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TITULO

RESULTADOS FUNCIONALES DE LAS DACRIOCISTO
RRINOSTOMIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL, CENTRO MEDXICO LA RAZA, IMSS



OBJETIVO.

Bvaluar la efectividad de la técnica de Dupuy-Dutemps modi

ficada, en el tratamiento quirdrgico de las Dacricestencsis.



-

INTRODUCCION.

La dacriocistorrinostomia, es un procedimiéntd'quirﬁg
gico que ﬁiane.como finalidad realizar una comunicaﬁiﬁn2-ﬁ
del aacé lagrimal Gon la mucosa nasal, a través?éé ﬁn.t:aerw
pano en el hueso nasal para permitir el paso 1ib¥é dé.iési

14grimas hacia la nariz (1l}.

Do esta manera vamos a eliminar el-ﬁintqﬁa}p#inéibéi;::
de la dacrioestenosis, que es la epifora;ﬂy,laé,éqhaeﬁﬁeﬁ_,f
cias de inflamacidn e infeccidn crénica del éaco;iég;imﬁ;; '
éue'soh secundarias a la obstrucciéq del cﬁndﬁdﬁofiéc:imé-‘
nasal junto con el acumulo de légrimas,'gérméﬁea;'pnl§o y'-

detritus éelulares.

Este procedimiento quirurgi:o es ampliamente conocldo
en .1 medio oftalmolégico. y ha aufrido diversaa modifica-
'ciones a - través del. tiempo ya sea por el tipo de inst:umen
tal o bien por las modlficaciones técnicaa de 1os diferen-
tes autorea,'siampre tendiendo a encontrar mejorea resulta

~dos postoperatorios.



En este trabajo se presentan los resultados obtenidos
con la técnica quirlrgica de Dupuy-Dutempa modificada y -
que fué utilizada en varios pacientes del Servicio de Of-
talmologfa del Hospital General del Centro M&dico “La Ra-

za" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicha técnica se considera répida, relativamente FA-

eil, y de pocas complicaciones. .



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los'antecedéhtéa cientificos de procedimientos quirﬁg
glicos pafé la correccidn de las alteraciones de las vi{as -

lagrimales se remontan hasta hace mis de 2000 afos (1-4),

Segun chandler. en ¢l siglo I Celsus y en el 1x Gala- _ ;

no, tratarun de crear una’ nueva vIa del saco lagrimal a. la-,-

.-

nariz.(s)..

En el siglo xVIII woalhause y Platner ‘inte hﬁ}lé‘iﬁf

_ae:cién de una via da drenaje antre la fosa-lagrimal y la

nariz deapues de extirpar el'sacli_

‘en 1857, propone e1 sondeo"e ir

para el tratamiento de la dacrioaatanoais, ohtehiqndo?éxi4

_:to en forma parcial (9).rﬂ,

Ryle,'éﬁflaéffdeacfiﬁe*ﬁn*b#océdimiéﬁtp-bé:&’ei trata



miento de la dacriocistitis crdnica, gue consistifa en cor-
taf'el canaliculo inferior y disecarlo hasta aproximadamen
te el conducto lacrimonasal, para después colocar un caté-
‘ter a través de la nueva fistula y dejdndolo ahi hasta ha-

berse epitelizado, retirdndolo después (10-13).

A principios de este sigle (1904) en Florencia Italia,

Addec Toti. da a conocer su operacién, que consistia err‘\: 'h_a_ 7_: -

cer desembocar el saco lagrimal directamente en la -fosa_‘ﬁi:

sal’ a tfavéé del ungu%.s, obteniendo pocos resultados s:i_r.ié_ o
factories. ®n 1912 Blascoviks utilizé la técnica ‘de-'Tétbrti"'f
'.pa-:f:o exti.x.p;ando él saco lagrimal complet:aniente' a é:':.!.:'e.pcién

de 1la porcién que rodea al canaliculo comin.

Ohm en 1920 practicS inciciones verticales sobre la _mg,'
cosa nasal y el saco lagrimal, suturando poat;eri.orli\ente'- 105. i

colgajos entre si (10, 14).

En 1920-1922, Dupuy Dutemps y Bourguet en Francia, y -
Ohm en Alemania trabajando en forma independiente, modifi-

can la téenica de Toti por una diseccidn de colgajos ant.é_



riores y posteriores (mucosa yeaco) suturidndolos con el co-
rrespondiente; esta técnica es en realidad la qua'ha.véni—
do utilizando con algunas modificaciones, ya gue ha dado -~ .

exelentes resultados en varias series publicadas (14).

Soria, en 1944 describid su tdecnica suturando el col-
gajo de la macosa nasal al colgajo posterior del saco la-
gfimal y sutura del colgajo anterior del saco hacia el bor
de anterioxr del trépano practicado, dejando drenaje por me

dio de una gasa del saco a la fosa nasal durante setenta y

‘dos horas.

