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INTRODUCCION :

La dacriocistorrinostomf{a es un procedimiento =
quirdrgico que tiene como finalidad realizar una comunica-
w¢ibn del saco lagrimal con la mucosa nasal,a través de un
trépano en el hueso nasal para permitir el paso libre de -
1las 14grimas hacia 1la nariz. 1

Es de gron dtilided pare eliminar el sintoma ~-
principal que es la epffora,y las consecuencias de inflama
cién e infeccibn crénica del saco lagrimal,que son secunds
rias a la obstruccién del conducto légrimo-nasal junto con
el acumulo de 14grimas,gérmenes,polve u otros factores.(l)

Este tipo de cirugfa es conocida ampliamente en-
el medio oftalmolégico,aunque ha sufrido diversas modificn
ciones a truvée del tiempo,ya sea por el tipo de instrumen
tal o materisl quirdrgico utilizado,o bien por las modifi-
caciones técnicas de los diferentes autores,pero siempre -
con miras a encontrar mejores resu’.k*l:adcvsi.(23

Este trabajo presenta los resultados obtenidos -
con una de esas técnicas-la cual se describe mfs adelante-
que fué utilizada en varios pacientes del servicio de Of—
talmologia del Hospital General del Centro Médico "la Ba -
za" del I.M,S.S.

Dicha técnica se puede considerar fdeil,rdpida,-
con pocas complicaciones y aceptables resultados.



DATOS HISTORICOS :

Los procedimientos quirdrgicos para la correc —=
'c1én de las alteraciones de las vfas lagrimales datan des-
de hace mds de 2000 aﬁos.(z's'lz) '

As{,ya desde el primer siglo de la Era Cristia -~
na es comentada por Celsus,y en el sigulente es empleada =~
por Galeno para crear la comunicacién desde el saco lagri-
mal a la nariz. 24

En 1725,John Woolhouse recomienda la insercién -
de una via de drenaje entre la fosa lagrimal y la nariz -
después de extirpar el saco lagrimal, 5)

En 1836,Montein fué el primero en describir el u
80 de una tréfina perforante en el tratamiento de la fistu
la lagrimal,dilaté la f{stula e introdujo 1a tréfina hacia
la fosa lagrimal hasta perforar el hueso,posteriormente su
turé e irrigé la comunicacién dos veces al d{a.(6)

Bowman en 1857,propone el sondeo e irrigacién de
la via lagrimal para el tratamiento de la dacrioestenosis,
obteniendo éxito en forma pareciaml, 5

En 1897,Kyle describe un procedimiento para el —
tratamiento de la dacriocistitis crénica,que consistia en-
cortar el canalfculo inferior y disecarlo hasta aproximada
mente el conducto ldgrimo-nasal,para después colocar un ca
teter a travéds de la nueva ffstula,dejandolo hasta que esa
hubiere epitelizado para poder retirarlo.

La cirugfa moderns del saco lagrimal se inicio —
en Florencia Italia en 1904 con Addeo Toti,quién describe
la operacién que involucra(l)la creacién de un hueco sobre
la pered nassl,haciendolo con cincel y martillo,(2)resec -~
c¢ibén de la cresta laegrimel anterior hasta la posterior y -
(3) remosién de la mucosa nasal del husco formade asi como

ide la mitad del saco lagrimal,usando dnicamente suturas so
bre la pielécon 10 que obtuvo éxito en casi la mitad de —

sus ¢agos, * '’ .

Blascovics en 1912,usando la téenica de Toti,ex-
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tirpé el saco lagrimal,a excepcibn de una pequefia porcién
que rodea la desembocadura del cenalfculo comtin, (21

Deapués de eoto,la técnica bdsica de dacriocistg
rrinoatomfa se ha modificado sucesivamente como asigue

En 1914,Kuhnt corta la mucosn nnsal en forma de
"herradura",siendo probablemente el primero que aproxima -
las membranas mucosas con suturas,ya que realiza una unién
anterior de esa mucosa al periostio anterior del hueco —-
6seo.(2'4)

En 1921,Mosher combina la técnica de Toti con la
extracoién intranasal de la punta del cornete medio,y sutu
ra el colgajo anterior del saco lagrimel a los tejidos an
teriores del trépano practicado. 294y

En ese mismo afio, Dupuy-Dutemps y Bourguet en =
Francia y Ohms en Alemania trabajando en forma independien
te,modifican la téenica de Toti por una diseccidn de colga
joa anteriores y posteriores tanto de la mucosa nasal como
del saco,para posteriormente unir cada uno de los colgajos
con 6l correspondiente;este t&cnica es en realidad la que
sé ha venido usando con algunas pequefins modificaciones,ya
que ha dado excelentes resultades en varias series pdblicn
das, (2049

Basterra en 1925,modifica le técnica de Dupuy-Du
temps por diseccién de un colgajo anterior de la mucosa ng
saltgl cuAl sutur6 al borde anterior de la apertura del sa

l '

