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INTRODUCCIO!f : 
La dacriocistorrinoatom!a es un procedimiento ~ 

quil'11rgico que tiene como finalidad realizar una comunica-
1ci6n del saco lagrimal con la mucosa nnsal,a trav6a do un 
tr6pano en el hueso nasal para permitir el paso libre de -

lae lágrimas hacia la nariz. (l) 
Ea de gran útilidad para eliminar el síntoma -

principal que es la epífora,y las consecuencias de infl~ 
oi6n e infecci6n cr6nica del saco lagrimal,que son secund~ 
riae a la obatrucci6n del conducto lágrima-nasal junto con 
el acumulo de lágrimae,gérmenea,polvo u otros factores,(l) 

Este tipo de cirugía es conocida amplio.mente en
el medio oftalmol6gico,aunque ha sufrido diversas modific~ 
cionee a tr~v~e del tiempo,ya sea por el tipo de inetrume~ 
tal o material quirdrgico utilizado,o bien por l.aa modifi
caciones t6cnioae de loe diferentes autoree~pero siempre -
con miras a encontrar mejores reeultadoe,( 2 

Este trabajo presenta loe roeultadoe obtenidos -
con una de eeae t6onioae-la cual se describe más adelante
que fu& utilizada en varios pacientes del servicio de Of~ 
talmolog!a del Hospital General del Centro M6dioo "J.Q Ra -

za" del I.M.s.s. 
Dicha t6cnica se puede considerar fáoil,rdpida,

con pocas complicaciones y aceptables resul.tadoe. 
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DATOS HISTORICOS : 
Los procedimientos quirlirgicoa para la corree ~ 

'ci6n de lea alteraciones de le.o vfae lagrimales datan des
de hace máe de 2000 años,< 2-6,12) ' 

Así,ya desde el primer siglo de la Era Criatia -
na ea comentada por Celeue,y en el siguiente es empleada -
por Galeno para crear la comunicaci6n desde el saco lagri
mal a la nariz.< 2- 4 > 

En 1725,Jobn Woolhouoe recomienda la inserci6n -
de una vía de drenaje entre la fosa lar,rimal y la nariz -
deapu6a de extirpar el saco lagrimal,(5) 

En 1836,Montain fué el primero en describir el !! 
so de una tr6fina perforante en el tratamiento de la fíat!! 
le lagrimal,dilató la fístula e introdujo la tréfina hacia 
le fosa lagrimal hasta perforar el hueeo,poateriormente BE; 

tur6 e irrig6 la comunicaci6n dos veces el día,( 6 ) 
Bowman en 1857,propone el sondeo e irrigaci6n de 

le vía lagrimal para el tratamiento de la dacrioestenosia, 
obteniendo éxito en forma parcial,(5) 

En 1897,Kyle describe un procedimiento para el -
tratamiento de la dacriocistitie cr6nica,que consistía en
cortar el canalículo inferior y disecarlo hasta aproximad!, 
mente el conducto lágrimo-naaQl,para deapu~a colocar un CJ! 
teter a través de le nueve fístula 1 dejandolo hasta que esa 
hubiere epitelizedo pare poder retirarlo.(6 ) 

La cirugía moderna del saco lagrimal se inicio -
en Florencia Italia en 1904 con Addeo Toti 1qui6n describe 
le operaci6n que involucre(l)la creaci6n de un hueco sobre 
le pared nnsal,beciendolo con cincel y martillo 1 (2)resec -
ci6n de la cresta lagrimal anterior basta le posterior y -
(3) remoei6n de la mucosa nasal del hueco formado aei como 
de la mitad del saco la¡¡rirna1 1ueando 'dnice.mente suturas B,2 

bre la piel1con lo que obtuvo éxito en casi la mitad de -
eue caeos. (i!, 4, 7> , 

Bl.aecovics en 1912,uenndo _la técnica de Toti,ex-
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tirpó el saco lagrimal,a excepción de una pequerra porción• 
que .rodea la desembocadura. del canalículo com6n,< 2,4) , 

Despu6s de eoto,la técnica básica de dacriocist2 
rrinostomía se ha modificado sucesivamente como sigue : 

En 1914,Kuhnt corta la mucosa nnsal en forma de 
"herradura",eiendo probablemente el primero que aproxima -
las membranas mucosas con auturas,ya que realiza una unión 
anterior de esa mucosa al periostio anterior del hueco 
óseo. <214 ) 

En 1921,Moaher combina la t.lcnica de Toti con le. 
extracción intranasal de la punta del cornete medio,y sut~ 
ra el colgajo anterior del saco lngrimál a los tejidos a~ 
terioree del tr~pnno practicado,( 2,4,B) 

En ese mismo año 1 Dupuy-Dutemps y Bourguet en 
Francia y Ohme en Alemania trabajando en forma independie~ 
te,modifican la t&cnica de Toti por una disección de cole! 
jos anteriores y posteriores tanto de la mucosa nasal como 
del eaco 1 pnra posteriormente unir cada uno de loa colgajos 
con el correepondiente;eata t6cnica ea en realidad la que 
se ha venido usando con algunas pequeñas modificacionee,ya 
que ha dado excelentes resultados en varias series pdblica 
dae,(2,4,9) -

Be.aterra en 1925,modifica la. t6cnica de Dupuy-~ 
temps por disección de un colgajo anterior de la mucosa. ~ 
eallel cuál suturó al borde anterior de la apertura del ea 
co. 2,4,8) -

