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OACRIOCISTITISCRONICA 

Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

INTROOUCCION' 

LA DACRIOCISTITIS CRÓNICA ES E:L PADECIMIENTO De: LA 

VIA LAGRIMAL MÁS f""RECUENTEMENTE VISTO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DE ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA. 

SE TRATA DE UNA INF"LAMACIÓN DEL SACO LAGRIMAL. 

CAUSADO POR UNA OBSTRUCCIÓN DE LA VIA LAGRIMAL POP DE:BA.JO DEL 

MISMO, CAUSANDO ESTASIS DE LA LÁGRIMA Y LA CONSECUENTE 

PROLIF"ERACIÓN DE AGENTES INF"ECCIOSOS; MAMIFESTANOOSE 

CLINICAMENTE POR LAGRIMEO CONSTANTE Y SALIDA DE MATERIAL 

Muco-PURULENTO A TF!AV~S DE LOS PUNTOS LAGRIMALES AL PREStONAP 

EL SACO. 

PUEDE AF"ECTAR A PERSONAS DE CUALQUIER EDAD Y AF"ECTA 

AL SEXO FEMENINO EN UNA MAYOR PROPORCIÓN. SU TRATAMIENTO 

MEDIANTE CIRUGIA RESUELVE EL PROBLEMA OBS TRUCTIVO EN LA 

MA YORIA DE LOS CASOS. 

[L PRESENTE: E:STUOIO ESTÁ DIRIGIDO PARA DAR A CONQCE:R 

LOS ASPECTOS EPIDE:MIOLÓQICOS OC LA DACRJOCISTITIS CRÓNICA E:N 

EL SERVICIO DE ÜF'TALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE 

ESPECIALIDADES /MSS PVEBLA. YA QUE NO SE CUEt4TA COl·l UN 

REPORTE EN E:ST A UNIDAD. 
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MATERIAL Y METODO' 

SE SELECCIOMARON TODOS LOS EXPEDIENTES CLINICOS OE:L 

SERVICIO DE ÚF'TALMOLOOIA DE:L HOSPITAL RE:OIONAL DE 

[SPE:CIALOIAOES IMSS PUEBLA EN EL LAPSO COMPRE:NDIDO ENTRE 

ENERO DE 1983 Y .JULIO DE 1988, SELECCIONANDO EXCLUSIVAMENTE A 

AQUELLOS QUE TEN1AN COMO OIAOt-lÓSTICO ALGUNA PATOLOOIA DE LA 

VlA LAORIMAL. 

LAS VARIABLES QUE se CONSIDERAM EM ESTE ESTUDIO sor-1: 

EDAD. SEXO, DIAGNÓSTICO. TRATAMIENTO ESTABLECIDO Y LOS 

RESUL TACOS F"INALES OBTENIDOS MEDIANTE EL MANE.JO QUIRÓRGICO. 

[L ESTUDIO ES ESTADISTICO DECRIPTIVQ. VTlL1ZANDO 

MEDIDAS DE RESUMEN DE TENDENCIA CENTRAL IMEDIA ARITMt.TICA Y 

MEDIANA) Y DISPERSIÓN DE VALORES (ÜESVIACIÓN ESTAhlDAR Y 

OESVIACIÓM INTERCUARTILICA). 

RESULTADOS' 

ÜM TOTAL DE 340 PACIENTES CON PATOLOGIA DE LA VIA 

LAGRIMAL, DE ELLOS 264 MOSTRARON DIAGNÓSTICO DE 

DACRIOCISTITIS CRÓNICA. LA PATOLOOIA QUE LE SIGUIÓ EN 

f"'RECUENCIA FUE LA SECCIÓN DE: CANALICULOS LAúR1MALES CON 43 

CASOS, EL RESTO DE LAS PATOLOúlAS Et-ICONTPADAS. ASI COMO EL 



3 

NÓME:RO DE: CASOS· SE PRE:SE:NT AN E:N EL CUADRO No. 1 

. De: L.OS CASOS DE OACRIOCISTITIS CRÓNICA, EL 66.28'' 

(175 CASOSI •:OPPESP•Jt/DIEPOM AL SEXO F"E:MEMfMQ, Y EL ~'3.72'" t€19 

CASOS) AL SE:XO MASCUL.11-IQ, CANDO UNA PROPORCIÓN DE 1.96 : 1 

COM PREDILECCIÓM DEL SEXO F"EME:NINO tGPÁF"ICA No. J). 