. Gifford en 1944,pero ya desde 1911 y 1934 Fors--
mark y Stock respectivamente,habian propuesto el transplan
te del saco lagrimal en el que scte es separado desds 1la —
punta del conducto ldgrimo-nasal,para después ser colocado
en 1la apertura del hueso nasal,

En el mismo aflo Soria,recomienda suturar un col-
gajo simple de la mucosa nasal al colgajo posterior del sa
00,y sutura el colgajo anterior del mismo a el borde ante-
rior del trépano,dejando drenaje por medio de una gasa deg



de el saco a la fosa nasal durante 72 horas.(z'“

Aqui en México en 1945,son ideados nuevos instry
mentos para la realiszacibn de dacriocistorrinostomf{as,asf
el Dr, Sdnchez Bulncs renliza un separador,el cudl debe -
1llevar gu nomdbre,que favorecfa la hemoataeis y exponfa ads
cundamente el campo ndemis de proteger el saco de lesiones
¥ el Dr. Daniel Silva inventa un trépano de 4rbol mévil -
que facilitaba la realizacién de 1le Gsteotomin.(lo)

En 1946,Arruga con su bapte experiencia con la -
técnica de Toti,inventa nueves instrumentos que le fécili-
taron alin mAs la reslizacifn de dacriocciatorrinostom{ans;a-
demds describe una téenica de dacriocistorrinostomfa apli-
cable a paclientes gue previamente habfon sido sometidos a
dacriocistectonda, '’ 4§

Summericill en 1952 coloca un tubo de polietileno
en el saco lagrimal después de abrir la pared medis del sa
co hacia la nariz.(2'4’n)

En 1954,I11ff suguiere que lo sierra de Siryker
sea usada para abrir la pared lateral del hueso,usando una
tréfins que lleva su nombrejcon la invenoién de este instrn
mento se simplifico la tfonica,acortéd el tiempo quirdrgico
y disminuy$ el riesgo de lesidn a los tejidos blandos adya
centesd™’ 2 Posteriormente Landeiro propone una tréfina
similer a esta, a3

Después varios autores entre ellos,Kasper,lupres
‘o, elham,Mirabile,Kinosian,McFherson, Picd, Jack, Abrahamaon
y otros més,basados casi todos en la técnica de Dupuy=-Du -
temps,prefieren usar materiales comunicantes en la dacrio-
cistorrinostomfa;entre estos materiales se pueden mencio-
nar cateteres de goma,alambres acerados,esponjas de sill -
con,tubos de polietileno,cintas umbilicales,material de su
tura y en otras ocasiones gasa.Obteniendo buenos resulta -
dos en ocasiones,pero con fracasos secundarios a las reaoc-
ciones de rechazo con algunos de elloa.(5'6'4’14'21'28’33'
2). '



PISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLINICO ¢

La dacriocistitis puede asumir la forma aguda o
terfnica,siendo casi oiempre debidas a una obstruccidn del
conducto légrimo-nasal ya sea por obstruccién conzénita,ss
cundarie a traumatismo,s presenciu de dacriolitos,por alte
raciones nasales o sinusales,presencia de cuerpos extratos
o ser una dacriocistitis idiopdtica que es la causa mds co
min,Esto permite que las ldgrimus,secreciones,gsérmenes,po)
vo se acumulen en el saco lagrimal que por ser una cavidad
cerrada y a temperatura constante,resulta ideal para la in
cubacién de los gbrmenes y a la produccién de un absceso -
sacular.(l'24'25§

En etapas iniciales la irritacién constante de -
la mucosa del saco por la presencia de las secreciones ¥y
1d4grimas retenidas,estimulan una sobreproduccién de la se-
crecién mucosa,la cual sufre una reabsorcién parcial de a-
gua que contiene a nivel del propioc saco,form4ndose una —~-
substancia mucoide espesa,de consistencia gelatinosa que ~
mecdnicamente distiende el saco, 1

la sintomatologia que da esta etapa es la epifo-
ra,con formacién de una tumoracidn de consistencia fluc ~~
tuante por debajo del Angulo interno de el ojo,que al ser
presionada permite la salida a través de los puntos lagri-
males de un 1fquido mucilagineso espeso,en ocasiones transg
parente,0 a veces discretamente purulento(Dacriocistitis -
ordniba).(l'za'ES)

Bsta secrecidn purulenta que constantemente re -
fluye a la cavided conjuntival por los puntos lagrimales,
es una persistente amenaza para el ojo,ya que con una lace
racién menor,por ejemplo de la cérnea puede desencadenar u
na filcera e incluso una infeccién intraocular,la cudl esta
r4 relacionada al tipo de gérmen contenido en el saoo;(l'ES)

Botos sacos crénicamente saturados de secrecién '
purulenta,pueden presentar brotes de agudizacién(Dacriocig
titis aguda) 1a que curse con edema inflamatorio de la re-'



gi6n del dngulo interno del ojo,dolor intenso,fiebrejen es
ta etapa la secrecién ya no fluye a la cavidad conjuntival
debide & edema en los canalfoculos y se infiltra toda 6l 4~
rea perisacular, 1