Gifford en 1944,pero ya desde 1911 y 1934 Pore-
mark y Stock respectivamente 1habían propuesto el tranepl~ 
te del saco lagrimal en el que 6ete es separado desde la -
punta del conducto 14grimo-naea11 para deepu6e eer colocado 
en la apertura del hueso nasai,(2,4) 

En el mismo al'lo 5oria1recomienda suturar un col
gajo simple dt la mucosa nasal al colgajo posterior del S! 
co,y sutura el colgajo anterior del mismo a el borde ante~ 
rior del trlipano,dejando drenaje por medio de una-gasa de! 
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de el saco a la fosa nasal durante 72 horas,< 2,4) 
Aqui en Mbico en 1945, son ideados nuevos instr~ 

montos para la reali:mci6n do dacriocintorrinoatom!as,saí 
el Dr. Sánchoz !lulnoo realiza un oopa.rador,el cuál debe -
llevar su nombro, c¡uo favorecía la hemontasin y expon!a. ad2, 
ouadamonte el campo odem~a ele proteger el 1mco de lesiones 
y el Dr. Dnniol Silva invont11 un tr6pano do árbol m6vil 
que facilitaba ln realizaci6n do ln oateotorn!a.(lO) 

En 1946,Arruga con su lk'\otn experiencia. con la -
t6cnica de Toti,inventa nuevos instrumentos que le fácili
taron a11n máo la realizaci6n de dacriociatorrinostom:!na;a
demás describe una tGcnica de dacriociatorrinostorn!a apli
cable a pacientes (~e )reviamente hab!un sido oometidos a 
dacriocietectorn!a, ,4 

SUmmerld.ll en 1952 coloca un tubo de polietileno 
en el saco lagrimal despu6s de abrir la pared media del ea 
oo hacia la nariz.< 2•4•11 ) 

En 1954,Iliff euguiere que la sierra de Stryker 
sea usada para abrir la pared lateral del hueso,usando una 
tr6fina que lleva su nombre¡con la invenoi6n de este inat~ 
mento se simplifico la t6onica,aoort6 el tiempo quir11rgico 
y dieminuy6 el riesgo de lesi6n a los tejidos blandea ady_! 
centes~ 2 14rl2 )Posteriormente Landeiro propone una tr6fina 
similar a eata,Cl3) 

Deapu's varios autores entre ellos1Kasper,Lupre.2. 
to,Welbam1 Mirabile,Kinoaian1McPberson,Pio6,Jack,Abrahamaon 
y otros m!e,basados casi todos en la t6cnica de Dupuy-Du -
temps,prefieren usar materiales comunicantes en la dacrio
cistorrinostomía¡entre eetoe materiales ee pueden mencio
nar cateteree de goma,alambres acerados,eeponjas de eili -
con,tuboe de polietileno,cintas umbilicalee,material de s~ 
tura y en otras ocaeionea gasa.Obteniendo buenos resulta -
dos en ocasiones1pero oon fracasos secundarios a las reac
ciones de rechazo con algunos de ellos,(5,6,4,l4-21,28,33, 

2 ). 



FISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLINICO : 
La dacriocistitie puede aswnir la forma acuda d 

'cr6nicn,siendo casi oiempre debidas a una obotrucci6n del 
conducto lágrima-nasal ya oea por obstrucción con,séni ta, s~ 
cundaria a traumatismo,a presenci<i de dacriolitou,por altE_ 
raciones nasalea o sinusales,presencia de cuerporJ extrailos 
o ser una dacriocisti tia idiopática quo ea la uiuua trufo c~ 

mdn,Esto permite que las lágrimus,socrecionea,¡c,6rmenes,po_l 
vo ae acumulen en el saco lagrimal que por sor una cavidad 
cerrada y a temperatura constante, rosul ta ideal para la i!!. 
cubaci6n de los ~~rmenes y a la producci6n de un abocase -
sacular,(1,24,25) 

En etapas iniciales la irritaci6n constant~ de -
la mucosa del saco por la presencia de las secreciones y 

lágrimas retenidas,estimulan una aobreproducci6n de la se
creci6n muoosa,la cual sufre una reabsorci6n parcial de a
gua que contiene a nivel del propio saco,formá.ndoee una -

substancia mucoide espesa,de consistencia gelatinosa que -
mecánicBlllente distiende el saoo,(l) 

La aintomatolog!a que da esta etapa ea la epifo
ra, con formación de una tumol'aci6n de consistencia nuc -
tuante por debajo del 4ngulo interno de el ojo,que al ser 
presionada permite la salida a trav6a de los puntos lagri
lllalea de un líquido mucilaginoso espeso,en ocasiones tran.!!. 
parente,o a veces discretamente purulento(Dacriociatitis 
ordni'ca). (l, 23- 25) 

Beta aecrecidn purulenta que constantemente re 
fl~e a la cavidad conjuntival por los puntos lagrimales, 
ea una persistente amenaza para el ojo,ya que con una lac_! 
racidn menor,por ejemplo de la c6rnea puede desencadenar ~ 
na ~cera e incluso una infecci6n intraocular,la cu!! esta 
r4 relaoionada al tipo de g6rmen contenido en el eaco.(l,2'5) 

Estos sacos cr6nicamente saturados de secrecidn 
purulenta,pueden presentar brotes de agudizacidn(Dacriocie 
titie aguda) la que cursa ~on edema inflamatorio de la r;:.' 
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gi6n del ángulo interno del ojo,dolor intenso,fiebre;en e! 
ita etapa la aecreci6n ya no fluye a la cavidad conjuntival! 
debido a edema en loe canalículoa y oe infiltra toda el á
rea perisacular,(l) 