SE ENCONTRÓ Ul'I TOTAL DE 31 PACIEMTES COM AF""E:CCIÓN 

BILATERAL Y NO HUSO PREDILECCIÓN EN CUANTO AL LADO AF"ECTAOO. 

115 DE LADO OERE:CHO Y 118 DEL LADO IZQUIERDO (CUADRO NO. 2l. 

EN CUANTO A LA DJSTRIBUCIÓN POR EDAD y SEYQ. se 

ENCONTRÓ, AL TOMARSE LOS DOS ORUPOS, QUE SE PRESE:NTA E:M 

PACIENTES DE MENOS DE: Ut~ A~lO DE EDAD HASTA M.1> 'r'OPES DE 80 

A~OS, MOSTRANDO DOS GRUPOS DE EDADES COM M.4- '1'0R INCIDENCIA. 

SIE:NOO ESTOS EN LA PRIMERA '!' CUAr-.'TA Df!.CAD"'S DE LA VIDA, 

DISMINUYENDO POSTERIORMENTE EN F"ORMA PAVLATll-1,6 HASTA LOS 90 

Af".IOS tGRÁF"ICA NO. 2), 

AL REPRESE/'/TAR AL GR•JPO DE SE:'<O MASCULIMQ, 'SE 

OBSERVA CLARAMENTE: QUE SU MAYOR INCIDEt-ICIA ES EH EL GPUPO DE 

0 A 10 A~Q5, MOSTRANDO UN DESCENSO EM SU f'"RCCtJ.E:MCIA· DE 

MANE:RA IRRE:OlJLAR. HACIA LOS so~6Q A~OS CGPÁF"ICA No. 3l, 

POR OTRA PARTE, AL CONTEMPLAR LA DISTRIBtJCIÓM CH EL 

ORVPO DEL SEXO F"EMENINQ. NOTAMOS QUE A PAPTIP DE LA. SE•:iUND,._ 

oltcAOA INICIA UN AUME~ITO EN su INCIDEMCtA EM F"ORMA ACENTl.JAQ> .• 

HASTA ALCAMZAR SU MÁXIMA INCIDENCIA ENTRC LOS 30 Y 40 Ai-IOS, 

OE:SCENDIENOO POSTERIORr .. u:~lTE DE UNA MANEPA PEC.VLAP ( 

PROLONGADA HASTA LOS 90 Af:'IOS IGRÁF"ICA No. 41. 

AL GRAF"ICAR LA IMCIDEMCIA. EMTRE EL GPUPO DE se:·....-o 
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MASCULINO Y F"E:ME:NINQ, SE: OBSE:RVA QUE TIENE:N DtSTRIBVCIÓN 

ASIMltTRICA, Y SU MODO DE PRE:SENTACIÓN ES DJF"ERENTE ENTRE: 

f:LLOS tGRÁF"ICA No, 5). 

EL PROME:DIO OENE:'RAL DE:' EDAD F"VE DE: 35.64 AP'IOS, COM 

UNA OE:SVIACIÓN CSTAMOAR DE 20.06 A~JOS. CONSIDERANOi:i AMBOS 

VALORE:So SI LA OISTRIBUCIÓM POR EDAD f"UERA SIMltTPICA, 

POORIAMOS ESPCRAR QUE MUY PROBABLEMENTE EL 68.26'"'- DE: LOS 

PACIENTES TENORIAM UNA EDAD COMPRENDIDA E:NTRE 15.58 Y 55.71 

A~OS, 

[N EL CASO DEL SEXO MASCULINO, CON EDAD PROMEDIO OC 

24.39 AtlOS Y DESVIACIÓN ES1'At-10AR DE 18,QQ AF°IQS, SI TUVIERAN 

UNA DISTRIBUCIÓM SIMf'.:TRICA, LA EDAD QUE POORIA ENCOMTRARSE 

PROBABLEMENTE: EH EL 68.26;' DE: ELLOS SERIA ENTRE 6.39 Y 42.39 

AF:IOS, 

LN CL CASO DEL se::><:o F"EMENIMO. CON EDAD PROMEDIO DE 

41.36 A~OS y DESVIACIÓN ESTAHDAR DE 18.63 AAos. SI TUVIERAN 

UNA OISTRIBUCIÓl-1 SIMETRICA. LA EDAD QUE PODRIA ENCONTRARSE 

PROBABLEMENTE EN EL 68.26:" DE ELLOS SE:RIA ENTRE 22.7 Y 59.99 

A~OS. 

