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OBJETIVO. 

B\raluar la efectividad de la técnica de Dupuy-Dutenps mod,! 

ficada, en el. tratamiento quirúrgico de las Dacrioestenosis. 
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• 
INTRODUCCION. 

La dacriocistorrinoetomía, es un procedimiento quirú.t 

qico que tiene como finalidad realizar una comunicaci6n -

del saco l.agrimal c·on la mucosa nasal, a través de un tre-

pano en el hueso nasal para permitir el paso libre de las 

lágrimas hacia la nariz (l}. 

De esta manera vamos a eliminar el síntoma.principal. 

de la dacrioestenosis,. que es la epifora, y las consecuen-· 

cias de inflamación e infección crónica del saco __ lagrimal, 

que son secundarias a la obstrucci6n del conducto '1acrimÓ-

nasal junto con el acumulo de lágrimas, ·gérmenes¡ polvo y_ 

d~tritus Celulares. 

Este procedimiento quirÚrgicO es amplianiente conocido 

en el medio oftalmol.6gico, y ha sufrido d~versas modifica­

ciones a través del tiempo ya sea po.~' el-.tip·o de instrume.!! 

tal o bien por las. mo.dificaciorles técnicas do los diferen­

tes autores, siempre tend~endo a encontrar me::jores resulta 

dos postoperatorios. 
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En este trabajo se presentan los resultados obtenidos 

con la técnica quirúrgica de Dupuy-Outemps modificada y -

que fué utilizada en varios pacientes del Servicio de Of­

talmología del Hospital General del Centro Médico "La Ra­

za" del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Dicha técnica se considera rápida, relativamente fá­

cil, y de pocas conplicaciones. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Los antecedentes científicos de procedimientos quirÚ!:. 

gicos para la corrección de las alteraciones de las vías -

lagrimales se remontan hasta hace más de 2000 anos. (l-4f. 

Según· Chandler, en el siglo I Celsus y en el I_I _a&lc­

no, trataron de crear una nueva vía del sáco lagri~l a la 

nariz (5). 

' . . . 

En el ·siglo:-xv:crr .. ~~oÍh~use ~ Platn~l: ::J .. ~'~Étnta~:- iá in-
- ' -- .-. '",' - '. > - ... -·· 

serción de u.na ·vía -de dr~nltj8 erit~~ · 1a·", ~~Ó~~~ ---i~9;r'i~1 y la 

nariz 
. .·.· .. ·~ ~-_; 

después- de e~tirp_ar --e~::_sa_c~:·; 1a9~i;r;é(i'_::· e~·~'- _:~7f. 
,,. 

Montain ~n 1836 ae·s~rib'e ·a].: tl~¿· d8 ~~~ ·:'~~~·iin~,. pe·f:f6- . 
. - .· , . . - :-. :;- ·.-.-.·-¡·;··-·· 

rante en el-. tratamiEi,-nt~. de -~ia::_< fí·~·túi;::,Í~~~-J:·tria-i·:._ (8) ~-: ·, eoWman 
,'.,i'.';_:-. ''._:,,·;~.~·~· _:·!·-::_::'~:\'..: ~,:·· -. .. 

en 1857, pro.Póne .~1· scinde~. e,_irrlgilCióri·;·'de(18._.:-V_ía·_-lagrima'i 
,-,,' . :;e, .. -_,. ·.·.:: .• 

para ei :tratamiento ae: iá: -daCri'ci6s'i~:·enOS.fs·~ :,obte-riiendo "éxi-
. . . ·- . _.--- ., '" 

Kyle, en -·1a91_-describe un ·proc::edi~ento ~ará".ei trat!!, 
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miento de la dacriocistitis cr6nica, que consistía en cor­

tar el canal!culo inferior y disecarlo hasta aproximadamen 

te el conducto lacrimonasal, para después colocar un caté­

ter a través de la nueva fístula y dejándolo ahí hasta ha­

berse epitelizado, retirándolo después (10-13). 