En for111a espontánea o por· acci6n de calor locaJ. 
el absceso llega a abrirse a piel y drenar ou contenido, -
con lo que el ontHdo agudo cede y ocnsionalmonte puede qu.!:_ 
dar una fístu.la que comunica el naco con la piel.Es raro -
que el cuadro agudo drene a la nari7, o n la cavidad conjll!! 
tiwl. (l) 

Como '"' mencion6 al principi.u ,lu cauoa de la da
criocieti tis radica en la obstrucción clel conducto lágrim,2_ 
naaa.l,ya por infecci6n de la mucosa nasal o por las causas 
anteriormente mcncionadae,que edematizan la muco~a del sa
co y ocluyen la desembocadura del conducto comtin,pcrmitie~ 
do a las secreciones reteneree,leoionar el epitelio ciliar 
el que se va sustituyendo por tejido conectivo-obstruotivo. 
(1,24); 
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INDICACIONES : 
La dacriocietorrinoatom!a esta indicada en pa-¡ 

cientes con dacrioestenooio a nivel del conducto lágrimo -
nneal,yo. sea do tipo con~6nito o adquirido.Dentro de los -
BeL>Undoe eo puodcn moncionnr loo trawnatismos nnaaloe,nlt,!!. 
raciones o patoloeío. de lon ocnos y muco8a nasal,prcncncia 
de cuerpon cxtrafios, o n dncriocisti tin idiopi\~icn que es -
la cnuoa máo común. (l, 24 • 25) 

Tf\mbi~n estEt inclicii<la p11r8. all.vinr 1L1 epífon1 i!,J 

, capaci.trmte dehidEt n inouficiencio. fisiol6;;ica del bombeo 
lagrimal o por diotcnsi6n nt6nicn del tmco lacrimal; tl81 e~~ 

mo en la erradicaci6n 1ie unn infección cr6nic'l. uel 3aco nn 
tea de la realiznci6n <le \llla cirue:ía intraocuJ.nr,(l,3, 24,'2"5) 

En loe niñoa,pucde ser indic.'.\da alrededor do loa 
3 o.floe da edad,cuando ya se h."Ul probado o rcnlizado vo.rioe 
eondoos de la vía lnv-imal o incluaive realizado canalizn
ci6n completa de la v!a l~irnal con ailicon o polietileno 
que no han dndo el reoul tndo esperado. (3) 

Doapu~o de ean ednd,suele osto.r indicada en to -
doa los pacientes incluyendo a aquellos por arriba de loe 
80 añoa de edad.(3) . 

Cabe mencionar algunas precauciones preoperato -
riaa para la indicaci6n de eote tipo de cirue!a como son: 
veriíicaoi6n de la permeabilidad de los puntos lagrimo.lea, 
canal!cuJ.os y canal!cu1o comdn ya que en ausencia de dicha 
permeabilidad de alguno de ellos,la dacriocistorrinostom!a 
no sería efectiva. (3•26 ) 

Además de el diagn6stico cl!nico,como armado,son 
de gran utilidad loa estudios de gabinete como la dacrio -
oistograf!a y la dacriocistogammagraf!a,ya que proporcio -
nan gran ayuda en la localizaci6n del sitio de la obetruo
ci6n y del estado del saco lngrimal.(l,3, 26) 
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CONTRA!NDICACIOllES : 
Dentro de ellas estan lall relntivaa 1pueato que 

son·auacptiblea de colocarse on bucn~s condiciones yn sea 
con tratamiento mMico o quir6r¡:¡ico y :.ion: la dncriocioti
tio cr6nica con atrofia dol saco lngrimal,la everoi6n de -
loe punteo lae-rimnleo y ln dacrioci.otitis aeudth º· 26 ) 

Mientras gue dentro de laa contraindicaciones 
formales oncontramoo la dncriociotitis crónica con atrofia 
del saca,dacriociatitin en onformo:J con trncomn,en casos -
de ozenn o lupus de la pituitaria,en aquellos casos con t~ 
berculosis,s!filia 1 neoplasias del saco ln¡:¡rimal o pituita..
riaJasi como en cnsos de atresia del pu.~to laerimal infe-
rior, obstrucciones del canalículo lnerimal inferior como -
del canal!oulo com11n.<1 •3•26 l 

Como se puede ver los procesos neoplnsicos de t_!. 
po mali¡;no que involucren el saco,son contraindicaci6n fo~ 
mal para la dacriocistorrinoatom!n.'Eatos casos son muy ra,.. 

ros,y a veces el diaen6stico no ea hecho h.9.ata que esta el 
aaco lagrimal. expuesto.Si el saco lagrimal contiene unn -
neoplasia benigna1p6lipos o granuloma,el pron6stico es me
jor,pero ello no contraindican la cirug!a.( 26) 

La edad por si sola,es pocas veces una contrain
dicaci6n,en loa niños ea preferible esperar hasta que ten
gan cerca de los 3 al'los de edad•(3) 

En los pacientes por arriba de loa 80 años muchas 
veces se tienen buenos resultadoa,pero una dacriocistorri
noetom!a esta usualmente contraindicada en pacientes oon ei:. 
pecte.noia de vida cortao'Asi muchos de los pacientes con e
dad avanzada y con eintomntolog!a mínima de 1nfeoci6n del 
saco lagrimal prefieren continuar con ella,a ser sometidos' 
a una correcci6n quirdrgica~(l,3) 

La dacriooisteotomía no debe substituir a la da
criocistorrinostom!a,ya que la extirpaci6n del saco suele 
ser una cil"U81a mayor y de~a frecuentemente a los pacientes 
con dntomaa muy molestos• 3 ) _ 
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PRONOSTICO t 

La incidencia de alivio permanente de la sinto!D!!'. 
tolog!a en pacientes con dacrioestenoeio, a quienes se lee 
ha realizado este tipo de trato.miento(dacriociAtorri.noeto
m!a) es casi del 85 al 90%. 

