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DACRIOCISTITISCRONICA
Y SU TRATAMENTO QUIRURGICO,

INTRODUCCION:

LA DACRIOCISTITIS CRONICA ES EL PADECMENTO DE LA
viA LAGRIMAL MAS FRECUENTEMENTE WISTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ESPECIALIDADES IM3S PueEBLa.

SE TRATA DE UMA INFLAMACIOM DEL SACO LAGRIMAL.
CAUSADO POR UNA OBSTRUCCIOM DE LA VIA LAGRIMAL PORP DEBAJD DEL
MISMD, CAUSANDD ESTASIS DE LA LAGRIMA Y LA CONSECUENTE
PROLIFERACIOM DE AGENTES INFECCIOSOS: MAMIFESTANDOSE
CLINICAMENTE POR LAGRIMEO COMNSTANTE Y SALIDA DE MATERIAL
MUCO-PURULENTO A TRAVES DE LOS PUNTOS LAGRIMALES AL PRESIONAR
EL SACO.

PUEDE AFECTAR A PERSONAS DE CUALQUIER EDAD Y AFECTA
AL SEXO FEMENING EN UNA MATOR PROPORCION, SU TRATAMIENTO
MEDIANTE GIRUGIA RESUELVE EL PROBLEMA QBSTRUCTIVO EM LA
MAYORIA DE LOS CASOS.

E£L PRESENTE £STUDIO ESTA DIRIGIDO PARA DAR A CONOCER
LOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA DACRIOCISTITIS CRONICA EN
EL SeERVICIO DE OFTALMOLOGIA ©DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ESPECIALIDADES IMSS PUEBLA. vA QUE NG SE CUEHTA COM UN

REFORTE EN ESTAa UNMDAD.



MATERIAL Y METODO:

SE SELECCIOMAROM TOROS LOS EXPEDEMTES cLIMICOS DEL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ESPECIALDIADES IMSS PUEBLA EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE
ENERD DE 1983 ¥ JuLI0 DE 1988, SELECCIONANDO EXCLUSIVAMENTE A
AQUELLOS QUE TENIAN COMO DIAGMNOSTICO ALGUNA PATOLOGIA DE LA
vIiA LAGRIMAL.

LAS VARIABLES QUE SE CONSIDERAM EM ESTE ESTUDIO SOM
EDAD. SEXO. DIAGNASTICO. TRATAMIENTO ESTABLECIDO v LOS
RESULTADOS FINALES OBTENDOS MEDIAMTE EL MANEJO QUIRURGICO.

EL ESTUDIO E£% ESTADISTICO DECRIPTIVO, UTH.IZANDO
MEDIDAS DE RESUMEN DE TENDENCIA CENTRAL (MEDIA ARITHETICA Y
MEDIAMA) ¥ DISPERSION DE VALORES (DESVIACION ESTANDAR Y

DESVIACION INTERCUARTILICA),
RESUL TADOS:

U TOTAL DE 340 PACIENTES CON PATOLOGIA DE LA via
LAGRIMAL, DE ELLOS 264 MOSTRARON DIAGMOSTICO DE
DACRIOCISTITIS CRONICA. LA PATOLOGIA QUE LE SIGUID EM
FRECUENCIA FUE LA SECCION DE CAMNALICULOS LAGRIMALES CON 43

CAS0S, EL RESTO DE LAS PATOLOGIAS ENCONTRADAS. ASI COMC EL



NUMERD DE CASODS. SE PRESENTAN EM EL CUADRO NO. 1

‘DE LOS CASQS DE DACRIOCISTITIS CRONICA, EL 66.28%
(179 CASDS! COPRESPOHDIEROM Al SEXO FEMEMING., ¥ FL 13 72t (B89
CASOS) AL SEXG@ MASCULINO, DANMDO UNA FPROPORGCIOM DE 196 ¢ 1
COrl PREDILECCION DEL SEXGC FEMEMMO (GRAFICA No. 1),

SE ENCONTRO UM TQTAL DE 31 PACIEMTES COM AFECCION
BILATERAL ¥ NO HUBO PREDILECCION EM CUANTDO AL LADO AFECTADO,
115 DE LADO DERECHO ¥ |18 DEL LADO IZQUIERDS (CuaDro NO. 2).