ÜE TAL MANERA. TOMANDO EN CVEMTA QUE: LA DISTRIBUCIÓN 

ES "ASIM.itTRJCA" EN FUNCIÓN DE SU EDAD. LA MEDIDA DE TENDENCIA 

CENTRAL MÁS ADECUADA SERIA LA MEDIANA, QUE EN GENERAL ES DE 

34.64 A~OS. Y CON UN PE:CORRIDO INTERCVARTILICO DE 14.27 Af:°lOS. 

CON LO QUE PUEDE ESPERARSE OVE EL 50" DE LOS PACIENTES CON 

OIACRIOCISTITIS CRÓNICA M~.J)' PROBABLEMENTE TEt-lGAN UNA EDAD 

COMPREMDIDA ENTRE 20.37 Y 48.91 AAOS. 
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ÜE LOS 264 PACIENTES CON 0 .... CRIOCISTITIS CRÓNICA. 19 

NO AMCRITAM TRATAMIE:NTO QUIPÓROfCO POR OBTE:NE:R PERMEABILtOAO 

DE: L.A VIA LAORIMAL ME:DtP.MTE TRATAMIE:MTO SIST~MICO Y LOCAL t14 

CASOS) Y OTROS MÁS (5 CASOSI ME:D1ANTI: SONDE:O LAGRIMAL. ÜM 

ORUPO DE 11 PACIE'MTES NO ACE:PTAN EL TRATAMIE:NTO (lUIPl)RC.ICO Y 

A OTROS 5 SE: OFF"IE:RE DICHO PPOCEDll-11El·ITO PQR PAOE:<::E:P OTRA 

PATOL.OOIA QUE COl-ITRAINOICARA LA CIRUIA CALTEPACIOHES EM LA 

COAOULACIÓN, ANEMIA, EMBARAZO Y PARO CAPDIORRE:SPIRA TORIO AL 

INDUCIR LA ANESTESIAI. 

SE SOMETEM A CIRUOIA UM TOTAL DE 229 PACIENTES, 

CF"ECTUANOO EL PROCEDIMIE:NTO EN DOS OCASIONES EN 24 PACIENTES 

POR PRESENTAR AF"E:CCIÓN BILATERAL. 

EL PROCEDIMIENTO QUtRtJROICO FUE LA 

OACRIOCISTORRIMOSTOM1A CLÁSICA D~ ÜVPV'r'-ÜVTEMPS. 

PROCEDIMIENTO QUE SE RE:ALIZA BA.JO AMESTESIA OEHERAL, Y 

MEDIANTE: UMA INSICtÓM VERTICAL, A !!MM DEL CAt--ITO lt-4TERNQ, DE 

20MM DE EXTENSIÓN, VEPTICAL, DISECANDO POR PLANOS HASTA 

LOCALIZAR EL TENDÓM DIRECTO DE LOS PÁRPADOS, IDEMTlf"li::ANOO AL 

SACO LACRIMAL. LIBERANDO t:sre: y A NIVEL DE L,6. CRESTA LAORIMAL 

ANTERIOR SE Ef"ECTÓA LA OSTEOTOMIA COM SIERRA DE STPYKEP Y 

TRE:PANO DE ÍLIF'"f", PARA POSTERIOPMENTE EF"ECTV~ P LA PINOSTOM1A. 

EN 8 CASOS SE EF"ECTUÓ COMJVNTIVODACRIOt:ISTOPRlNQSTOMIA, 

UTILIZANDO OIVE:RSOS MATERIALES PARA OBTEMER LA PE:RME:ABILIQAD 

DE LA RINOSTOMIA l TVSOS DE ALIME:NT ACIÓM PAPENTEPAL. TUBOS DE 

SILASTIK. TUBO DE JOME:S). 
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Los RE:SULTAOOS OBTE:t-llOOS F"'UE:P.ON 84.19" <213 CASOS) 