Loa casos más favorables,son aquellos on que el 
saco lagrimal oc granda y no tiene otras condiciones pato
l6gicas agregadas;los casco menos favorables oon aquellos 
con (l)cicatriz en el saco o alredodor de ~l debidas a -
traumatismos u operaciones previas,(2) a sacos lagrimales 
pequefioe 1 (3)alteraciones !lllsales tales como p6lipos,desvi! 
oi6n marcada del aeptum do el lado enfermo,(4) y un tumor 
o alguna contracci6n que involucre el saco lagrima1 o ºar!!!. 
l!culo oomlin,( 3 ) 

Las posibilidades de alivio de los síntomas en -
casos desfavorablee,han relegado a la dacriocistocto:n!a a 
tan solo estar indicada cuando el saco lagrimal tiene al~ 
na neoplasia maligna o cuando el síntoma dilico o principal 
es la dacriocietitis recidivante abscedada en pacientes -
de edad avanzada, y con mínima ep!fora.-(3) 
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MATERIAL Y METODOS : 
Se revisa.ron 38 expediontea de enfermos a loo 

1que se leo renlizo 40 dacriociotorrinootom!as (2 de Gllos 
ten!an patología bilntornl) entro loo moses de Abril a SaE 

tiembro de 1984 en ol servicio de Oftalmología del l!oap1 -
tal General del Centro Módico "Ln Raza" del I.M.s.:>, 

Se excluyeron do este ootudio a aquolloo pacien
tes que habían aido oomctidos n algi1n tipo de cirugía en -
el siotema oxoretor de lan vínti lngrimnlon,oomo oecci6n -
traiimatioa de cenal!culo inferior tratnda,dacriociatorri -
noatom!a previa,deaviaci6n nasal trat1muticn que condiciotl!! 
ra obstrucci6n del conducto lágrima-nasal, 

Durante la revis16n se ano.l.izaron loo siguientes 
parámetros 1 

Fichl1 de Ident1fioaci6n(Nombre,edad,cádul.a y eexo) 
Antecedentes Personales No Pe.tol6gicos (Ocupa -

ci6n,nivel sociooc6nomico,) 
Antecedentea Persona.les Pato16gicoa ( Dacrioci.!!, 

titis agudas previae,eondeos preVioe,) 
Antecedentes Ginecol6gicos ( Estado Hormonal) 
Padecimiento Actua1 (Pecha de inicio,evoluci6n y 

e!ntomas principales,) 
Exploraoi6n Oftalmol6gica (La cual. fu6 en forma 

completa,oon mayor interea en el aparato excretor lagriulal 
mediante exploracion armada,para determinaci6n del nivel -
de la obetrucci6n.) 

Estudios Bspeoiales (Dacriooietograf!a y dncrio
ciatogllllllJlagl'af!a en algunos de ellos) 

Todos loa pacientes fueron seguidos por un tiem
po mínimo de ~ meaes,ya que en eats lapso de tiempo muchos 
de ellos fueron dados de alta de la consulta externa,debi¡ 
do a la gran poblaci6n existente en ella• 

Bn todos los caeos ae empleo anestesia general.' 
Y la t6cnica quirúrgica empleada en todos loe º! 

eoe fu6 practicamente la misma,excepto en-la realizaci6n 
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,de colgajos aimplea nnteriorea ( ntecho") o colgajos ante-¡ 
rioree y poaterioree del oaco y la mucosn nasal ("techo y 
piso") que más adelante ae comentan,' 

La operación oe considor6 6xitoan,ci la ep!fora 
fu6 eliminada o dimninuy6 en forma conaiderable,y que la :!. 
rrigación o lavado a trav~a de la nuevl\ vfo de drena.je fu! 
ra posible.· 

TECNICA QUIRURGICA : 

La incisión en la piel so realizó con hoja dri bi,! 
tur! No.15,en aentido vertical,do aproximada.mente 3-4 cm -
de loll€itud,a 3-5 mm del canto interno,iniciandoln a apro
ximadrunente 5 mm por arriba del canto interno y prolonga.n
doee hacia abajo la loneitud resta.nte,aiguiondo el borde -
orbitario por encima de la localizac16n del hueeo lagrima:!.. 
(2-4,6-9,ll,12,14-17,19-21,2B,33) 

A continuuc:ión,medinnte disección roma ao separa
ron el tejido subcutaneo,lne fibras del orbicular linata el 
ligamento cantal medio el que en ocasiones so seccionó a 
nivel de eu inaerción,para continuar con la disección roma 
hasta localizar el periostio y la cresta lagrimal anterior, 
(2-4,13,9,16,20) 
Durante este paso que acabe.moa de mencionar,y en casi toda 
la duración de la cirugía se utilizaron los separadores de 
piel tipo Kna.pp y de Wollme.n,asi como de la canu1a de Fer
guaon conectada a un aparato de aucci6n para dar una mayor 
exposición y visualización del campo operatorio.· 

El periostio del hueso lagrimal es secoionado en 
sentido vertical a nivel de la creeta lagrimal anterior -
con el separador de Cotle,y los colgajos de periostio re -
sultantes se separaron con los ya mencionados• 