En forna esponténea o por accibn de calor local
ol absceso llega & abrirse a plel y drenar su contenido, -
con lo que el estado agudo cede y ocasionalmente puede que
dar una f{stula que comunice ¢l osaco con ia piel,BEs raro ~
que el cuadro agudo drene = la nariz o & la cavidad conjun
tival, 1

Como oo menciond al principio,lu causs de la da-
eriocistitis radica en le obstruceibn del conducto légrimg
nasel,ya por infeccidn de la mucosa nasel o por las causas
anteriormente mencionadas,que edematizan la mucousa del sa=-
oo y ocluyen la desembocadura del conducto comdn,permitien
do a las secreciones retenerse,lesionar el epitelio ciliar
el que se va sustituyendo por tejido conectivo-obstructivo.
(1'24)0'



- INDICACIONES s

Ia dacriocistorrincstomfa esta indicads en pa~—
cientes con dacricestencsis a nivel del conducto ldgrimo -
nasal,yo sea de tipo congénito o adquirido.Dentro de los -
segundos sc pueden mencionar lon traumatismos nasales,nlte

1

raciones o patologfa de los senos y mucosa nasel,presencia
de cuerpon extrafios,o a dacriocistitis idiopdtica que es -
la causn mhs comdn.(1’24’25)

También estn indicada pare alivier la epifora in
capacitante debida o incuficiencia fisiolbrdca del bombeo
lagrimal o por distensibén aténica del snco lagrimaljnsi co
mo en la erradicacién de unn infeccién crbnica del saco an
tes de 1a realizacién de una cirugfa 1ntraoculnr.(1’3'24'25)

En los nifios,pucde ser indicada alrededor de los
J aflos de edad,cuando ya se han probvado o realizado varics
gondeos de 1la via lagrimal o inclusive realizado canaliza-
cibn completa de la via lagrimal con silicon o polietilenc
que no han dado el resultado esperado.'3

Dospubs de esa edad,suele estor indicada en to -
dos los pacientes incluyendo a aquellos por arriba de loe
80 ailos de edad, 3 )

Cabe mencionar algunas precauciones preoperato -
rias para la indicacidn de eate tipo de cirugia como son:
verificacién de la permesbilidad de los puntos lagrimales,
canal{culos y canal{culo comfin ya que en ausencia de dicha
permeabilidad de alguwo de ellos,la dacriocistorrinostomfa
no serfa efectiva.(s’zs)

Ademds de el diagnbstico clinico,como armado,son
de gran utilidad los estudios de gabinete como la dacrio -
cistograffa y la dacriocistogammagraf{a,ya que proporcio -
nan gran ayuda en la localizacién del sitio de la obstruc-
¢ibn y del estado del saco 1agr1mal.(1’3'26)



. CONTRAINDICACIONES 3

Dentro de ellas estsmn las relativas,puesto qud
gon puceptibles de colocarse on buenas condiciones ya sea
con tratamiento mfdico o quirdrgico y von: ls dneriocisti-
tis crénica con atrofia del sace lapgrimal,la eversién de =
log puntos lagrimales y la dacrioccistitis aguda.(3'26)

Mientras que dentro de las contraindicaciones -
formales oncontramos la dacriocistitis crénica con atrofia
del saco,dacriocistitis en enfermos con tracoma,en casog -
de ozena o lupus de la pltuitaria,en aquellos casea con tu
berculogis,sifilis,neoplasias del smco lagrimal o pituite~
rinjasi como en casos de atresia del punto lagrimal infe--
rior,obstrucciones del canalf{culo lagrimal inferior como ~
del canalfouloe comﬁn.(l’3'26)

Como se puede ver los procesos neoplasicos de ti
po maligne que involucren el saco,son contraindicacién for
mal para ls dacriocistorrincatomin. /Estos casos son muy ra-
ros,y & veces €l diagnbstico no es hecho hasta que esta el
gaco lagrimal sxpuesto.Si el sace lagrimal contiene uwna -
neoplasia benigna,pblipos o granuloma,el prondstico es me-
jor,pero ello no contraindican la cirugia,

La adad por =i sola,es pocas veces una contrain-
dicacibn,en los nifies es preferible esperar hasta que ten-
gan cerca de los 3 afios de edad.’