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

Addeo Toti da a conocer su operaci6n, que consistía en h!. 

cer desembocar el saco lagrimal directamente en la fosa n!, 

sal a_ través del unguis, obteniendo p~cos resultados sati!. 

factorios. En 1912 Blascoviks utiliz6 la técnica .de Totti 

pe~o extirpando el saco lagrimal completamente a excepción 

de la porci6n que rodea al canal!culo común. 

Ohm en 1920 practic6 inciciones verticales sobre la mY,. 

cosa nasal y el saco lagrimal, suturando posteriormente loe 

colgajos entre sí (10, 14). 

En 1920-1922, Dupuy Outempe y eourguet en Francia, y -

Ohm en Alemania trabajando en forma independiente, modifi­

can la técnica de Toti por una disecci6n de colgajos ant~ 
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riores y posteriores (mucosa y saco) suturándolos con el co­

rrespondiente: esta técnica es en realidad la que ha veni­

do utilizando con algunas modificaciones, ya que ha dado 

exelentcs resultados en varias series publicadas (14). 

Seria, en 1944 describi6 su técnica suturando el col­

gajo de la mucosa nasal al colgajo posterior del saco la­

grimal y sutura del colgajo anterior del saco hacia ol bo.!:, 

de anterior del trépano practicado, dejando drenaje por ~ 

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

dos horas. 

Aquí en México, en 1945 el Dr. sánchcz n. idea un se­

parador que favorecía la hemostasia y exponía adecuadamen­

te el campo además de proteger el saco de lesionos; y el -

Dr. D. Silva in~enta un trépano de árbol móvil que fncili­

taba la realizaci6n de la osteotomía (10, 15). 

En 1946 Arruga.pub1ic6 s~s experiencias sobre esta 

técnica, basada en la de Dupuy-Dutemps, pero facilitada 

por varios instrumentos nuevos· disenados por él." También 
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describe una técnica aplicablp a pacientes que previamente 

habían sido operados. 

:Cliff, en 1954 introduce el uso de la sierra de Stryker 

para practicar el trépano en el hueso (con una trefina que 

lleva ·su nombre) J con este instrumento se simplifica la -

técnica, se acorta el tiempo quirúrgico y disminuye el an­

tiguo riesgo de dano a los tejidos blando3 (16-18). 

En los últimos anos se han descrito otras técnicas, -

basadas especialmente en la de Dupuy-Dutemps. Algunos ci­

rujanOs (Kasper, Lupresto, Wlham, Mirabile, Kinosian, Me -

Poarson, Pico, Abrahamson, Jack, y J. Ram!rez entre otros) 

colocan en la nueva v!a de drenaje material~·s corno: tubos 

de polietileno, qoma, pyrey, esponja de eilic6n, alambre -

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

Obtienen buen1>s resultados en ocasiones, pero con fr!_ 

casos secundarios a las reacciones de rechazo con algunos 

de estos materiales (20). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLE~. 

En el Servicio de Oftalmolo9!a.del Hospital-General, 

contio· MédicO 11La R~za ,.·,·cÍel.- :rri'a~it~~o -M~Xi'~ano d~l segtiro 
.· . - _. -

Social, no se han evaluado' -_los_~ r~sU1tados - de la' técnica -
-. . '· -... -. ._.,,-. ·. _-----, >-·-. '' --· 

quirúrgica de Dupuy-riut"erripa_·: ·modlfi:cad_a·. 
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HIPOTESIS GENERAL. 

La técnica de Dupuy-Dutemps da mejores resultados en 

el tratamiento.de las dacrioestenosis. 

TIPO DE DISENO. 

Retrospectivo, Observacional y Descriptivo. 

10 
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MATERIAL Y METODO. 