Se eepar6 el saco lagrimal de la fosa,mediante -
disecci6n roma con una gasa o bien introduciendo una por -
ción de ella entre la tosa lagrimal. y el saco~ 

Una vez aei separado el anco,se realiza la oste!?_ 
toada con la dacriotrefina de Iliff conectada a la sierra 
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de Stryker,el d!ametro de la clacriotréfina se coloca de 
tal manera que tome 1/3 do la cresta lagrimal anterior y 

·el reato sobre el hueso la17imal; el diámetro de la tref!, 
na que se usa en adultos en de 10 mm y en niffos de 8 mm. 
al iniciar el corte la dacriotréfinh eo dirieidu discre
tamente nusul y posterior y durantA nl ruüJmo la tr6finn 
es irrigada con soluci6n para evi tnr lenionur por quema
du.ra los tejidos circundantes,además durante el corte os 
recomendable realizar una leve rotac'i6n de la sierra y 
la tr&fina,para aumentar la acción dol corte y evitar le 
sionar la mucosa nasal al perforar el hueoo,<~;;;2g\12 • 1t;', 

Una vez realizada la osteotomía y constatada la 
mucosa nasal indemne;se coloca un taponumiento nasal ant~ 
rior del lado que se realiza la cirur,!a,estc tnponruniento 
se realiza con ayuda del rinoscopia de Viena y ln pinza -
de disección de bayoneta,el tapón utilizado es por lo ee
nero.l de gasa saturada de clorhidrato de fenilefrina al -
1% ó 2% para evitar o disminuir el oangrado do ln mucoLJa 
nasal. (4,2,20) 

Poateriormente,se amplía la osteotomía con una 
gubia de Kerrison,procurando no lesionar la mucosa nasal, 
quedando la apertu.ra hasta aproximadamente 1,5 X 1.5 cm -
en adultoa y de l X l cm en niños,realizando la amplia ~ 
oi6n de dicha osteotomía discretamente máo posterior o -
hasta la cresta lagrimal posterior,(2,4r 20) 

As! mismo se dilata el punto laerimal inferior 
y se pasa a través de él una sonda de Bovmian de 00 ó 000 
hasta loerar visualizar la protrusi6n del mismo sobre la 
pared media del saco y mediante esta pruoba podernos dar 
cuenta de la local.izaci6n de la desembocadura del cana.lí
culo comdn,(2-4,6,27,28) 

Se expone el saco lR{lrimal y si se encuentra a~ 
mentHdo de volumen ae realiza un corte vertical en forma 1 

de "I" o en "H'' si se mira al campo desde el canto exter
no hacia la nariz¡para con ello formar dos cnlgajoa uno 
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anterior y ~tro posterior.CUnndo el saco lagrimal ea pequ.! 
ño o en realidad consideramos que la lmi6n con la mucooa 
~asal será dif!cil,renlizamos un simple corte vertical,li
ecramcnte máa pontcrior pu-a formar un nolo colgn.10 o.ntl1 .. 
rior,(2,4 112,28) 

Una vez ya abierto ol st>.co, en ocasiono:J so reo.li 

za una irrir,aci6n o lavado con ooluci6n,a ti·nvü!l del ptmto 
lngrir.ial inferior¡ esto es para um~ vez rnó'.a loe ali zar la d~ 
sembocadura del canal!culo comdn, ( 27) 

Doepu~a, sobre la mucosn nasal se llev~t a cabo un 
corte similar al que oc hayn realizado en el saoo lagrimal 
cuando es un simple colgojo,la incisi6n BObre la mucosa n~ 
sal,debe realizarse un poco más pouterior.< 2,4,9,l2,lG) 

Una vez as! formados loa colgajoa,tnnto do la mu 
cosa nasal como del saco,se procedo a unirlos con catgut 
5-0 en puntos simples;en los casos on ~ue ne realizáron so 
lo colgajos anteriores catos se unen y forman un "techo", 
cuando se realiz1fron tanto colgajoo anterior corno pootori2 
res,se unen con cada uno de loa correspondientos para for
mar, •techo y piso";hay que hacer notar que lmE'. vez >midos 
los colgajos anteriorea con cat6\lt,y nntea de seccionar -
loe dos cabos de la sutura se realiz6 una uni6a o sutura -
simple a los tejidos más superficiales,para tratar asi de 
formar wia "tienda" y evitar el colapso de los colgajos ~ 
teriores.< 2•4•28 ) 

Ya formada la fístula o nueva vía de drenaje, se 
procede a unir el forma adecuada loe planos quirl1rgicoo 
con catgut cr6mioo 5-0 en puntos simples,la sutura de la 
piel se rea.liza con dermalon 6-0 en p>mtos simples separa
dos o en aurgete continuo eubdermioo,aiendo 6ste el más u
tilizado. 

Ya cerrada la herida.1 en algunos casos se realiz6 
un lavado o irrigaci6n a trav6a de la nueva vía de drenaj~ 
para arrastrar los detritus o coágulos existentes en dicha 
vía. 
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so-aplic6 ungiiento de cloranfenicol sobre la he
rida y fondoa de snco conjuntivulea,con pooterior oclusión 
tdel globo ocular, 

Al día. siguiente, si su otitn.do general ora satis
factorio fuliron dudoo de alta,previo retiro del taponamiea 
to nasnl anterior y controlados posteriormente en la con -
St\ltu externa e11 forma pori6dica hesttt su ec;reso.• 

/ 
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RESULTADOS : 
De los 38 expedientes de los pncionteo que ee r~ 

~eáron ee encontr6 que se reali~áron 40 dacriocistorrino~ 
tom!a,ya que dos do ellos tuvi6ron d~.crioestenosj ri bilate-

1 

ral.De estos 38 pncientes,fufron 28 mujereo y 10 hombreo, 
El promedio total de edad fu~ de 48.3 nlios. 
En cu.:mto n loo parámetros ostudindo'1r'rn presen

tan aei loo resulte.dos : 
EDAD ,- La cu.:il se dividi.é_por 

DECADA 
ler. 
2da. 
Jra. 
4ta, 
5ta, 
6ta, 
7ma. 
8va. 