En los pacientes por arriba de los 80 afios muchag
veces se tienen buenos resultados,pero una deacriocistorri-
nostomfa eata usualmente contraindicada en pacientes con ex
pectancia de vida corta.Asf muchos de loa pacientes con e-
daed avanzada y con sintomatologis mfnima de infeccién del
saco lagrimal prefieren continuar con ella,a ger sometidos
a una correceién quirdrgica;(1'3)

la dacriocistectomfa no debe subgtituir a la da~
eriocistorrinestonfa,ya que la extirpacién del saco suele
ser una cirugia mayor y de?a frocuentemente a los paclentes
con sintomas muy molestoss

+
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- PRONOSTICO 3

La incidencia de alivio permanente de la sintomé
tologfa en pacientes con dacricestenosis, a quienes se les
he realizado este tipo de tratamiento(dacriocistorrinosto-
mfa) oo casi del 85 al 90%,

Loe casos mis favorables,son aquellos on que el
saco lagrimal es grande y no tiene otras condiciones pato-
16glcas agregadas;los casos menos favorables son aquellos
con (l)cicatriz en el saco o alrededor de 61 debidas a -~
traumatismos u operaciones previas,(2) a sacos lagrimales
pequefios, (3 )alteraciones nasales tales como pblipos,desvia
cién marcada del septum de el lado enfermo,(4) y un tumor
o alguna contraccién que involucre el saco lagrimal o cang
1f{culo comin,

Las posibilidades de alivio de los sf{ntomas en -
casos desfavorables,han relegado a la dacriocistectozfa a
tan solo estar indicada cuando el saco lagrimal tiene algn
na neoplasia maligna o cuando el sfntoma finico o principal
o8 la dacriocistitis recidivante abscedada en paclentes -
de edad avanzada,y con mfnims ep{fora. 3



MATERIAL Y METODOS :

_ Se revisaron 38 expedientes de enfermos a los o
que ae leo renlizo 40 dacriocistorrinostomfas (2 de ellos
tenfan patologfa bilateral) entre los meses de Abril a Sep
tiembre de 1984 on el servicio de Oftalmologia del Hoopi -
tal General del {entro Médico "La Raza" del I.M.S.H,

Se excluyercn de este estudio a aguellon pacien-
tes que habfan sido sometidos a algdn tipo de cirupgfa en -
el sistema oxcretor de las vins lagrimales,como seceidn -
tradmatica de cannlf{culo inferior tratada,dacriocistorri -
nostom{a previs,desviacidn nasal tradmatics que condicions
ra obetruccidn del conducto ldgrimo-nasal,

Durante la revieifn ge analizaron les siguienten
pardmetros;

Picha de Identificacién(Nombre,edad,cédula y sexo)

Antecedentes Permonales No Patolégicos (Ocupa ~-
eldn,nivel socioecSnomico, )

Antecedentes Personales Patoldgicos ( Dacrioeis
titis agudas previase,sondeos previos.)

Antecedentes Ginecol8gicos ( Estado Hormonal)

Padecimiento Actual (Pecha de inloio,evolucién y
s{ntomas principales,)

Exploracibn Oftalmolégica {la cual fud en forma
completa,oon mayor interea en el aparato excretor lagrimal
mediante exploracion srmada,para determinacién del nivel -
de la obstruccidn,)

Estudios Bspecialea (Daeriocistografia y dacrioe
cistogamnagraf{a en algunos de ellos)

Todos los pacientea fueron seguidos por un tiem-
po nfnimo de # meses,ya que en este lapso de tiempo muchos
de ollos fueron dados de alta de la consulta externa,debi—‘
do a la gran poblacidn existente en ella,

R todos los casos se empleo snestesia general,

Y la técnica quirdrgica empleada en todos los cg
s08 fué practicamente la misma,excepto en-la realizacién
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de colgajos simples anteriores ("techo") o colgajom ante-1
riores y posteriores del saco y lo mucosa nasal ("techo ¥y
piso") que més adelante se comentan.

la operacifn se congiderd éxitosn,el la epffora
fué eliminada o disminuyé en forma conniderable,y que la 3
rrigacibn o lavado a través de la nueva via de drenaje fup
ra posible.

TECNICA QUINURGICA :

La incisibn en la piel ae realizd con hoja de big
tur{ No.l5,en sentido vertical,de aproximadamente 3-4 cm -
de longitud,a 3~5 mm del canto interno,inicisndola & apro-
ximadamente 5 mm por arriba del canto interno y prolongan-
dose hacia abajo la longitud restante,siguiendo el borde -

arbiterio por encima de la localizacibn del hueso lagrimal,
(2~4,6-9,11,12,14-27,19~21,28,33)

A continuncién,mediante diseccién roma se separa-
ron ol tejido subcutaneo,las fibras del orbicular hnsta el
ligamento cantal medio el que en ocasioneas se secciond a
nivel de su insercién,pers continuar con la diseccibn roma

haste localizar el periocstio y la cresta lagrimal enterior,
(2~4,13,9,16,20)
Durante este pago que acabamos de mencionar,y en casi toda

1a duracién de la cirugfs ee utilizaron loo separadores de
piel tipo Knapp y de Wollman,asi como de la canula de Per-
guaon conectada a un aparnto de succiln pars dar una mayer
exposicién y visunlizacibén del eampo operatorio.