Aqui en México, en 1945 el Dr. Sinchez B. idea un se-
paEador gue favorecia la hemostasia y exponia adecuadamen—
te el campo ademids de proteger el saco de lesjones; y el —
Dr. D. Silva inventa un trépano de irbol mévil que facili-

taba la realizacidn de la osteotomia (10, 15).

En 1946 Arruga publicé sus experiencias scbre esta -
técnica, basada en la. de Dupuy-puteu@a,.péro'fadilitada'_

por varios inéﬁruheptos nggqu:diéeﬁédos por él,i Tambiéh



describe una técnica aplicable a pacientes que previamente

habfan sido opérados.

Iliff;§n1954 inktreduce el usode la sierra de Stryker
para practicar el trépano en el hueso (con una trefina que
lleva su nombre)r con este instrumento se simplifica la -
técnica, se acorta el tiempo quirdrgico y disminuye el an-

tiguo riesgo de dafic a los tejidos bhlandos (16-18).

Enrloé dltimos afios se han descrito otras técnicas, -
basaéaa especialmente en la de Dupuy-Dutemps. Algunos ci-.
rujanos (Kasper, Lupresto, wWlham, Mirabile, Kinosian, Mc -
pearson, Pico, Abrahamson, Jack, y J. Ramfrez entre otros)
colocan én la nueva via de drenaje materiales como: tubos
de polietiieno. goma, pyrey, esponija de 8ilicén, alambre -

de acero, cordones de material de sutura, ete. (12, 13, 19)

Obtienen buenws resultados en ocasiones, pero con fra
casos secundarios a las reacciones de rechazo con algunos

de estos materiales (20).
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PLANTEAMLENTO DEL PROBLEMA,

En el Servicio de Oftalmologia del Hospihal General,'

Cantro Médico PLa Raza" del Inatituto Mexicano del Seguro o

Social, no se, han evaluado los resulbadas de 1a técnica -

quirurgica de Dupuy-nutempa modificada.
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HIPOTESIS GENERAL,

La técnicé de pupuy-Dutemps da mejores resultados en

el tratamiento de las dacricestenosis.

TIPQO DE DISENO.,

Retrospectivo, Observacional y Descriptivo.



i1

MATERIAL Y METODO.

A) RECU‘RSOS. HUMANOS:_:_
Investi\ga’dorz DE. cérloa Gerardo Casillas Gudifo
. Médico Residente de Tercer Aﬁb: _ééi‘t:uré_é
de Eepacializacién en Oftalmologfa: del -
Hca.pit;al teneral del Centro Mé?ico i"*LaI '—_-_
Raza" del Instituto Mexiéano_ dé‘i._‘ée.'grur‘o“_ o

Social.

Asesor: Dra. Graciela &. Gﬁmez Moxﬁn
M&dico adscrito al Servlci.o de Ofta1m010 o
gia de} Hospital General dal Centro Médi
co "hLa Raza" del Inatituto Mexlcano del

i

*
Seguro Social,



B) RECURSOS MATERIALES:

Universo 3

E_xpe.dientes clinicos de pacientes atendidos
en él Servicio de Oftalmologia del Hospital
General del Centro Médico "La Raza " del Ing
Eituto Mexicano del Seguro Social, durante
ei periodo comprendido entre los mescs de -
enero a diciembre de 1987 (turnc vesperti-~

noj.
é_) Criterios de Inclusidn:

" -'BEdad:. pacientes maydr.ea de 167aﬁoa.
. = Sexo: feme'ninq Y mahculino.
- Expédient_eg ¢linicos de paéientea.con
dacx;ioeatenosia. _
- Expedientes de pacientes sin cirugia

previa de vias lagrimales,

~ Expedientes de paciehtes sin enferma-

dades interrecurrentes.

12
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b) Cr:ll:er:_l.bs de no Inclusién:
- Expedientea 'lclihicpa dqﬁa_cientea con
cirugia previa ‘ae vias lagrimales. -
c) Criterios de Eiciusién:

- No héy. .



c)

D)-

14

Se revisaron 46 expedientes clinicos de pacientes

que ge les ;;rac_ticé da_ériocistorrinostomia con la téc-

n;i'.(:a' de Dupuy-Dutemps modificada.

METODO ESTADISTICO:

Se usa;i la chi cuadrada (X2),
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TECNICA QUIRURGICA,

La incisifn en la piel se realizd con hoja de bisturi
No. 15, en sentido vertical, de aproximadamente 3-4 cma, -
de longitud, a 3-5 mm. del cante interno, inicidndola apro
ximadamente 5 mm. por arriba del rcanto interno y prolongin
doge hacia abajo la longitud restante, siguiendo el borde
orbitario por encima de la localizacidn del hueso lagrimal

{2-5,7,9,17,18}.

