, siendo 
c11i 1i91Pr1 debidas 1 una ob1trucci6n del conducto li1riao·na· 
111. ya 111 por obstrucci6n con16nita, secundaria 1 trau .. ti1mo, 
a presencia de d1criolito1, por alteraciones na11l11 o sinu1a·· 
les, presencia que es la causa aAs coadn. Esto ~erait• que las 
161riaa1, 1ecr1cione1, 1tr .. nes, polvo se acuaulen en el saco • 
la1rtaal que por ser una cavidad cerrada y a te11poratura con1·· 
tente, resulta ideal par• la incubaci6n do 101 1fraono1 y • la 
producci6a de un ab1c110 11cular. (1·Z4·Z5). 

En etapa1 inicial•• la irritacidn con1tante de la 1111Co11 del •! 
co por la presencia de .1a1 1acrecione1· y 1•1ri .. 1 retenidas, e! 
tiaulan UH aobr9'ro·ducci6n de 11 1tcrtcl~n.auco11, 1a cuel 1u· 
frt una rt1baorci6n parcial d• lau• que contiene a nivel del · 
·propio 1~co, fo.,..ndo11 una 1ub1t1nci1 aucoido 11poa~, de con·· 
.s11tencia 1elatinoaa que Mdnic:aaonte distiendo· el saco (1). 

La 1intoaatolo1l1 que 41 este etapa os 11 epifora, con foraaci6n 
de una tuaoraci6n do con1i1tancia fluctuante por debajo del ~n· 
au10 intarno de al ojo, que al ser presionada porait• 11 salida 
• tr1vf1 de 101 puntos l11ria1l11 de un lfquido aucila1ino10 •!· 
p910, en oca1io11"1 transparento o a veces discrtt1Mnte purult!, 
to (Dacriocl1titi1 cr6nica). (l·Z~·ZS). 

Bata 11crecl6n purulanta qua con1tantaaente rtflll)'t a la cavi~· 
dad coaj111tiv~1 por io1 puntos 1a1riaale1, •• ·una per1i1tente • 
a ... 11a para el ojo, ya que con una lacoraci~ amor, por •J••· 
plo dt la c6.rnea puede d11ncadenar una ~lcera e lnclu10 ilna i!l­
feccie. intl'locular, la ·cual 11tara relacionada 11. tipo da 1•r· 
..a caatftido en el 11co (l·ZS), · 

11t11 aac11cr~ica11111tl1aturadoa de 1ecr1cl6n 1111111ltat11 .pu1· 



7 

den pre1ent1r brote• de 11udi&aci6n CD1crioci1titis 11u4a) la 
que cur11 con ede .. inflaaatorio de la reai61a del 6n1ulo int•! 
no del ojo, dolor inten10, fiebre; en esta etapa 11 secreciOn 
ya no fluye 1 la cavidad conjuntival debido a edeaa en los ca­
nallculo1 y •• infiltra toda el ,,., perisacular (1). 

en·foraa e1pont6nea o por acci6n de calor local el absceso 11! 
11 a abrir•• a piel y. drenar 1u contenido, coa lo que el esta­
do aaudo Ctde y oc:a1ion1l .. nte puede quedar Uftl flltula que C! 
aunica el saco con la piel. Ea raro que el cuadro apado drene 
a la nari& o a la cavidad conjuntival. (1) 

Como •• aencioa6 al principio, la causa de la dacrioci1titi1 -
radica en la ob1trucclOn del conducto U1riao•n11al, ya por i! 
fecci6n de la JUC01a nasal o por 111 ciudad aaterior .. nte .. n· 
cioa1d11, que ede .. ti&an la auco11 del saco y ocluyen 11 des•! 
bocadura del conducto c~, permitiendo a las 1ecrecione1 re· 
tenerae, lellonar el epitelio ciliar el que H va sustituyendo 
por tejido conectivo·obstructivo. (l-Z4) 
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INDICACIONES: 