El periostio del hueso lagrimal es ssccionado en
sentido vertical e nivel de 1la cresta lagrimal anterior -~
con el separador de Cotle,y lom colgajos de periostio re -
sultantes se separaron con 1os ya mencionadoss

) Se separ$ el saco lagrimal de la fosa,mediante -
diseecién roma con una gase 0 bien intreduciendo una por -
cifn de ella entre 1a fosa lagrimal ¥y el eaco} '

Una verz asil separado el saco,se realiza la osteg
tomf{a con la dacriotrefina de I1liff gonectada & le sierra

11



de Stryker,el dfametro de la dacriotréfina se coloca de
tal manera que tome 1/3 de la cresta lagrimal anterior y
el resto sobre el hueso lagrimel;el didmetro de 1la trefi
na que se usn en adultos es de 10 mm y en nifios de 8 nm,
al injeciar ol corte la dacriotréfina es dirigida discre-
tamente nasul y posterior y durante el mismo la tréfine

es irrigada con solucidn para evitar lesionar por quema-
dura los tejidos circundantes,ademds durante el corte os
recomendable realizar una leve rotacién de la sierra y
la tréfina,para aumentar la accién del corte y evitar le

sionar la mucosa nasal al perforar el hueso, 554é3312,lﬁ,
’

Una vez realizada la osteotomf{a y constatada la
mucosa nasal indemnejse coloca un taponamiento nasal ante
rior del lado que 8e realiza la cirugfa,este taponamiento
se realiza con ayuda del rinoscopio de Yiena y la pinza -
de diseccién de bayoneta,el tapén utilizado es por lo ge-
neral de gasa saturada de clorhidrato de fenilefrina al -
1% § 2% para evitar o disminuir el sangrado de la mucosa
nagal. ' '"?

Posteriormente,se amplfa la osteotomfa con una
gubla de Kerrison,procurande no lesionar la mucosae nasal,
quedando la apertura hasta aproximadamente 1.5 X 1.5 cm -
en adultos y de 1 X 1 cm en nifios,realizando la amplia -=
cién de dicha osteotomfa discretamente mis posterior o ~
hasta la creata lagrimal posterior.(2'4'20)

As{ mismo se dilata el punto lagrimal inferior
¥y oo pasa a través de 61 una sonda de Bowman de 00 § 000
hasta lograr visuslizar la protrusién del mismo sobre la
pared media del saco y mediante esta pruocba podernos dar
cuenta de la localizacifn de la desembocadurs del canalf-
culo comﬂn.(2'4’6'27'28)

Se expone el saco lagrimal y si se encuentra au
mentado de volumen se realiza un corte vertical en forma
de "I" o en "H" si se mira al campo desde el canto exter-

no hacia 1la narizjpara con ello formar dos ctlzajos uno
/
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anterior y otro posterior.Cuande el saco lagrimal es peque
flo o en renlidad consideramos que la unidén con la nucosa
nasal serd diffeil,realizamos un simple corte verticeal,li-
geramente mAs poaterior paira formar un solo colgajo ante ..
rior.(2’4'12’28)

Una vez ya ablerto el seco,en ocasiones se reali
za wna irrigacibn o lavado con soluclidn,a traves del punto
lagrinmal inferiorjesto es para una vez mds localizar la dé
sembocadura del canalfculo comﬂn.(27

Después,sobre la mucosn nasal se lleva a cabo un
corte similar al que se haya realizado en el saoco lagrimal
cuando es un simple colgajo,la incisién sobre la mucosa nn
sal,debe realizarse un poco més posterior.(2'4'9'12'16)

Una vez as{ formados loas colgajos,tanto de la mu
cosa nasal como del saco,se procede a unirlos con catgut
5-0 en puntos simples;en los aasoe on que se realizéron so
lo colgajos anteriores estos se unen y forman un "techo",
cuando se realizdron tanto colgajos anterior como posterig
res,se unen con cada uno de los correspondientes para for-
mar,"techo y piso®;hay que hacer notar que une vez unidos
los colgajoa anterioreas con catgut,y antes de seccionar -~
los dos cabos de la sutura se realizé una unién o suturas -
simple a los tejidos mfs superficinles,parn tratar asi de
formar una "tienda™ y evitar el colapso de los colgajos an

(2,4,28) -
Ya formada la fistula o nueva via de drenaje, se
procode 8 unir el forma adecuada los planos quirirgicos -
con catgut crémico 5-0 en puntos simples,la sutura de 1la
piel se realiza con dermalon 6-0 en puntos simples separa~
dos o en purgete continuo subdermioco,siendo 8ste el més u-
tilizado,

¥a cerrada la herida,en algunos casos se realizd
un lavado o irrigacién a través de la nueva via de drenaje
para arrastrar los detritus o codgulos existentes en dicha
via, -

teriores.
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Se-aplicé ungldento de cloranfenicol sobre la he-
rida y fondos de saco conjuntiveles,con posterior oclusidn
ldel globo ocular.