Ex cuanmTd A LA DISTRIBUCION POR EDAD Y SEO. SE
ENCONTRO, AL TOMARSE LOS DOS GRUPOS., QUE SE PRESENTA EN
PACIENTES DE MENOS DE UN ARNO DE EDAD HASTA MaAYORES DE 80
ARNOS., MOSTRANDO DOS GRUPOS DE ERADES COM MAVOR INCIDEMCIA.
SIENDO ESTOS EM LA PRIMERA T CUARTA DECADRAS DE La VIDA,
DISMINUYENDO FPOSTERIORMENTE EMN FORMA PAULATIMA HASTA LOS 90
Aflos (GRAFIcaA No. 2).

AL REPRESEMTAR AL GRUPD DE SEX0 MASCULMNMO., SE
OBSERVA CLARAMENTE QUE SU MAYOR INCIDEMCIA ES EM EL GRUPD DE
0 A 10 AfNOS, MOSTRANDO UN DESCENSO EM SU FRECUEMGCIA. DE
MANERA IRREGULAR., HaClA LOS 50-60 angs (GRAFICA No. 3%,

POR OTRA PARTE, AL CONTEMPLAR LA DISTRIBUCHOM Ert EL
GRUPD DEIL. SEXO FEMEMINDG., NOTAMOS QUE A PARTIF DE L4 SESUNDA
DECADA IMNICIA UN AUMEMTD EM SU INCIDEMCLA EM FORMA ACERTUADA,
HASTA ALCAMNZAR SU MAXIMA INCIDENCIA EMTRE LOS 30 v 40 afos,
DESCENDIENDG POSTERICRMENTE DE UNA MANERA PEGULAR
PROLLONGADA HASTA LOS 90 afios (GRAFICA No. 4.

AL GRAFICAR LA IMNCIDERMGIA EMTRE EL GPURO DE SE«Q



MASCULINO ¥ FEMENINO, SE OBSERVA QUE TIENEM DISTRIBUCION
ASIMETRICA. ¥ SU MODO DE PRESENTACION ES DIFEREMTE ENTRE
ELLQS (GrAFICA Mo, 5).

EL PROMEDIO GEMERAL DE &£DAD FUE DE 3564 Afios, cod
UNA DESVIACIAN ESTANMDAR DE 20.06 AfGQS., CONSIDERANMDD AMBOS
VALQRES, SI LA DISTRIBUCIOM POR EDAD FUERA SIMETRICA,
PODRIAMOS ESPERAR QUE MUY PROBABLEMENTE EL 68.26% pE LOS
PACIENTES TENDRIAM UNA EDAD COMPRENDIDA ENTRE 1558 + 55.71
A0S,

EN EL CASD DEL SEXO MASCULING, CON EDAD PROMEDIO DE
24.39 ARNOS ¥ DESVIACION ESTAMDAR DE 18,00 ARDS, SI TUVIERAHN
UNA OQISTRIBUCIOM SIMETRICA, LA EDAD QUE FODRIA ENCOMTRARSE
PROBABLEMENTE EM EL. 6B.26% DE ELLDS SERlA ENTRE 639 -+ 42.39
ARQS,

EM EL CASO DEL SEXQ FEMENIMO, CON EDAD PROMEDIO DE
41.36 ANOS ¥ DESVIACIOM ESTANDAR D& 18,63 AROS., SI TUVIERAM
UMA DISTRIBUCION SIMETRICA. LA EDAD QUE PODRIA ENCONTRARSE
PROBABLEMENTE EM El. 68.26™ DE ELLOS sSeErRlA ENTRE 22.T v 59.99
AROS.