La d1crioci1torrino1toala e1tl indicada en pacientes con dacri~ 
11t1nosi1 a. nivel del conducto 1'1riao·n1111, ya 11a de tipo · 
con1tnito o adquirido. Dentro de los 111undo1 1e pueden aencio· 
nar .101 traumati1ao1 n11al11, lac1r1cion11 o p1tolo1la de los • 
1eao1 y .acose n111l, pr111ncia de cuerpos extralo1 o a dacrio· 
Ciltltll idiop,tiCI que •• la CIUll .,. colldn. (1·24·25) 

Taabi .. e•t' indicada para aliviar la eplfora incap1citant1 de· 
bida 1 in1ufici1nci1 fi1iol61ica del boabeo 111riaal o por di•· 
tenll~ 1t6nlc1 di1 11c0 11iTiul 1 ad coao en 11 erradicaci6n 
de una infecci6n cr6nic1 del 11co ante• de la r11li1aci6n de • 
uaa ciru1la intraocular. (1·S·H·25) . 

In 101 nllo1, puede 11r indicada alrededor dt 101 S alo1 de edad· 
cuando ya 11 han probado o reaÚ11do variOI sondeo~ de la vla l! 
1ri•l 11 inclullve realizado cualhaci6n coapllta de la vla la· 
1rlaal con 1ilic6n o polietileno que no han dado el reaultado •! 
perado. (~) 

D11p~1 de Ha edad, ·auele 11tar indicada en todo• loa pacientea 
incluyendo 1.1quellÓ1 por arriba.de loa 10 alo1 de edad, (S) 

C1b1 .. ncionar a11un11 precauclonta pr1operatoria1 para la indi· 
caci6á de 11t1 tipo de ciru1la cOIO 1011: verificacion de 11 per· 
.. abllidad de 101 punto• l11ri .. l11 1 canallculoa y ~anal~culo c2 
•• ya que en au11nci1 de dicha p11"11tabilid1d de alpno de 11101 . ia dacriochtorrinostoala no Hrla efectiva. CS·H) · 

~~· dt el di11n61tico cl~aico, c11110 araado, son de aran util! 
dad 101 ~1tudiol de 1abl111tt·coao la d1crioc11to1rafla y la da·· 
.crioci1to1 .... 1r1f~1, ya que proporcionan 1raa ayuda 111 la 10~1· 
U11cH11 dtl 1Ulo de 11 obatrucclh del eatado 411 neo 111ri·· 
.. 1. (l·~·ll) 
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CONTRAINDICACIONES: 

Dentro d1 elles estln las relativas, puesto que son 1usc1ptibles 
d1 colocar1e 1n buenas condiciones, ya sea con trat••i•nto a4di-' 
co o qu1r4r1ico y son: la dacrioci1titi1 cr4nica con atrofia del 
sacó la1ri•al, la 1versi4n de los punto• la1riaal11 y la dacrio­
cistitis a1uda. (3-26) 

Mi1ntra1 que dentro d1 las contraindicaciones for•ales encontra-
1111s la dacriocistiti1 cr4nica con atrofia ~el.saco, dacrioci1ti­
ti1 1n 1nf1n1os con tracoaa, 1n casos de oz1na o lupu1 d1 la pi­
'tuitaria, 1n aquellos c11os con tuberculosi·•· 1~fili1, neopla-
11ai del saco la1riaal o pituitaria, asl c11110 1n ca101 d1 1tre-
1ia. del punto la1riaal inferior, ob1truccione1 del canaliculo l.! 
1ri•al inferior collO del canallculo coaon. (1•3·26) 

Como 1e puede ver,los procesos neopla1ico1 de tipo aali1no que -
involucraa el· saco, son contraindicaci6n formal par• la dacrio· 
ci1torri .. 1t1111la. lltOI CllOI IOD ÍIUY raros y a vece• el dia1n6! 
tico no ea hecho ha1ta que esta el 1aco la1ri•al expuesto. Si el 
1aco la1ri .. 1 contiene una neoplasia beni1na, p~lipos o 1r6nulos 
al pro161tico ea aejor, pero ello no contraindica la ciruila.(26) 

La edid por 1i sola, H poc11 v1cH una contraindicaci6n, en los 
niftos 11 preferible esperar hasta que t1n11n cerca d1 101 3 aftos 
de adad. (3) 