A) RECURSOS HUMANOS: 

Investigador: Dr. Carlos Gerardo casillas GudiNo 

Médico Residente de Tercer Afto do1 curso 

Asesor: 

de Especializaci6n en Oftalmología· del 

Hospital General del Centro Médico --"La 

Raza 11 del Instituto Mexicano del Seguro· 

Social .. 

ora. Graciela E. G6mez Morán 

Médico adscrito al Serv'icio' cJ.e ·OftalJÍlal.2, 

qía del Hospital Gen~ra1· del.Centro Méd!. 

co "La Razaº del :Instituto·.'Me~l~a~o del. 

seguro Social. 



B) RECURSOS MA.TERIALES; 

universo; Expedientes clínicos de pacientes atendidos 

en el Servicio de Oftalmología del. Hospital 

General de1 Centro Médico "La Raza" del In.! 

tituto Mexicano del Seguro Social,. durante 

el. período comprendido entre los meses de -

enero a diciembre de 1907 (turno vesperti­

no). 

a) criterios de :i:nclusi6n: 

- ·Edad; pacientes mayores de l.6 anos. 

- Sexo; femenino y mascu1ino. 

- Expedientes clínicos de pacientes con 

dacrioestenosis. 

- Expedientes do pacientes sin ci.rug!a 

previa de vías lagrimal.es. 

- Expedientes de pacientes sin enferme­

dades interrecurrentes. 
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b) criterios de no Inclusi6n: 

Expedientes clínicos de-pacientes con 

cirugía previa ·de vías lagrimales. 

e) criterios de Exclusi6n: 

- No hay. 
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C) METODO: 

Se revisaron 46 expedientes clínicos de pacientes 

que se 1es practicó dacriocistorrinostomía con la téc­

nica de Dupuy-outernJ?s modificada. 

O) METODO ESTADISTICO: 

So usará 1a Chi cuadrada Cx2) • 

14 
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TECNICA QUIRURGICA. 

La incisi6n en la pie1 se realizó con hoja de bisturí 

No. 15, en sentido vertical, de aproximadamente 3-4 cms. -

de longitud. a 3-5 mm. del canto interno. iniciándola apre 

ximadamente 5 rmn. por arriba del canto interno y pro1ongán. 

doae hacia abajo la longitud restante, siguiendo e1 borde 

orbitario por encima do la localización del hueso la9riroo.1 

(2-5, 7, 9, 17, lB). 

A continu_ac:i6n, mediante disecci6n roma se separaron 

el tejido subcutáneo, las fibras del orbicular hasta el l!. 

garnento cantal medio el que en ocasiones se scccion6 a ni­

v61 de·su inserci6n, para continuar con la disección roma 

hasta localizar el periostio y la cresta lagrirna1 anterior 

(2,S,7,12,14). Durante esta paso que acabamos de mencio­

nar y en casi toda la durací6n de la cirugía se utilizaron 

los eeparadores de piel tipo Knapp y de Wollman, así como 

do la cánula de Perguson conectada a un aparato de succi6n 

para dar una mayor exposici6n y visuali~aci6n del campo -

opera torio. 
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El periostio del hueso l~-9rimal es seccionado en sen­

tido vertical· a nivel de la cresta lagrimal anterior con -

el separador .de ·cotle~;·y.10~. cC?lgajos de periostio resul­

tantes se a·~Pclr~rori·· con -·los ya· ~ncionados. 

Se-.:-sep·a.~?. -el '~-~~,9~; lB:g'rimal~ de la fosa, mediante dise~ 
ci6n·roma:con:una -~~s~'·a· bien introduciendo una porci6n de .- . --- ... : <:· ·,_, ,., ···:'; _:- .. 
ella en~r-~·_/1a::~·~Osa:·1a9ritrial y el saco. 

Una··vez :_así:--sepa:rado el saco se realiza la osteotomía 

con ~~ ---~~~~-i~·-fri·f in~ de 
,. ' ... , -.·· -- -- iliff conectada a la sierra de - -

Stryker~---, ~l:·aiáMetro de la dacriotrefina se coloca de tal 
. '-:'.·-. ;-:_.· , .. __ .:-. --. '.-: ' ,- ___ ' . 