TOTAL 

EDAD 
o - 9 

10 - 19 
20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 

70 - 79 

SElCO ,-

MASCULINO 
FEMENINO 

TOTAL 
OCUPACION .

que desarrollaban.' 
TRABAJO 
ESTUDIANTES 
EMPLEADOS 
OBREROS 
PANADli!ROS 
SECRETARIAS 
CHOFmES 
All!AS DE CASA 
JUBILADOS 
OTROS 

TOTALES 

PACI'~111'ES 

2 

2 
5 
5 

10 
13 
o 
l 

38 

PACIENTES 
10 
28 

38 
Se agrupáron de 

PACIENTES 
2 
3 
4 
l 
2 
l 

21 
l 

3 
38 

decn.dna. 

% 
5,2 
5,2 

13.l 
13.1 
26,J 

34,2 
o.o 
2,6 

100,0 

<f, 
26,3 
73.6 

100,0 
acuerdo al trabajo 

'f. 

5,2 
1.8 

10,5 
2,6 
5.'2 
2.6 

70,0 
2.6 
1.8 

100.0 15 



ESTADO HORMONAL .- Esto uniclllllente 

PACIENTES 

en mujerea, 

NORir.AL 6 
PRIDilENOPAUSIA 3 

MENOPAUSIA 9 
POSTlo!E!IOP AUSIA 10 

TOTAL 28 

NIVEL SOCIOECONOMICO 
PACIENTES 

BAJO 24 

MEDIO 8 
BUENO 6 

·-

% 
21.4 
10.7 

32.l 
)5,7 

100,0 

" 63.l 
21.1 

15.7 

TOTAL 38 100,0 
EVOLUCION DEL PADECiro!IENTO ,-So tomo de:ide el i-

nioio de los aíntollll\e ha:ita primer oon:iulta, 

TIEMPO No, CASOS % 
5 MESES 7 17.5 
l Afio 12 Jo.o 

2 - J Altos 10 25,·o 
3 - 5 ANOS 7 17•5 
+ DE 5 ANOS 4 10,0 

TOTAL 40 100,0 

DACRIOCISTITIS AGUDAS .-Las instaladas hasta en-
tos de ln primer conoul ta,' 

CASOS 

27 

\ 

SONDEOS PREVIOS ,- Los heohoe hasta antes de la 
primer consulta,' 

EDAD No, CASOS '/. 
MENORES J 7.5 

ADULTOS 3 7.5 

TOTAL 6 15.0 

CASOS ,. DACRIOCISTORllINOST014I.\S HECHAS. 



AGUDEZA VISUAL ;- Las torna.das en la primer con 
sulta. 

A. V, 
20/20 a 20/25 
.20/25 a 20/40 
20/40 a 20/80 
20/80 a 20/200 

TOTAL 

:PACIENTES 

19 

13 

4 
2 

38 

OJO 

DERECHO 

LOCALIZAOION .

CASOS 

25 
IZQUIERDO 

TOTAL 

15 

40 

% 
50.0 
34,2 
io.·5 

5,2 

100,Q 

loo.o 
ESTUDIOS FARA AYUDA DIAGNOSTICA ,-

A) EXPLORACION ARMADA CASOS: 36 901' 

B) DACRIOCISTOGAMl.lAGRAFIA CASOS: 9 

C} DACRIOCISTOGRAFIA CASOS: 5 

TIPO 

"TECHO" 

TECNICA QUIRURGICA EMl'LEADA .-

"TECHO y PISO" 

CASOS 
28 
12 

TOTAL 40 

RESULTADOS CON CA.DA TECNICA .-

22 •'57' 

12.5% 

% 
70.0 

30~0 

RESULTADOS "TECHO" % "TECHO y PISO" 

EXITOS 24 85,7 9 
PRACASOS 4 14.2 3 

"' 75;0 
25.0 

TOTAL 28 100.'0 12 100.'0 



EXITOS 

FRACASOS 

TOTAL 

RESULTADOS TOTALES •

CASOS 

33 

7 

40 

~ 
82.5 

). 7 •5 

100.0 
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( Cf TA . TESIS NO on~íi 
Vl'\(¡j¡ f/·- ' • . >-1/f, 

COMENTARIO 1 s; ·!.¡¡ "([,'\' /•··, ... 
'-·•u•.1U1 "' -, 

De los 38 expedientoa de los enfermos que se re- f.uf¡ 

viearon,se encontr6 que en 2 de ellos la dacrioestenosis ! 
era bilateral, por lo que el n6.mcro total de dncriocistorr!. 
nostom!as realizadas fué do 40. 