Al di{na siguiente,si su outondo generel era satis-
factorio fuéron dados de alta,previb retire del taponamien
to nasal anterior y controlados posteriormente en la con -
sulta externa en forma periédica hesta su egreso.
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RESULTADOS :

De los 38 expedientes de log pacicentes que se re
Vviedron se encontré que se realizéiron 40 dacriocistorrinog
tomia,ya que dos de sllos tuviéron decrioestenosis b:th:xte-|
ral.De estos 38 pacientes,fubron 28 mujeres y 10 hombres,

El promedio total de edad fué de 48.3 afios.

En cuanto a los pardmetros estudiados,se presen-
tan asi los resuwltados

EDAD .~ Ja cual sc divididpor decadas.

DECADA EDAD PACI®NTES %
ler. 0-9 2 5.2
2dg., 10 - 19 2 5.2
3ra. 20 - 29 5 13,1
4ta, 30 - 39 5 13.1
5ta, 40 - 49 10 26.3
6ta. 50 « 59 13 34.2
Tma. 60 - 69 0 0.0
8va. 70 - 179 1 2.6
TOTAL 8 100,0
SEXO -

PACIENTES 4
MASCULINO 10 26,3
FEMENINO 28 73.6
TOTAL 38 100,0

OCUPACION «~ Se agrupdron de acuerdo al trabajo
que desarrollaban,'

TRABAJO PACIENTES %
ESTUDIANTES 2 5,2
EMPLEADOS 3 7.8
OBREROS 4 10.5
PANADEROS 1 2,6
SECRETARIAS 2 5.2 i
CHOFZRES 1 2,6
AMAS DE CASA 21 70,0
JUBILADOS 1 T 2.6
OTROS 3 7.8
TOTALES 38 100.0
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ESTADO HORMONAL .-~ Esto unicamente en mujereo,

PACIENTES 4
NonizaL 6 21.4
PREMENOPAUSIA 3 10.7
MENOPAUSIA 9 ’ 32.1
POSTHENOPAUSIA 10 35.7
TOTAL 28 100.0
NIVEL SOCIOECONOMICO .~

PACIENTES %
BAJO 24 63.1
MEDIO 8 21,1
BUENO 6 15.7
TOTAL 38 100,0

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO .-Se tomo desde el i~
nicio de los afntomas hasta primer consulta.

PYEMPO No. CAS0S %

% MESES 7 17.5
1 afo 12 30,0
2 - 3 Afos 10 25,0
3 -5 afos i 17.5
+ DE 5 ARos 4 10,0
TOTAL 40 100,0

DACRIOCISTITIS AGUDAS .~Las insteladas hasta an-
tes de la primer consulta.' \
CASOS % 4
27 6745
SONDEOS PREVIOS .~ Los hechos hasta antes de la
" primer consulta.

EDAD No. CA308 %
MENORES 3 Te5
ADULTOS 3

TOTAL 6 15,0

CASOS = DACRIOCISTORRINOSTOQMIAS HECHAS.
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AGUDEZA  VISUAL .- Las tomadas en la primer con

sulta.

As V. PACIENTES %

20/20 a 20/25 19 5040

20/25 & 20/40 13 34.2

20/40 a 20/80 4 10,5

20/80 a 20/200 2 5.2

TOTAL 38 100.0
LOCALIZACION .-

0J0 CAS0S %

DERECHO 25 62.5

IZ2QUIERDO 15 JTeh

TOTAL 40 100.0
ESTUDIOS PARA AYUDA DIAGNOSTICA .~

A) EXPLORACION ARMADA CASO0S: 36 90%

B) DACRIOCISTOGAMMAGRAFIA  CASOS: 9 22.,5%

C) DACRIOCISTOGRAFIA CASOS: 5 12,5%
TECNICA QUIRURGICA EYPLEADA .~

TIP0 CASOS %

"IECHO" 28 70.0

"PECHO y PISO® 12 30.0

TOTAL 40 100.0
RESULTADOS CON CADA TECNICA v

RESULTADOS WDECHO* % "ORECHO y PISO" %

EXITOS 24 85.7 9 75.0

PFRACASOS 4 14,2 3 25,0

TOTAL 28  100,0 12 1000
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EXITOS
FRACASOS
TOTAL

RESULTADOS

TOTALES -

CAS0S
33

7
40

%
82,5

17.%
100,0
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ESTA 1
\Jﬁi"ﬂ W. !S' M
COMENTARIO 3 £ 4 3__:5;;;1'_; 7
De looc 38 expedientes de los enfermos que se ro-
visaron,se encontré que en 2 de elles la dacrioestenosis L
era bilateral,por lo que el nidmero total de dncriocistorri
nostomfas realizadas fué de 40.
En cufinto a la edad ose refiere la mayorfa de los
pacientes & los que se les realizé lu dacriocistorrinosto-
mfa estuvieron entre 1la 5c y 60 década de Llu vidajdando un