DE TAL MANERA. TOMANDO EN CUEMTA QUE LA DISTRIBUCIOM
£5 "ASMETRICA” EM FUNCION DE SU EDAD. LA MEDIDA DE TENDENCIA
CENTRAL MAS ADECUADA SERIA LA MEDIANA, QUE EN GENERAL ES DE
34.64 ARDS. ¥ COM UN RECORPIDO INTERCUARTILICO DE 1427 AfOS.
COM LO QUE PUEDE ESPERARSE QUE EL 50% DE LGS PACIENTES COMN
DIACRIOCISTITIS CRONICA MUY PROBABILEMENTE TENGAN UNA EDAD

COMPREMDIDA ENTRE 20.37 v 4891 AfOsS,



DE LOS 264 PACIENTES CON DACRIOCISTITIS CRANCA. 19
NO  AMERITAN TRATAMENTO QUIRURCICO POR GBTENER PERMEABILIDAD
DE LA VviA LAGRIMAL MEDIAMTE TRATAMIENTO SISTEMICO ¥ LOCAL 14
CASOS) Y OTROS MAS (5 CASOS! MEDIANTE SONDEO LAGKmMaL. U
CRUPO DE 1l PACIEMTES MO ACERPTAM EL TRATAMIEMTO AUIRURGICO T
A OTROS 5 SE OIFIERE DOICHO PROCEDMEMTO POR RADECER OTRA
PATOLOGIA QUE CONTRAINDICARA LA CIRUIA (ALTERACIONES EN LA
COAGULACION, ANEMA:, EMBARAZO Y PARD CARDIQRRESPIRATORID AL
INDUCIR LA ANESTESIAL
SE SOMETEM A CIRUGIA UM TOTAL DE 229 PACIENTES,
EFECTUANDO EL PROCEDMIENTO EN DOS OCASIONES EMNM 24 PACIENTES
POR PRESENTAR AFECCION BILATERAL.
EL PROCEDIMIENTO QUIRJRGICO FUE LA
DACRIOCISTORRIMNOS TOMlA CLASICA DE Duruv-DUTEMPRS.
PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA BAJO AMESTESIA GEHERAL. VY
MEDIANTE UMA INSICION VERTICAL, a4 llMM DEL CAMTO INTERPMD., DE
20MM DE EXTENSION. VERTICAL., DISECANDO POR PLAMDS HASTA
I.OCALIZAR EL TENDOM DIRECTO DE LOS PARPADOS. IDEMTIFICANDO AL
SACO LAGRIMAL, LIBERAMDO ESTE ¥ A NIVEL DE LA CRESTA LAGRIMAL
ANTERIOR SE EFECTUA LA OSTEQTOMIA COM SIERPA DE STRYKERP Y
TREPAND DE [LIFF. FPARA POSTERIOPMEMTE EFECTUAR LA RINOSTOMA.
En 8 CAS0OS SE EFECTUG COMJUNTIVODACRIOCISTORRINGS TOMIA,
UTILIZANDG DIVERSOS MATERIALES PARA OBTEMER LA PERMEABILIDAD
DE LA RIMOSTOMIA (TUBOS DE ALIMEMTACION PARENTERAL. TUBOS DE

SILASTIK. TUBO DE JOMES).



LOS RESULTADOS DBTEMIDOS FUERON 84.19% (213 cas0s)
CON PERMEABILIDAD DEL C¢ONDUCTO ¥ EL 1581% (40 cCAsos)
RESTANTE PRESEMTO RECIDIVA, (CRAFICA No. 6.