CON PCRME:ABILIOAO DEL CONDUCTO y E:L 1s.e1x <40 CASOsJ 

RE:STAMTC PRESE:NTÓ RECIDIVA. {ORÁF"IC.A No. 6), 

De LOS PAC1EMTES CON RECIDIVA. 34 se: V•JELVEN A 

RE:INTCP.VE:NIP. OBTE:NIE:MDO LOS SIOUIE:NTE:S PESUL TAOos: EN 13 

PACIEMTE:S SE: EF"E:CTÓ• DACRIOCISTORRJMOSTOMIA, OBTENICNDO 

F"UNCIONALIDAD EL 61.SJX ca CASOSI: y E:N 21 PACICNTES 

CON.JUMTIVODACRIOCISTORRINOSTDMIA, CON PERMEABILIDAD EN EL 

71.42!' C15 CASOS). LO QUE DA COMO RESULTADO UNA DIF"ERENCIA 

E:ST•01STIC.4MENTE SIQt-1/f"ICATIVA DE P 0.244 . 

CABE MENCJOHAR QUE EN LOS 8 PACIENTES A aure:,...1e:s SE 

LE:S EF"ECTUÓ CON.JUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA INICIALMENTE: SE: 

OBTUVO PERME:ABJLIOAD DE LA VIA. 

RESUMEN' 

LA DACRIOCISTITIS CRÓNJCA e:s E:L PADECIMIENTO MÁS 

F"RECUE:NTE: DE:MTRO De: LA PATOLOOIA DE: LA VIA LAORIMAL VISTAS E:M 

E:L HOSPITAL RE:OIONAL DE: ESPECIALIDADES JMSS PUE:SLA, OCUPANDO 

E:L 77.64" DE: E:LLAS. 

Se: PRE:SE:HTA E:N PACIE:MTES DE: CUALQUIE:R EDAD Y AF'E:CTA 

AL. SEXO F'E:ME:NINO CON MAYOR F'RE:CUENCIA EN Ul'IA PROPORCIÓN DE 

1.96 ' 1. 
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L..\ F"ORMA DE PRESENTACIÓM es OIF"E:RE:NTE: PARA c~o..c.. 

sexo. SIE:NOO su MÁXIMA l/'ICIOEMCIA EN E:L se::..-o MASCULINO E:N LA 

PRIME:RA O~CAO.a. DE LA VIDA, 'Y P.A.P.A EL SE'<O F"EMEl-UMO E:,_1 L.& 

CUARTA OtCAOA. 

LA PERMEA81Ll0A.0 DE LA y(A LAGRIMAL SE: OBTIENE E:N LA 

MA YOR!A OC LOS CASOS (84.18"1 ME:OIANTE: CIRUGIA. 

0E: LOS CASOS CON RECIDIVA, SE OBTIE:NE: F"UNCIONALIOAD 

DE: LA VIA EN EL 67.64'~ COM LA REINTERVENCIÓN 19,09~• DEL TOTAL 

DE PACIENTE:S SOMETIDOS A crRUGIA). 

LA OIF"ERCNCIA ESTADISTICA MENTE SIGNIF"JC"' TIVA. ENTRE 

LOS RE:SULTAOOS POSTOPERATORIOS MEDIANTE OIF"ERE:NTE 

PROCEDIMIENTO QUJRÜROICO ENTRE LOS PACIENTES CON PCCIOIVA, 

HACE RE:SAL TAR QUE EL DE.JAR ALGÚN TIPO DE MA TEPIAL EN EL SITIO 

DE l_A RINOSTOMIA F'"AVORE:CE LA F"ISTULIZACIÓN DE LA NVE:VA VfA 

LAORIMAL. 
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PATOLOGIAS DE LA VIA LAGRIMAL 

VISTl'IS EN EL HOSPITl'IL REGIONl'IL 

DE ESPECll'ILIDl'IDES IMSS PUEBLl'I 

., 

Pl'ITOLOGll'I No. DE Pl'ICIENTES 

0ACRIOCISTITIS CRÓNICA 264 

0ACRIOESTE:NOSIS 24 

SECCIÓN DE CANALICULOS LAGRIMALES 43 

AOENE:SIA DE PUNTOS LAORJMALE:S 5 

PUNTOS LAGRIMALES tMPE:RrORADOS 2 

f"ISTVLA LAGRIMAL 2 

TO TA L 340 

CUADRO No. l 
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