_Aacontinugcién; mediante diseccién roma se separaron
el tej;do‘suhcﬁtSnén, las fibras del orbicular hasta el 1i
gdmentolcah&al'medio el que en ocasiones se secciond a ni~
. véi_ag‘éugiﬁéércién; para continuar con la diseccidn roma
haaﬁa.localizar el periostio y la cresta lagrima) anteriox

(ﬁ,5;7,12,14}. Durante esta paso gque acabamos de mencio-
nar y en casi toda la duracién de la cirugia se utilizaron
los aeparadorss de piel tipo Knapp y de wollman, as{ como
_de,ia_cénula de Ferquson conectada a un aparato de succlién

para dar una mayor exposicidn y visuvalizacién del campo -

operatorio.



16

-

El pefiost:l.o.del' hueso iEgrin\al es seccionado en sen-

tido vertical a nivel de la cresta 1agr:|.mal anterior con -

el aeparado: de cot:le',' Yy los colgajos de periostio resul-

tantes a_e _s_gpararo con'-;l.os ya' ;nencionados.

Se separé ‘el sac lag'i':l;mal' da la fosa, mediante diaec .

o bien introduciendo una poreiédn de

ella entre 'la fosa lagrimal ¥ el saco.

:asf 'aépa’réﬁo' el saco se realiza la osteotﬁom:[a :

N con la. dac io efini de Iliff conectada a la aierra de --

] ‘stryker,' el d:l.émetrc de la dacriotrefina se coloca de tal

_“,"' iniciar ‘el uorte ‘1a dacriotrefina es dirigida discretamen-

: _Nasal_y_.pp‘m_:e_rior y durante el mismo la tréfina es irri

.‘gﬁida';:cbn abli.lﬁiﬁn para evitar lesionar por quemadura los -

t idoa circundantea, ademés durante el corte es rer.-omanda

: -_'_'ble realizar: una- 1eve rotac:l.én de la sierra y la tréfina,

B pa}:a aumentar la aceidn del corte y evitar lesionar. la mu-
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cosa nasal al perfoxar.el hueso (2-5,12,14-17).

Una véz :e;iiéad; la ostectomia y constatada la muco-
sa ﬁaéai iné;ﬁné: se coloca un taponamiento nasal anterior
del'lado:qué_se realiza la cirugla, este taponamiento se -
;ealiéé.con:ayuda del rinocscopio de Viena y la pinza de ai
seccidn de bayoneta, el tapdn utilizado es por lo general
de gas saturada de clorhidrato de fenilefrina al 1% & 2% -
para evitar o disminuir el sangrado de la mucosa nasal (2,

5,14).

Posteriormente, se amplia la osteotomia con una gubia
de Kerrison, progcurando no lesionar la mucosa nasal, que-
dando la apertura hasta aproximadamente 1.5 X 1.5 cm. en
adultos y de 1 X 1 cm. en nifios, realizando la ampliacidn
de @icha osteotomfa discretamente mis posterior o hasta la

cresta lagrimal posterior (2,5,14).

Asf mismo me dilata el punto lagrimal inferior y se -

pasa a través de el uqa sonda de Bowman de 00 & 000 hasta

lograx visualizar 1a protrusién del mismo sobre 1a pared -
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media del aaco y nndiante eata.prueba podernos dax :uenta
‘'de la 10calizae16n de 1a desemhocadura del cannliculo co-
mdn {2.3‘,5,1_7).’_; - '

Se expone-el saco 1agr1ﬁa1 y si ;e encuentra aumenta
do de volumen sa realiza un.corte vertical en forma de -
FI" o an “H” si sa mira al campo desde el canto externc -
lhauia_la.nnrizr'para_con ello formar doa colgajos uno an-
Ee;ibr y.ﬁtro poaﬁarior. Cuando el saco lagrimal es pe-
‘qufic. 0 en realidad consideramos que la unién con la nmuco-
ga nasal serd diffcil, realizamos un simple corte verLi—
cal, ligeramente mis posterior para formar un 8810 colga-
jo anterior (2,4,5,17).

Una vez ya ablerto el saco, en ocasiones se realiza
una irrigacidn o lavado con solucién a través del punto -
lagrimal inferior; esto es para una vez mis localizar la

desenbocadura del canalfculo comin (17).

Después, 8obre la mucosa nasal se lleva a cabo un -
corte similar a2l que se haya realizado en el saco lagri-

mal cuande es up gimple colgaje, la incisién sobre la mu-
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cosa nasal debe realizarse un poco mis posterior (2,4,5,7,

12).