. 
In 101 pacientas por arriba d1 101 10 aftos auchas vaces se tienen 
llu1no1 re11i1tados~ pero una d1crioci1torrino1toala esti usualaen 
ta contraindicada en pacientes con 1xp1ctancia d• vida corta. -
Aal •ichos de 101 pacientes con edad avanzada y cib sintoaato•o-
1la •lni .. de iafecci4n dal saco 1a¡ri811 pr1ftl1'1a continuar -
COI ella, a Ser IOllltldo. a Uftl correcci .. quirflrtica, (1·~) 
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La dacriocistectoala no debe substituir a la dacriocistorrino! 
toafa, ya que la extirpaciOn del saco suele ser una ciru1fa •! 
yor y deja frecuenteaente a los pacientes con 1fntoaa1 aoles·· 
tos. (5) 

¡ . 
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PICINOSTICO: 

La incideacia de alivio p1r1an1nte de la sintoaatoloa!a en pa­
ci1at11 con dacrio11t1no1i1, a quienes ••· 111 ha realizado es­
te tipo de tratuiento (dácriocistorrin01toa!a) H caso del 15 
al tot. 

Lo1 c1101 "ª f1vorabl11, IOD aquellOI en que el saco laariaal 
11 arand• y no t11a1 otra1 coadiclon11 pa~o1~1lc11 a1r111d11; 
101 c1101 ••1 favorables son aquil101 coa (1) cicatriz •• el 
saco o alrtd~dor da 61, d1bid11 tra•1Uaao1 u oparacioa11 -
privi11, .(ZJ a 11coa 111rlul11 pli¡ue1101, (3) 11t1racioaa1 na-
11111 t1l11 coao p4lipo1, d11viaci6n aarcada del 11pt1111 de al 
lado 1nf1r110, (4) y un t\lllOr o 1l1ua1 contraccl6n que involucre 
el 1aco laari••l o canallculo co96n. (3) 

La1 po1ibilidad11 da alivio de 101 1!at1111a1 en ca101 dasfavor! 
bl11, han r1l11ado a.la dacrlocl1t1ctoala a tan 1010 11t1r in· 
dicada cuando el 1aco l11ri1al tiene alauna ntoplasia •alisna 
o cualdo el 1~nto11 Gnico o principal 11 la dacrloci1titii re­
.cidivante 1d1c1dada en paci1nt11 de edad av1n11d1, y con 1!ni-

11 ··~'º~ª' ( s) . 
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JllATllRlAL Y NETODOl:i 

Se r1vi11ron 75 1xp1di1nt11 cl~aico1 de p1ci1at11 a 101 cual•• 
11 111 afactu6 Dacrioci1tori:iaottold1, en •l 11p10 co11>r1ndido 
de enero de 1115 • enero de 1116, en el 11rvicio de Oftalaolo·· 
ala del Ho1pltal Gennal del Centro N6dico "La Rasa" del lMSS. 

Se excluyeron .de 11te estudio aquello• pact1at11 que habfan 1i· 
do 111111tido1 a all(m tipo de ciru1l1 en 11 1i1t1aa 11cr1tor de 
1•• vl11 111riaale1, tal•• c11110 11cci6n tra~tica dt canalfcu· 
lo inferior, D1crtoci1torrino1te1116a pr1Yi1. 

Durante la r1vi1i6n 11 anali11ron· 101 1i1ui1nt11 paraa1tro1: 

1.- Ficha de id1ntific1eion: (nollbr1, edad, 1110). 

2.- Aat1c1d1nt11 p1r1onal11 no patol61lco1: (11tado 1ocio1cono· 
aico y ocupaciOnJ 

3.-

4. -

s. -

Ant1c1d1nt11 p1r1onal11 p1tol61tco1 oft1laol61tco1. 