-~nera··que_'.~ome 1/3 de la cresta lagrimal anterior y el -

:res:~o:·: a·o~~e e;- hueso lagrimali el diámetro de la trefina -

que_._S·e--,uSá:_ en· adultos es de 10 mm. y en nin.os de 8 mm. al 

inil:::iá.:i:-: el Corta" la dacriotrefina es dirigida discretamen­

te· riasB.l' y. ~o-~terior y durante el mismo la tréfina es irr!. 

g8da. C.o"n .s_oli.lci6n_ para evitar lesionar por quemadura los -

-t8jid~s ciÍ:-~Úndarltes, además durante el corte es recomend!!_ 

ble realizar una leve rotaci6n de la sierra y la tréfina, 

p~ra aumentar la acción del corte y evitar lesionar. la mu-
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cosa nasal al perforar.el hueso (2-5,12,14-17). 

Una vez realizada la osteotomía y constatada la muco-

sa nasal indemne: se coloca un taponamiento nasal anterior 

del lado que se realiza la cirugía, este taponamiento se -

realiza con ayuda del rinoscopia de Viena y la pinza de d!. 

secci6n de bayoneta, el tap6n utilizado es por lo general 

de gas saturada de clorhidrato de fenilefrina al 1% 6 2% -

para evitar o disminuir el sangrado de la mucosa nasal (~, 

5,J.4). 

Posteriormente, se amplía la osteotomía con una gubia 

de Kerrison, procurando no lesionar la mucosa nasal, que-

dando la apertura hasta aproximadamente 1.5 X 1.5 cm. en 

adultos y de 1 x l cm. en ninos,; realizando la ampliaci6n 

de dicha .osteotomía discretamente más posterior o hasta la 

cresta lagrimal posterior (2,5,14). 

Así mismo se dilata el· punto lagrimcll inferior y se -

pasa a través de él· uqa son~a_.de.eoWmá:n- ~e 00 ó 000 hasta 

lograr visualizar·:1~_prot~u_si6n del--mismo sobre la pared -



media del.saco y mediante .esta prueb& podernos dar cuenta 

de la localizaci6n de la desembocadura del canal!culo co-

mún (2,3,S,J.7) • 

. Se expone .. el saco lagrimal y si· se encuentra aumen~ 

do de v01úmen se reáliza un corte vertical en forma de -

_
11J:" o en ·ºH" si se mira. al carr¡>o desde el canto externo -

hacia la narizr para con ello formar dos colgajos uno an-

terior y otro posterior. Cuando el saco lagrimal es pe-

quno o en realidad considerarnos que la uni6n con la nruco-
1 

sa nasal será difícil, realizamos un simple corte verti-

cal, ligeramente más posterior para formar un s61o colga-

jo a·nterior (2,4,5,17). 

una vez ya abierto el saco, en ocasionas se re~liza 

una irrigaci6n o lavado con soluci6n a través del punto -

lagrimal inferior, esto ea para una vez más localizar la 

desembocadura del cana1Ículo común (17). 

Después, sobre la mucosa nasal se lleva a cabo un -

corte similar al que se haya realizado en el saco laqri-

mal cuando es un simple colgajo, la incisión sobre la mu-

l.8 
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cosa nasal debe realizarse un poco más posterior (2,4,S,7, 

12). 