60.5% pimilar a otras estad{sticas que reportan la mayor -
presentacién por arriba de los 40 aiflogjpero a diferencinm de
lan estadf{sticas encontradas por la Dra Zavala que encuen-—
tra la mayor incldencia entre los 21 y 40 afios de edad. 2

De los 38 pacientes me encontré que el procedi ~
miento se realiz§ en 23 mujeres(73.6%) y en 10 hombres ( -
26,3%) dando una razén de 2,8:1.0tros estudios también in-
dican mayor preponderancia en las mujeres.Velham en su se-
rie reporta que fueron 62 femeninos y 38 masculinos con una
relacién de 1,6:1;201li y Shannon reportan 73 mujeres y 37
hombres con una relacibén de 1,9:1,Iliff da uns relacién de
2,2:1 on su serioe.Picd en Puerto Rico encuentra en su se -
rie 88 mujeres y 28 hombres con una relacién de 3.13l,mien
tras que McPherson reporta una relacién de 3.6:1,o0tro re -
porte de Atenas Grecia tuvo en su serie 1009 mujeres y 227
hombres con una razén de 4,4:1,Paul en su serie con la téc
nica de Toti encuentre 124 mujores y 23 hombres que da una
razén de 511 y el eatudio de la Dra Zavala de México repor
ta 46 mujeres y tan polo 4 hombres lo que da una relacién
muy elevada 11:l. 2y4,5,12,16,28,30)

Desde el punto de vista de la ocupacién también
el mayor porcentaje estuvo en relacién a la mujer,enconiran
d0 un 70% en amas de casa,siguiendole las personas jubila-
das con 10,5%,porcentaje similar a lo reportado por otros
autoress

En lo que se refiere a la dacriocistorrinostomfa
¥y el estado hormonal de estas mujeres se encontr$ un porceh

19



- taje alto en y después de la menopausia gara dar 67.8% tal
'comp se menciona en el trabajo de Piod que de las 88 mﬂ
jeres,61 estaban entre los 40 y 70 aflos de edad.,Por lo gque
este factor endoerinolégico y lo encontrado por Ruiz y Mar
tinez 23 que atribuyen la mayor incidencia en ellas;a el
vequeflo didmetro transverso del conducto,a la estrechez -
del orificio superior de el conducte y a un angulo més dgu
4o entre el conducto y la pared internn de la Srbita.lds
afn,si tomamos en cuenta la relacién encontrada por Zolli
¥y Shannon 28 de histerectomfa y presentacién de dacrioeste
nosisjen el que suponen que los niveles bvajos de estrbge -
nos tengan un factor causal de dacrioestenosis,quizd por ~
un proceso similar al responsable de los cambios Atroficos
vaginales pootmenopnusicos.Siendo poeible que los niveles
bajos de estrégenos en estos mujeres,tenyga un efecto secan
te sobre la mucosa del saco lagrimel,con la subsecuente que
ratinizacién con acwmulos de restos epiteliales en las por-
ciones fisioldgicas estrechas del sistema de drenaje,para
dar una obstruccidn a ese nivel,'

El nivel socioeclnomico bajo fué de 63,1%,0imi ~
lar al reporte de la Dra Zavala(z);lo cual quizéd contribu-
¥6 a 1a presencia do dacriocistitis egudas previas a la da
eriocistorrinostomfs en un 67.5% y al mayor tiempo de pade
cor esta enfermedad que se encontro estar en 82.5% despuls
de 1 afio.

Los sondeos previos a la dacriocistorrinostomfa
como es natural se reallzaron en pacientes menores y en al
gunos otros adultos lo que dio 15% de ellos,

Ia agudeza visual estuvo en la mayoria de los pa
cientes con una leve ametropfa que después amerito correc—
cifnj;eolo un pacionte cursaba con opacidad cristalinidna.

BEn el ojo derecho fué el mds afectado en esta se
rie con 62,5%,8in tener relacién directe con el padecimien.
to o con otras circunstancias,

Pué de gran ayudn diegnéstica la realizacién de '
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ia exploracidn armeda de la via lagrimal para determinar
‘sl sitio de la dacricestenosis en el 90% de L0s casos,

Aunque en esta serie a solo 9 casoo se les res~
1izo dacriocistogammagrafia y a 5 casos la dacriociatogra
£fa,continuan siendo de gran ayuda diagnSstica sobre todo
pers la determinacibn exacta de la obstruccién y del esta
do del saco lagrimal, 26

In cuanto & los resultados totales obtentidos se
encuentran wn 82,5% de éxitos,por lo que queda discreta~
mente por abajo de lo reportado en la literatura mundiael,
con un discreto aumento en fracasos ya que a nivel mundisl
corregponds a 9.4%,