Allt1c1d1nt11
1
1in1col61tco1 (11tado hor11on1l) 

Pad1ciai1nto actual: (ficha de inicio, evoluci6n y 1lntoa11 
principales) 

6.- laploracidn oft1laol61ica C•i••• que fue c1111Pl1t1, 1f1ctul! 
do axploraci6n ara1da en el aparato excretor la1riaal, a • 
fia da d1t1r11in1r 11 sitio de la ob1trucci6n) 

7.· leviti .. d1 la nota operatoria, revisando ti 11 pr111ntaron 
coapllc1ctoa11 1n 11 tr1n1 ~ po1top1ratorio inatdiato, 

l.o1 75 paci1nt11 11 1i1ui1ron durut• un perlado alniao de s •! 
111, 111 .. 0 la aayorla d• 11101 dado• de 1lt1 1n 101 pri .. ro1 2 
...... efectuada la dacriocl1torrtno1toab. 

lalvo ta.ta 1010 ca10 •• •1Plt6 la u11t11ia local, an todo• los 
..... 11 •1fl16 aa11t11i1.11a1r11. . . 
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La·tfcatca quiTUrsica ell)lleada en esto• pacientes fue practica· 
aent• la a11aa salvo en la realizacion de co11ajos •ill)lles ant! 
riot'H ("Techo") o col¡ajos anteriores y posteriores; (techo y 
piso). que po1terioraente se c011entar•n. 

Se con1lder6 llft bito la intervenci6n en 101 casoa en que la 
eplfira desapareci6, y que a la irri1aci6n o lavado a travbs de 
le nutva v!a de drenaje fuera peraeable. 

TECNJCA QUIRURGICA: 

La incl1i6a •• la piel te realii~ coa hoja de bi•tur~ No, 15,en 
sentido vertical, .de aproxiaad .. 1nt1 ~-4 ca. de ton1itud, a ~-s 
lli del canto interno, inict•IMlola aproxillad ... ate Saa por arriba 
del canto interno y proloq~IMIH• hacia abajo la 1oqitud restan 
te, 1l1ui11M10 el borde orbitario por eaciaa de la locallzaci6n • 
del hue10 la1rtaal. (Z•4, 6•t, 11, 1%, 14•17, 19·21, ZI, 33), 

A continuaci6n, .. diante dl••cci~n r0111 .•e 1epararon el tejido • 
1ubcutaneo, la• f ibra1 del orbicular hasta el li¡aaento cantal • 
••dio el que en oca1ione1 se seccion~ a nivel de su in11rci~n, • 
para continuar con la di1ecci6n roaa hasta localizar el periotio 
y 11 cresta 1a1riaal anterior. (2·4, 13, 9, 16, 20), 

Ollrantt 11te paso que acabaaos de aencionar, y en casi toda. la • 
duraci6n de la ciru1fa 1e ut1111aron los 1tparadore1 de piel ti• 
po •napp y de Wo11aan, 11f CClllO de la canula de P1r1u1oa c~1ct1 
da 1 un aparato de 1ucci6n para dar una aayor IJIJIO•ici~ y vi•U! 
li1acl6n del caapo operatorio, 

al periottio del hu110 111rtaa1 11 ~eccionado en sentido veril•• 
cal a aivel de la cresta la1rtaa1 anterior con 11 11parador de • 
CoU1, y los con1ajo1 de p1rio1tio !••ult1nte1 11 11pararoa coa 
loe ya ... cioudo1. 
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Se 11par6 el 1aco la¡riaal de la fosa ••diante di11cci6n r0111 con 
una ¡asa o bien introduciendo una porciOn de ella entre la fosa 
1a1riaal y el saco. 

Uaa ve& asl separado el saco, se reali&a la osteotoala con la da­
criotrtfina de lliff conectada a la sierra de Stryker, el di .. •·· 
tro dt la dacriotr6fina se coloca de tal ••nora que toae l/~ de -
la cr11ta 111ria1l anterior y el resto sobre el hueso la¡riaal¡ -
tl dUa1tro de la trefina que 11 usa en adultos es de 10 • y en 
niloa dt 1 ... al. inici1r el corte la dacriotrtfina es diri¡ida • 
di1cr1t ... nt1 nasal y posterior y durante el aisao la tr,fina es 
i'ri1ad1 con 1olvci6n para evitar lesionar por queaadvra los t•j! 
do1 c.ircund1ntt1, adtal1 durante el corte es recoendablt reali-· 
aar vaa· levt rotaci6n de la sierra y la trtfina, para auaentar la 
acciOn del corte y evitar lesionar la aucosa na1al al perforar el 
lluelO. (Z·4 1 6 1 U, 16, 20, 21). 