DE L.OS PACIEMTES ¢OM RECIDIVA, 34 SE VUELVEMN A
REIMTERVEMP. OBTEMIEMDO LOS SIGUIENTES RESULTADDS: EN 13
PACIENTES SE EFECTUs DACRIOCISTORRIMOSTOMIA, OBTENIENDO
FUNCIQNALIDAD EL 61.53% (B cAsos)h: v EHN 21 PACIHENTES
COMJUMTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA, COM PERMEABILIDAD ENM EL
71.42% {15 CAS0S). LO QUE DA COMO RESULTADD UNA DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGHFICATIVA DE P = 0.244 .

CABE MENCIOMAR QUE EN LOS B PACIENTES A QUIENES SE
LES EFECTUG COMJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA INICIALMENTE SE

0BTUVO PERMEABILIDAD DE LA via,

RESUMEN:

LA DACRIOCISTITIS CRONICA ES EL PADECIMIENTO MAS
FRECUENTE DEMTRO DE LA PATOLOGIA DE LA via LAGRIMAL YISTAS EN
£l HOosPITAL REGIOMAL DE ESPECIALIDADES IM5S PuZBLA. DCURANDO
EL TT7.64% DE ELLAS.

SE PRESERMTA EN PACIEMNTES DE CUALQUIER EDAD Y AFECTA
AL SEXO FEMENING COM MAYOR FRECUENGCIA EM Ubla PROPORCION DE

1.96 ¢ 1.



LA FORMA DE PRESENTACIGN ES DIFERENTE PARA CaDA
SEXO. SIENDD SU MAXIMA INGIDENGIA EN EL SE-D MASCULINO EM LA
PRIMERA DECADA DE LA VIDA, Y PARA EL SE%O FEMEMINO EM LA
CUARTA DECADA.

LA PERMEABILIDAD DE LA via LAGRIMAL SE OBTIEME EM LA
MAYORIA DE LOS CASOS (84.18%) MEDIANTE CIRUGHA.

DE LOS CASOS COM RECIDIVA. SE OBTIENE FUNCIONALIDAD
DE LA Vvila EM EL 67.64% CON LA RENTERVENCION (9095 DEL TOTAL
DE PAGIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA),

LA DIFEREMCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA ENTRE
LOS RESULTADOS POSTORPERATORIOS MEDIANTE DIFERENTE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ENTRE LOS PACIENTES CON PRPECIDIVA,
HACE RESALTAR QUE EL DEJAR ALGUN TIFQ DE HATERIAL EN EL SITIO
DE LA RINOSTOMIA FAVORECE LA FISTULIZACION DE LA NUEVA Vvia

LAGRIMAL.



PATOLOGIAS DE LA VIA LAGRIMAL
VISTAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ESPECIALIDADES IM3S PUEBLA

PATOLOGIA No. DE PACIENTES
DACRIQCISTITIS CRONICA 264
DACRIOESTENOSIS 24

. SECCION DE CANALICULDS LAGRIMALES 43
AGENESIA OE _PUNTOS LAGRIMALES 5
PUNTOS LAGRIMALES IMPERFORADDS 2
FISTULA LAGRIMAL e

ToTalL 340

CuaDro No. 1
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CRONICA POR SEXO

175

——«_;—ﬂ*##s/f/

HOMBRES
MUJERES

GRAFICA No, 1



NUMLRO VE
CASOS,

55

50
45

FRECUENCIA DE LA DACRICCISTITIS CRONICA POR EVADES,

L1

EE

ig

20

GRAFICA 2,



NUMERO DE

CASUS.

FRECUENCTA DE LA DACRTOCTSTITIS CRONICA POR EDADES
EN EL SEXO MASCULINO.

20

HAN

EDAD.

GRAFICA 3.



NUMERQ VE
CASOS.

45

401
35

301
5

20

FRECUENCIA DE LA VACRIOCISTITIS CRONICA POR EDADES

EN EL SEX0 FEMENTNO,

20

3¢
EDAD.

+0

50

&0

70

L1

90

GRAFICA 4.



PORCENTAJE,

25

2
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