Comparando estos resultades con log de otras so
ries ge congideran aceptables,pulds McPhcraon(ls)reporta -
84,8% de éxitos con 15,1% de fallas,resultados cagi simi-
lares a los encontrados on estn serie,pero con un perfodo
de seguimiento de 15 afios.Hdentras que IMLff 12 an su ae-
rie reporta 90% de &xito con el resto de fracasos con la
téenica que usé por casf 16 aﬁos.’Picd(4)de las 121 dacrig
cistorrinostomfes realizadas,solamonte encusntra 4 frace-
808 con un perfddo de seguimiento de 6 meses,con observa=
¢idn en slgunos de hasta de un a.ﬁo.“flelham(s)en su seris -
de 100 casos reporta 994 de &xitos con wn per{ddo de Sem—
gwimiento de 13 meses.Hallum 3) 4o 188 55 cirugfas reali
zadas oon la técnica de Dupuy-Dutemps encuentra 95% de 8-
xitoe;maquinr(‘aa)de 409 operaciones con técnica de Toti -
logra un 80% de &xitosjDupuy-Dutemps de 1920 a 1922 aon -
su técnica en 1000 cirugies logra un 94% de éxitos/Avas -
thy(zg(realizando un solo colgajo posterior logra un 94%~
con su t8cnica.Vucicevie 33 ‘con wna modificacibén de la —
téenica de Dupuy~-Dutemps en 23 pacientes logra en 19 &xiw
toa.mnosiw(s)de las cirugfas quo realizd logra B82% de
8xito con 5% de fracasos.Paul 30 reporta éxitos en 86 de
95 pacientesjel estudio de Vanttinenu“reporta que ol 73%
de las daoriocistorrinostomfas tenian buenos resultados

\
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entre los 10 meses a 3 afios de seguimiento.Otros como Si-—
,monton(35)1ogran también 90% de éxitos y Zavala encuentra,
un 84% de buenos resultados con 16% de complicaciones y4
% de fracasos. 2

Ms recientemente Welham y Henderson revisando
los fracasos que les refirieron,encuentran que el 61% de
las fallas fueron debidas a una inadecuada osteotomfa y -
el 39% a obgtruccibu uanalicular;(zg)

Por dltimo analizando el tipo de técnica emplea
da,se realizaron el 70% de los casos con unicamente forma
cién de "techo" encontrandose 85% de éxitos y 14.2% de
fracasos,fiientras que con la téenica de "techo y piso" aun
que fue menor el nimero de cirugfes que con ella se reali
z6 se encontré un 75% de bhuenos resultados contra 25% de
fallas.Por 1o que el anflisin de estos resultados,se pue-
de considerar con mejor pronbstico a la primera,sdemds de
ser mis fdcial de realizars

El tiempo promedio de los fracasos se encontro
entre las 2 primeras semanss de postoperatorio;los fraca
sos mAs tempranos ocurrieron a los 10-12 dfas,debido a -
la instalacién de infeccién en la herida y el saco,lo que
pudo ser controlado con tratamionto médico,los fracasos
més poateriores fueron encontrados entre la 3o y 40. se-
mana postoperatoria,’

De los T fracasos resultantes en esta serie,2 -
de ellos abandonaron el tratamiento al proponerles reope-
racién,a 3 se les realizé reintervencién que consistfo en
dacriocistorrinostomfa encontrandose en 2 de eatos abuns-
dante tejido de granulacién sobre la osteotomfa y al otro
se le encontro ademds un espolon 8seo,A los 2 pacientes
restantes se les realizo conjuntivodacriocistorrinostomfa
con colocacidn de tubo de Lester Jones,ya que en la pri--
mer cirugfa se le habfa encontrado un saco lagrimal muy -
pequeiio y en la segunda no fué posible la realizacibn de
los colgajos,' .
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RESUMEN ¢

La dacriocistorrinostonfa es un procedimiento
frecuentemente indicado,que debe ser dominado por el of
talmoldgo general.

Aunque 1la dacriocistorrinostomfa es muy anti-
gua ¥y ha sufrido innumerables modificacionen,ya por la
téenica en s8f o por el inatrwsental usado,pero la téeni
cn bisica « es 1a propuesta por Dupuy-Dutemps que se uga
en 1la actunlidad con algunns modificaciones minimase %

La técnica que se expone es de fAcil realiza
cidn,de corto tiempo quirfirgico debido a la gran ayuda
del instrunental aue se usa actualmente,y ofrece ademAs
buenos resultados.d

En el material estudiado se encontro mayor -
preponderancia en lag mujeres,similar a lo reportado en
la literatura mundial,con una franca relacidn en la me-
nopausia y despufn de ella debido quizd a los factores
que se sefialaron.Ademds de que el nivel socioccénomico y
cultural bajo influyd para soportar por més tiempo el -
padecimiento y & padecer mayores apudizaciones del cua-
dro,antes de recibir una atencién médica adecuada.

Es importante menclonar que los resultados ob=
tenidos son aceptables,ya que tienen muchs eimilitud con
otros reportes del mundo.Debiendo hacer una consideracién
sobre el corto tiempo de seguimiento,el cual puede ser ~
continuado por algun otro compafierc y ser reportado pos-
teriormente.

36)
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