En cuánto a la odncl ae refiero ln mayoría de los 
pe.cientos a los <¡Ue oe loa ronliz6 lli dncrioc Lutorrinosto
m!a estuvieron entre l:i 5o y 60 década de J.r.,. vidn¡dando un 
60.5% similar a otrao eatad!sticas que reportan la mayor -
presentación por [U'ribn de lon 40 ailos;pcro n rlifercncia de 

lnH estad!sticns encontradas por la Dra ?.avala que encuen
tra la mnyor incidcnci~ entre los ?l y 40 rlflos de oclad. <2 ) 

Do los 38 pL1cientcs oe cncontr6 que ol procedi -
miento se realiz6 en 28 mujere:i(73.6;t) y en 10 hombreo ( -
26,3%) dando una raz6n rle 2,8:1.0tros eatudios tambi6n in

dican mayor prepondernncia en lus mujcrcs.l'lclham en su s~
rie reporta que fueron 62 femeninos y 38 mLUiculinos con una 
relaci6n de l,6:l¡Zolli y Shnnnon reportan 73 mujeres y 37 

hombreo con una relaci6n de 1.9:1,Iliff da una relaci6n de 
2,'2:1 en su aerie.'Pic6 en Puerto Rico encuentra en su ae -
rie 88 mujeres y 28 hombrea con unn relaci6n do 3,111,rnie~ 

trae que McPherson reporta una relaci6n de 3,6:1,otro re -
porte de Atenas Grecia tuvo en au serie 1009 mujeres y 227 
hombres con una razón de 4,·411,PauJ. en au serio con la t6~ 
nica de Toti encuentra 124 mujeres y 23 hombrea que da una 
raz6n de 511 y el estudio de la Dra Ze.vala de Mbico repo!: 
ta 46 mujeres y tan solo 4 hombrea lo que da una relaci6n 
muy elevada ll:l.'(2,4,5,12,16,28,30) 

Desde el punto de vista de la ocupaci6n también 
el mayor porcentaje estuvo en relaci6n a la mujer,encontr!!:,11 
do un 70~ en amas de casa,siguiendole las personas jubila,. 

das con 10.5~,porcentaje similar a lo reportado por otros 
autorea.-< 2 l 

En lo que se refiere a la· dacriooistorrinoetom!a 

y el estado hormonal de estas mujeres se encontJ:l.6 un pareen 
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- taje alto en y deapu6a de la menopausia ~ara dar 67.8~ tal 
1
como ee menciona en el trabajo de Fio6(4J que de las 88 m~ 
jeres,61 estaban entre loa 40 y 70 afloe de edad .. For lo que 
este factor endocrinol6gico y lo encontrado por Ruiz y l4a.r 
tinez( 23)que atribuyen la mayor in~idencia en elle.s;a el
pequeao diámetro transverso del conducto,a la estrechez 
del orificio superior de el conducto y a un angulo !W.a á!@ 

do entre el conducto y la pared int ernn de la 6rbi ta. r.!lia 
e.mi, ei tomamos en cuenta la reltici6n encontrada. por Zolli 
y Shannon(28 lde histcrectom!a y preoentaci6n de dacri9est! 
noaia¡en ol. que suponen que los niveles bnjoa de eatr6ge -
noa tengan un factor cauaa.l de dacrioestenosia,quizá por -
un procoao silllilar al rcnponsablo de los cambioa átroficos 
vaginales poatmenopausicos.'Siondo pof.Jiblc que los nivelen 
bajos de estr6gonos en esta•J mujarea,tenua un efecto seca.a 
te sobre la mucosa del saco lagri:nal,con la subsecuente qu.! 
ratinizaci6n con acwnuloa de restos epitelialen en las por
ciones fisiol6gicas estrechas del sistema de dronaje,para 
dar una obstruoci6n a. ese nivel •. (28 ) 

El nivel eocioec6nomico bajo fu6 do 63,1%,aimi -
lar al reporte de la Dra. Zavala.( 2 );lo cual quizá contribu
yó a la presencia. do dacriocistitis agudas previa.a a la d_! 
criociatorrinoetonúa en un 67 •5% y al mayor tiempo de pa.d,! 
cer esta enfermedad que se encentro estar en 82.5% deapu6s 
de l afio. 

Los sondeos previos a la dacriocietorrinoatom!a 
como es natural se realizaron en pacientes menores y en a.! 
gunos otros adultos lo quo dio 15% de ellos• 

La agudeza visual estuvo en la mayoría de loe P.! 
cientes con una leve ametrop!a que despu6a amerito oorreo
ci6n;eolo un pacionte cursaba con opacidad criataliniána. 

1*i el ojo derecho fu6 el mita afectado en esta B,! 
rie oon 62 •. 5\<,sin tenor rele.ci6n directa. con el padecimie,!!· 
to o con otra.e circunstancias~ 

Fu.6 de gran ayuda die.gn6atica la. rea.l.izaci6n de 
1 
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la exploraci6n arme.da de la vía lagrimal para determinar 
1el sitio de la dacrioestenooia en el 90% de los casos• 

Aunque en esta serie a aolo 9 casco se lea rea
li~o dacriociatogummngraf!a y a 5 casos la dacriociatogr! 
f!a, continuan siendo de gran ayucla diagn6otica sobre todo 
para la determinaci6n exacta do la obat:rucci6n y del esta 
do del saco l[\f;l'imal. (26) -

En cuanto a los roaultados totales obtenidos se 
encuentran un 82,5~ de ~xitoa,por lo que queda discreta
mente por abajo de lo reportado en ln literatura mundial., 
con un discreto aumento en f'racasos ya que a nivel mundial 
corresponde a 9,4%,(29) 