Una vez asi formados los colgajos tanto de la mucosa
nasal como del sacc, 8se procede a unirlos con catgut 5-0 -
en puntos simples: en los caos en gue 8Se realizaron sélo -~
colgajos anteriores estos se unen y forman un "techo", -
cuando se realizaron tanto colgajos anteriores como poste-—
riores, se unen con cada uno de los correspondientes para
formar htecho y piso"; hay que hacer notar que una vez uni
dos los colgajos anteriores con catgut, y antes de secclo-
nar los dos cabos de la sutura se reallizd una unidn o sutu
ra simple a los tejidos mAs superficiales, para tratar aaf
de formar una "tienda" y evitar el colapsoc de los cclgajos

anteriores (2-5-17).

Ya formada la fistula o nueva via de drenaje, se pro-
ceds a unir én forma adecuada los planos quirdirgicos con -
catgqut crémico 5-0 en puntos simples, la sutura de la piel
se realiza con dermalén 6-0 en puntos sinples separados o
en surgete continuo subdermico, siendo éste el mids utiliza

do.
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Ya cerrada la herida, en lagunocs casos se realizd un la-
vado o irrigacién a través de la nueva via de drenaje para

arragtrar los detritus o cofigulos existentes en dicha via.

Se aplicd unguento de cloranfenicol sobre la herida y .
fondos de saco conjuntivales, con posterior oclusisn del -

globo ocular.

Al dia siguiente, si su estado general era satisfactg
rio fueron dados de alta, previo retiro del taponamiento -
nasal anterior y controlados posteriormente en la Consulta

Externa en forma periddica hasta su egreso.
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RESULTADOS ¥ CONCLUSYONES.

De laa caracteriaticas mids importantes en los casor esty

diados eatan la distribucidn por edad y sexo, asi como la ca

sufstica de log reportes de otrosm autorxes. El promedio de -

edad oscila entre los 20 y B0 afios {los pacientes pedidtri-
ros se excluyeron del estudio), con un predominio en la 3a.

y 6a. década de la vida, {Grafica 1) lo cual coincide con -

las casufsticas reportadas por okros autores (2,12,17).

De los 46 casor estudiadoe, 37 correspondilercn al sexo

femenino ¥y 9 al masgculine. (ordfica 2) Se han mencionado

algunos posibles factores que determinan una mayor frecuen-

cia de dacriocistitis en las mujeress un posible factor ap
docrino, como 1o ea la baja de estrogenos (mencpadsicas) -
éue pudieran tener un efecto secante en la mucosa del saco
lagrimal, con la consiguiente queratinizacidn y acumulos de
restos epiteliales an el sistema de drenaje. Existe tam- -
bién un factor anatémico estrechez del orificlio superior -

del conducto, didmetro transverso mis pequefio y un dngulo -

mda agudo entre el conducte y la pared inéarna de la drbita.
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El ojomis frecuentemente afectado fué el izquierdo, con
un 69.4% (Grdfica 3} y la mayorfa de los paclientes pertene-

cian al nivel socioeconémico bajo (Grdfica 4).

La mayor parte de los pacientes presentaban una h;aﬁd-
ria de dacriocistitis crénica antigqua, oscilando el periodo
de evolucidn desde dos meses hasta diez o mis afios (hay ﬁn
caso de 25 afios) y encontramos como periodo de evolucidn -

mis frecuente entre uno y doa afios (30.1%, GrAfica 5).

En los resultados finales se obtuvo un 95.6% de éxitos
Vs un 4.4% de fracasos, (Grdfica 6) datos gque colnciden con
lo reportado por la literatura rmundial (Il1iff, Pico, Welham, .
Hallum, Traquiar, Avasthy, Vucicevic, Paul, Vamttien, Zava-

la).

El presente trabajo se comparé en particular con el rg
portado por la bra. Zavala (2), (se uss la chi?) no encon~-.
trando diferencia estadisticamente significativa. sin.em—.f,
bargo, consideramos que la técnica de Dupuy-Dutampa.modifi;

cada, es mejor que la técnica (Arruga modificada), ya.qﬁe -

r



3

no estamos utilizando material para dacricintubacidn (polie
tj.].gno, el_:-c.), que como ya se menciond (Pig. 8) puede dar -
reaccidn de rechazo con el consiquicente fracaso gquirirgico.
Por otra parte, técnicamente presenta menos dificultades se

lleva a cabo en un menor tiempo quirirgico y anestésico.
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DACRIOESTENOSIS
PRESENTACION. SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO

v N ————

Fi; ]
BAJO MEDIO ALTO 0%

Il

Grdfica N* 4



28

DACRIOESTENOSIS
TIEMPO DE EVOLUCION
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