Uaa v11 rtali1ada la ost1ot1111(1 y constatada la aucosa nasal in­
.... ,, 1e coloca un taponaaiento na1al anterior dtl lado q111 1e 
r1ali1a la cirv1la, tite taponaai1nto se rtali&a con ayuda del • 
riao1copio.de Viena y 11 pin&a de dis1ccion dt bayoneta, el tapo~ 
utillaado es por lo 1en1ral de ¡asa saturada de clorhidrato de f! 
niltfrlna 11 lt 6 Zt para evitar o dis•inuir el sanarado de la ·~ 
co1a·n~1al. ( 4,Z,ZO} 

Po1t1riora1nt1, se aaplla la osteotoala con una aubia de Kerrison 
procurando no lesionar la aucosa nasal, quedando la apertura ha•· 
ta aproalaaduente 1.5 X 1.5 ca. en adulto~ y de 1 X 1 c:t1 en ni-­
los, rtalisando la aapliacion de dicha ostootoat1 discretaaente -
aas po1t1rior o hasta la cresta laariaal posterior. (2, 4, ZO) 

Asial1110, 11 dilata 11 punto laarlaal inferior y 11 pasa a travts 
de 61 una sonda de lowaan de oo 6 ooo hasta 101rar vi1ualo1ar la 
protruaUn del al1ao sobr•. la pared aedia· del saco y atdiantt es­
ta. prueba po4111101 dar cuenta dt la locali&aci6n dt la d11 .. boca· 
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dura dtl canaUculo coadn. (2•4, 6, 2?, 21) 

Se tapone tl saco l11riaal y •i 11 encuentra aU11ent1do el vol111111n 
11 r111l11 un corte vertical en foraa de 11111 o tn "K'' si 11 111ir• 
al c111110 dt1dt tl canto tnttrno ha1ci1 la nariz; para con tllo • 
foraar do1 col1aJ01, uno anterior y otro po1ttrlor. Cuando el •!. 
co 1a1riaal 11 ptqutllo o tn realidad conslderaaos que 11 uni~n • 
con la a11Co1a aa11l 11r~ dlf~cil, rt1ll1111e11 un slaplt corte Vt! 
tical, ll11r .. 1nt1 aa1 posterior para foraar un 1010 co11ajo an· 
ttrior. (2, 4, 12, 21) · 

Una v11 ya abierto tl saco, tn oca1ioa11 11 r11ll11 una irri11·· 
ciOn o lavallo con 1oluci~n, a trav~1 del punto 111riaal inferior; 
esto 11 para una Ytl ••• locali1ar la dt1tabocadura dtl canal~c.!! 
lo c•Gn. (Z7) 

D11p011, 1obr1 la auco1a nasal 11 lleva a cabo un corte 1iailar 
al que •• haya rt1ll1ado en tl 1aco .la1r1 .. 1 cuando •• un 1iapl1 
col1aJo, la inci1l~n 1obr1 la auco1a na1a1, dtbt r1all1ar11 un • 
poco aas po1terior. (Z, 4, 1, 12, 16) 

Una vez a1I foraado1 101 col1aJ01, tanto d• la aucosa nasal coao 
dtl 1aco, 11 procede a unirlos con cat1ut 5·0 tn punto1 1iapl11; 
:•n 1~1 ca101 en que 11 realizaron 1010 cona1Jo1 anttrior11.11to1 
11 unta y foraan. un "ttcho", cuando 11 r111l11ron tanto col1ajo1 
anterior c•o po1ttrlor11 1 11 unen con cada uno dt 101 corr11pon 
dltntt1 para foraar, "techo" y "pilo"; hay qut hacer notar qut • 
una 'v11 unido• 101 col1aJ01 anterior•• coa cataut, y 1nt11 dt 11¡ 

·donar lOI dos c1bo1 dt la 1utura 11 r111l16 una uni6n o sutura 
1i.,11 a 101 t1jldo1 ••• 1..P1rficial11 1 pari tratar i1~ dt for·· 
aar 11111 "tienda" y Hitar tl co1apl0 4t los co111J01 anur1or11. 
(Z, 4, ZI) 

Ya fo .. ada la fl1t11la o nueva vla dt drenaje, 11 proc••• a uialr 
en foraa alltcua•a 101·plano1 q11lrdr1ico1 coa cat111t cr~ico 5·0 
•• pua.tOI l1Qlt1, la 1utura de la pitl 11 r11lha con 4t .. alon 
l•O .. p1111to1 1lapl11 11p1rado1 o en 1ur11te continuo ·11111d1ralco 
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tiendo ••ti el •'• utilizado, 

Ya cerrada la herida, en al¡unos casos se realizó un lavado o 
irri1aci6n a trav4s de la nueva vla de drenaje para arrastrar 
101 detritus o ca1ulos existentes en dicha v{a. 