Comparando eotoa resultados con loo de otras se 
ries se consideran aceptablea,pués McPhcrson(lG)reporta: 
84,8% de ~xi toe con 15.l~ de fallas 1reoultados casi simi
lares a loe encontrados en eotr. serie, poro con un período 
de seguimiento de 15 afios.11iiontro.a que lliff{12 ) en su ae
rie reporta 90~ de 6xito con el resto de fracasos con la 
t6cnica que us6 por cae! 16 af'íoe.'Pic6( 4 )de las 121 dacri.!!. 
cistorrinostorn!e.s realizadaa,eolamente encuentra 4 fracs.. 
sos con un per!ódo de seguimiento de 6 mesee,con obeerva
ci6n en algunos de h.o.sta de un afio •Welhem (~:;)en eu serie -
de 100 casos reporta 99~ de 6xitos con un período de ee-
guimiento de 13 meeee•Hal1Ulll(3l) de las 55 cirugías real,!. 
zadas con la t6cnica de Dupuy-Du.tempa encuentra 95% de E
xi toa¡ Traquiar(32 )de 409 operaciones con t6cnica de Toti -
logra un 80" de 4xitoe;Dupuy-Dutempe de 1920 a 1922 son -
su t6cnica en 1000 cirug:{ae logra un 94" de éxi tos.'Avas -
tby( 29(realizando un solo colgajo posterior logra un 94"
con su Ucnica. Vucicevio C33 >con una modificac16n de la -
técnica de Dupuy-Dutemps en 23 pacientes logra en 19 6xi
tos.Kinosian(6 )de las cirugías que realiz6 logra 82" de 
~xito con 5~ de f'racasoe.Pau1(30)reporta 6xitos en 86 de 
95 paoienteerel estudio de Vanttinen<34 )reporta que el 73~ 
de las daoriocistorrinoetorn!as tenian buenos reeul.tados 
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entre los.10 meses a 3 años de seguimiento.otros como Si-
,monton(J5)logran también 90% de éxitos y Zavala encuentra, 
un ·84% de buenoa resultados con 16;~ de complicaciones y 4 
% de fracasos. (2 ) 

Más recientemente Welham ·y Henderson revisando 
loe fracasos que les refirieron,encuentran que el 61% de 
las fallas fueron debidaa a una inadecuada osteotomía y -

el 39% a obstrucci6a canalicular, (29) 
Por dltimo analizando el tipo de tfonica emple! 

da,se realizaron el 70% de los casos con un:licamonte forlllil 
oi6n de "tocho" encontrandoso 85% de éxitos y 14,2% de 
frncaeos,miontras quo con la técn.i.ca de "techo y piso" a~ 
que fue menor el nrunero de cirugías que con ella oe reali 
z6 se encontr6 un 75% de buenoo resultados contra 25% de 
fallas.Por lo que el antllisin de estos resultados,se pue
de considerar con mejor pron6otico a la primera,además do 
ser más fácial de realizar.· 

El tiempo promedio de los fracasos se encontro 
entre las 2 primeras semanas de postopcratorio;los frac! 
sos más tempranos ocurrieron a los 10-12 días,debido a -
la inotalnci6n de infecci6n en la herida y el saco,lo que 
pudo ser controlado con tratamiento médico,los fracasos 
más posteriores fueron encontrados entre la 3o y 4o. se
mana postoperatorin.' 

De loa 7 fracasos resultantes en estn serie,2 -
de ellos abandonaron el tratamiento al proponerles reope
raci6n,a 3 se les realizó reintervonci6n que consist!o en 
dncriocistorrinoatom!a encontrandose en 2 de estos a~ 
dante tejido de granulación sobre la osteotomía y al otro 
se le encontro además un espolon óseo.·A loa 2 pacientes 
restantes se les realizo conjuntivodacriocietorrinostom!a 
con colocación de tubo de Lester Jones,ya que en la pri-
mer cirue!a se le había encontrado un saco lagrimal muy -
pequeño y en ln se~dn no fué posible la realizoci6n de 
los colgajos~• 
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RESUMEN : 

La da.criocistorrinostom!a ea un procedimiento 
frecuentemente imlicr<do,quc debe aer dominado por el o! 
talmol6go gonercü.. 

Aunr¡uc la dacriociotorrinostom!a ea muy anti
gua y hn sufrido innwnerablco modificacionen,ya por la 
t6cnic"- en s! o por el imitrwnentnl usado,pcro la t6caj_ 
ca b..'1sica · eB l« propuenta por Dupuy-Dutemps que se uaa 
en la actuuli'1ad con r1l.:;unas modificqcionos mínimas. (9, 35 > 

La t6cnica que ae expone es de f~cil rcaliZf!. 
ci6n,de corto tiempo quir6.rGico debido a la i:;ran ayuda 
del instrwnental que se usa actualmente,y ofrece además 
buenos resuJ. ta.dos &1 

En el material estutUado se encentro mayor -
preponderancia en ·1r1s mujeres,similnr a lo reportado en 
la literatura mundial,con una franca rolaci6n en la me
nopausia y despu6n de ella debido quizá a los factores 
que se soffalaron,Además de que el nivel sociooc6nomico y 

cultural bajo influy6 para soportar por más tiempo el -
padecimiento y a padecer mayores amidizacioneo del cua
dro,antea de recibir una atenci6n m~dica adecuada~ 

Es importante mencionnr que los resultados ob
tenidos aon aceptRblea,ya que tienen mucha aimili tud con 
otros reportes del mundo.Debiendo hacer una oonsideraci6n 
sobre el corto tiempo de seguimiento,el cual. puede ser -
continuado por algun otro compaflero y ser reportado pos
t eriormente~4 
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