Una vez as! formados los colgajos tanto de la mucosa 

nasal como del saco, se procede a unirlos con catgut 5-0 

en puntos simples: en los caos en que se realizaron s6lo 

colgajos anteriores esbos se unen y forman un 11techo", -

cuando se realizaron tanto colgajos anteriores como poste­

riores, se unen con cada uno de los correspondientes para 

formar "techo y piso" 1 hay que hacer notar que una vez un!, 

dos los colgajos anteriores con catgut, y antes de seccio­

nar los dos cabos de la sutura se realiz6 una uni6n o aut,g, 

ra simple a los tejidos más superficiales, para tratar as! 

de formar una "tienda" y evitar el colapso de loe colgajos 

anteriores (2-5-17)~ 

Ya forma.da la fístula o nueva v!a de drenaje, se pro­

cede a unir en forma adecuada los planos quirúrgicos con -

catqut cr6mico 5-0 en puntos airrples, la sutura de la pie1 

se realiza con derma16n 6-0 en puntos einplea separados o 

en surgete continuo subdermico, siendo éste el más utiliz!!_ 

do. 
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Ya cerrada la herida, en lagunas casos se realizó un la­

vado o irrigaci6n a través de la nueva vía de drenaje para 

arrastrar los detritus o coágulos existentes en dicha vía. 

So aplic6 unguento de cloranfonicol sobre la herida y 

fondos de saco conjuntivalcs, con posterior oclusi6n del -

globo ocular. 

Al día siguiente, si su estado general era satisfact.Q. 

ria fueron dados de alta, previo retiro del -taponamiento -

nasal anterior y controlados posteriorll\Qnte en la consulta 

Externa en forma pcri6dica hasta su egreso. 
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES, 

t>e las características más importantes en los casos eetg 

diados estan la dietribuci6n por edad y aexo, as! como la CA 

suística de los reportes de otros autores.. El promedio de -

edad oscila entre los 20 y SO anos (los pacientes pediátri­

cos se excluyeron del estudio), can un predominio en la Ja. 

y 6a. década de la vida, (Gráfica l) lo cual coincide con 

las casuísticas reportadas por otros autores (2,12,17). 

Oe los 46 casos estudiados, 37 correspondieron al sexo 

femenino y 9 al masculino. (Gráfica 2) Se han rnencionndo 

algunos posibles factores que determinan una mayor frecuen­

cia de dacriocistitis en las mujeress un posible factor en. 

docrino, como lo es la baja de estrogenos (menopaúsicas) -

que pudieran tener un efecto secante en la mucosa del saco 

la9rima1, con la consiguiente queratiniznci6n y acumulos do 

restos epiteliales en el sistema de drenaje. Existe tam- -

bién un factor anatómico estrechez del orificio superior -

del conducto, di~matro transverso más pequefto y un 'ngulo -

más agudo entre el conducto y la pared interna de la 6rbita. 
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El ojo más frecuentemente afectado fué el izquierdo, con 

un 69.4% (Gráfica 3) y la mayoría de los pacientes pertene­

cian al nivel socioecon6mico bajo (Gráfica 4). 

La mayor parte de los pacientes presentaban una histo­

ria de dacriocistitis cr6nica antigua, oscilando el período 

de evoluci6n desde dos meses hasta diez o más anos (hay un 

caso de 25 anos) y encontramos como período de evoluci6n 

más frecuente entre uno y dos anos (30.1%, Gráfica S). 

En los resultados finales se obtuvo un 95.6% de éxitos 

vs un 4.4% de fracasos, (Gráfica 6) datos que coinciden con 

lo reportado por la literatura mundial (Iliff, Pico, Welham,. 

Hallum, Traquiar, Avasthy, Vucicevic, Paul, Vamttien, Zava­

la). 

El presente trabajo se compar6 en particular con el r!!_ 

portado por la Dra. 2avala (2), (se us6 la chi2) no encon­

trando diferencia estadísticamente significativa. Sin em­

bargo, consideramos que la técnica de Dupuy-Outemps modifi­

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



no estamos utilizando material para dacriointuhaei6n (poll!t 

tileno, cte .. ), que como ya se 111en::ionó (Páq ... 8) puede dlar -

reacción de rechazo con el consiguiente fra~aso qui:cúrgic:oi .. 

Por otra parte, técnicamente presenta menos difi::ul.t.ades se 

lleva a cabo en un menor tie"Fo quirúrgico y anestésico ... 
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