Se aplic6 un1Uento de cloranfenicol sobre le herida y fondos de 
saco conjuntivoles, con posterior oclusión del alobo ocular. 

Al dla 1i1uiente, si su estado aenoral er1.sati1factorio fueron 
dados da alta, previo retiro del tapona•iento nasal antorio~ y 
controlados po1terio111ente en la consulte externa en for11a peri~ 
dica h11ta 1u e1re10. 

Rl!SULTADOS: 

De 101 75 paciente• estudiados, •i••os a los que se les efoctu6 
75 dacrioci1torrino1toa6a1, SZ pacientes correspondieron al sexo 
feaenino y ZS al sexo •as,ulino. 

En cuanto 1 101 par•aetros estudiados se presentaton los si1uieD 
t11 r11ult1do1: 

EDAD: •i••• que se clasifica por décadas. 

os. ..!!!6!!... PACl§NTI§ -L 
lera. 0·9 s 6.7 
z••· 10·19 s 4.0 
Sera. 20·29 12 16.0 
4ta. SO·S!I u 17.3 
Sta, 40·49 16 21.s •ta; 50·59 zo 16.7 
1 ... 60·6!1 4 5.S 
lva~ 70·79 o g.g 

TOTAL: 75 loo.o• 

IU5U PACJl!TIS _J_ 
llaaculiao zs S0.7 
•••aiao sz 69.S 
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OCUPAClO 

E1tudi1nt11 
Obreros 
Stcretarl11 
Mii dt Clll 
l!apleados 
Ptn1ionado1 
OtrOI 

TOTAL: 

PACll!NTIS 

5 
10 

4 
40 
7 
z 
7 

75 

ISTAllO HOIMONAJ. (P.0 8' SEXO fMMlN>) PACllNTIS 

Norall 
rrea1nop1uli1 
Meaop1u1i1 
Po1tMnop1usia 

TOTAL: 

NIYEL §OCIOECONOMICO 
lajo 
Medio 
Alto 

PACIENTES 
45 
21 
t 

52 

17 

6.7 
13,S 

5.3 i 
SS 3 ' 
1:s ; 

!:l 1 

--'-1 
26.9 1 
11.s 
25.0 
S6.5 

100.0, 

60.0 
211. o . 
12.0 : l · TOTAL: 

~~~~~~~~~~~¡ 

75 luo.u' 1 

MLUACION DEL PADECINlEN'IO: 

llHdl el inicio d• 101 sfntoa11 ha1ta su pri•tr consulta oft&l 
alca: 

J:IMO No. DE CASO§ ._l_. 
••• 1 1110. 10 u.s 

1 
1 alo 25 SS.3 
2•S lfto1 20 26. 7 
S•S alos 17 22. 7 
+ dt 5 lllOI s 4.0 

TO":'AL1 75 100.0\ 



DACRIOCISTl'fIS AGUDAS 

Casos que se instalaron antes de la ler, consulta: 
~ _,!._ 

42 56.0 

AGUDEZA VISUAL: (tOllada en la pria1r consulta) 

A. V. 
: Z0/20 a 20/25 
. 20/25 a Z0/40 
., Z0/40 a 20/10 

20/IO a 20/200 
, 20/ZOO a Z0/400 

l TOTAL 

PACIENTES 
41 
27 
4 
z 
1 

75 

Localizacidn de la dacrioesteno1i1: 

OJO 
· llerecho 
, Izquierdo 

l 

CASOS 
so zs . 

TOTAL: 75 

T•cnica uirdr ica •• leada: 

11 

_,!._ 
54.7 
36.0 
·5,3 
2.7 
1,3 

100.0 '. 

66.7 
33.3 

100.0\ 

TIPO CASOS \ , 
"Techo" 57 76.0 
"Techo y pilo" 11 24. o 

~--------~~~~~ TOTAL 75 100,0 \ 

lluy1t1fo1 con i;:ada tt~nii;:a: 

Ul/L'tAllOS TEcHO _, _ 
laitOI 46 10,7 
Fr1c1101 11 11.3 ------TOTAL: 57 100.0\ 

l11ylta411 total••: 

lxitOI 
FraCHOI 

TOTAL: 

..S6l2L 
611 
15 
75 

TECHO Y PISO 
14 

_,_ 
• 

11 

_,_ 
'º·º zo.o 

77 .8 
~z.z 

100.0 

100.0\ 



CCMINTAllIO: 

Ko dtet19 
l1JiL101t.c11 

LOI· 75 pacientes a 101 cuwles se les efectu6 Dacriocistorrino! 
toala, en el lapso coaprendido de un allo en el Hospital General 
Centro Ntdico "La Raza", no fueron el total de todos 101 casos 
a 101 cuales se les efectu6 este procedimiento quir4raico, al 
estar efectuando la revisi6n de todos los casos a 101 cuales • 
11 les practic6, se sacaron un total de 13S, misaos que esta·· 
ban anotados en la libreta de control de ciru¡fas efectuadas • 
diartaaento durante 11e lapso, en la Jefatura del Servici-0 de 
Oftal11ctlo1fa, quedandonoa dnicaaente con. los 75 casos que se • 
11tUcliaron, dado que 101 d .. 61, ya sea por estar •al el ndaero 
de afiliaci6n, o bien otras cau1a1, se excluyeron de este est~ 
dio. 

En cuanto a la edad, la aayorla de los pacientes a los cuales 
se lea practic6 Dacriociatorrinostoafa, se encontraron en la • 
Sa. y 6a. d•cada de la vida, dando un 41\, siailar a otras es· 
tadl1tica1 que reportan la aayor presentaciOn por arriba de los 

.40 allos, li•ilar frecuencia encontr6 el Dr. Vernet en su tesis 
sobre el aitllO teaa en 1914. (38) 

De. loa 75 picientés encontramos que el procedimiento se reali· 
16 en 52 aujerea, (69.3\), y en 23 hombres (30.7\. Dicho resu! 
tado aiailar a lo reportado en varios estudios que indican aa· 
yor preponderancia en el 1110 feaenino, Welhaa en su serie re· 
porta que f\lllron 62 flae'ninoa y 31 aasculino1 con una. relaciOn 
de 1.6:1; Zolli y Shanon report1n 73 auJerea y 37 hoabre1 con 
un• relacidn de 1.9:1, Iliff da un•· rel1cidn de 3,1:1, en tan· 
to que McPher1on reporta una relacidn de 3.6:1, en otro e1tu·· 
dio de Atenas, Grecia, aenciona a 1,009 auJere1 y 227 hoabre1 
con llft~ relaciOn de 4, 4 :1 1 Paul en IU 11rie con la dcnica de 
Toti encuentra 124 aujere1 y 23 hoabre1 dando una relacidn de 
511, Vernet en su te1i1 aen,¡iona 21aujere1y10 hoabre1.dando 
U1ll relacldn de 2.1:1. (Z, 4, 5, 12, 16, 21, 30, 31) 
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In cuanto· 1 ocupaci~n 'ºrefiero el aayor·porcontaje se oncontr6 
tn tl 11xo ·f1a1nino encontr,ndo•o el S3.3t en .. as de casa. 

·11 aspecto horaonal, as~ coao lo aonciona Pic6 (4), de ti auje-­
r11 con 11t1 p1d1ciai1nto, se ~ncontraban 61 entre los 40 y 70 -
1fto1, en este trabajo de SZ aujeros, 38 se encontraban en esa -
edad pre1111dio. Bito confiraa tl estudio realizad.o por llub y MI! 
dne&. (Z~) que atribuyen la uyor incidencia en esta edad por el 
factor tndocrtno1~11co, el pequtllo di,aetro transverso del con·­
ducto, 1 11 Htrtcllez del orificio superior del conducto y 1 un 
an1u10 •'s 11udo entre •1 con4ucto y la pared interna de 11 6rbi 
t.ai 11i•lno, si consideraos 11 re1aci6n encontrada por ZolÜ y 
Shanon (21) de llo1ter1ct•b y prtHntaci6n de d1crioest1nolh1 
en el.que 11 infiere que 1~1 nivel•• baJoi de 1str611ao1 t1n11n 
un factor.causal de dacriotsttnosis, tel vez por un proceso p1r1 
cido al r11pons1bl1 de los caabios 1tr~flco1 v111n1l11 po1ta1no· 
p1u•ico1, 1i1ndo posible que lo• niveles bajos de 11tr01eno1 en 

·11t11 •uJer11 tensan un efecto Hc•nte 1obrt la aucosa del 11co 
la1ri•1l, y por con1i1ui1nt1 querttinizacidn con 1cdaulo1 de.re! 
tos 1ptt.oli1l11 en 111 porciones fisiol61ic11 11trecha1 dtl sis­
te .. de drentje oc11ion1ndo una obstrucci6n. (21) 

El nivel 1ocio1con~aico, siailar 1 otros reportes y a la tesis -
del Dr. Vernet (31) en ••te estudio, so 1ncon1r6 que el 60\ co-­
rrespondi6 al nivel socloecon6aico bajo, por lo.que los casos do 
D1crioci1titis a1ud1 que so encontraron fue tan alto, (56.0t) 

A1lailao, encontrdos que el ojo dertcho fue el ·~· afecudo 
(66.7\), cifra aiailar a la .encontrada en varios reportea del Dr. 
Vtriltt. (SI) 

la cuanto 1 r11ultldo1 postop1r1torios ,,. r1fl1r1, consid1raao1 
que. soa ata):' favorables, dado y considtrsndo que 11 trata de un • 
ffo1plt1l•t1CUt1a, 11 Hthfactorio Hftalar que lft cuanto a rHU! 
cadoa coe1111, encontraaOI· un lot dt 'altos y 1010 •1 ZOt de frt 
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casos, reporto siailar al de McPherson (16) en el que se anota 
un ª'·'' de lxitos y un 15,1\ de fracasos y a nivel •undial 10 
.. nciona que el 9.4\ corresponde a fracasos, pero es iaportan· 
te recalcar que nuestro hospital e$ _de enseftanza. 

En cuanto a la tlcnica quir6raica empleada en su variante de • 
"techo" o bien "techo•pi!llo", asl en este trabajo encontr .. os • 
que la variante de "techo" e~, a la fecha la ais practicada, • 
a1I teneaos que del total de los 75 pacientes a los cuales se 
les practic6 la dacrioci11torrinostoal1, 57 de ellos se les efei 
tu6 esta tlcnica, dando un 10,7\ de txitos y un 11.3\ de frac! 
1,os, con la ttcnlca de "techo·pho", fueron un total de l8 pa· 
cien~•• a los que so les practico, dindonos un 77,1\ de txitos 
y un 22.Z\ de fracasos, siendo e~ta tfcnlca un poco••• cot1pl! 
cada qut la anterior, no"' da mejores re~ultados po1top1ratorios 
la ttcnica de solo "techo". Esta~ cifras concuerdan con las pr! 
11ntad11 por el Dr. Vcrnet (31) en su tesis. 

En cuanto a los fracasos reportados, 4 de ellos tuvieron coapl! 
caciones trantoperatorias, desarrollando lstos, en 11 transcur• 
10 de. 111 2 priaeras ... anas la instalaci6n de una inf1cci6n en 
el sitio de la herida quir6raica. 5 pacientes abandonaron 11 
trat .. iento, 6 contindan bajo tratamiento y vi¡ilancia mfdica, 
valor•ndose la posibilidad en 3 de ellos de una reintervenci6n 
quir6r1ica, a Z ya se les efectu6 de nueva Dacrlocistorrinosto· 
ala, 1ncontrindose abundante tejldo de aranuiaci6n sobre la es• 
t1otoafa del paciente restante no ~e obtuvo lnfor11acion, 
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