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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que en el Servicio de Cftalmologlfa del
Hospital General del Centro M&dico La Raza, sc maneja un
porcentaje considerable de niflos con problemas ebstructi
vos de la vfa lagrimal congénitos, muchos de los cuales

llegan a nuestro servicio con un historial de manejo con
servador y quirdrgico, no todos los casos son manejados

adecuadamente ya que desafortunadamente evolucionan a un

cuadro obstructivo crénico,

Por lo anterior considerc importante conocer e¢n nuestro

hospital la incidencia de este problema y cufil ¢s el re-
sultado de efectividad de la Dacriocistorrinostomia, téc
nica planteada como tltima posibilidad de curacidén de es
tos pacientes. Asf, de acuerdo a les resultados, consi-
dero importante analizar los casos de fracaso para poder
normar si son fallas t6cnicas y de ser asf considerar al
gunas modificaciones descritas por algunes autores, como

agregar al procedimiento intubacifn de la via lagrimal.



OBJETIVOS

El presente protocolo de investigacién es realizade con

el objetivo primordial de evaluar los resultados funcio

nales de la técnica de Dacriocistorrinostomfa en pacien

tes con problemas obstructivos congénitos de la vfa la-

grimal, siendo los objetivos especfficos los siguientes:

Conocer la frecuencia de Dacricestenosis congénita
en nuestro hospital, que requieren para su curacién

la realizacién de una Dacriocistorrinostomia.

Sefialar en estos pacientes el manejo médico o qui -
rdrgico previo a la realizacidn de la Dacriocistorri

nostomfa.

Evaluar los resultados funcionales en nifios a quie-

nes se les realizé esta cirugfa,

Hacer un planteamiento de las causas que pudieron de
terminar el fracaso de los pacientes en que ne fun -

cioné el tratamiento quirdrgico,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La correccién de las alteraciones de las vias lagrimales
por medios quirtrgicos se remonta a mds de 2000 anos (8,
25Y, Asf, Galeno en el siglo !, Celsus en la segunda -
centuria y Eginetos cn el 7o sigle ya realizan un trata-
miento quirtirgice para crecar una vfa artificial de pdso

para Ya 1dgrima (19}, En 1725 John Woolhouse recomienda
la insercién dec una via de drenaje entrc la fosa lagri -
mal y la nariz después de extirpar el saco lagrimal, Mon
tain en 1836, fu# el primero en describir el uso de una
trefina perforante en el tratamiento de la fistula lagri
mal, dilat6 la fistula e introdujo la trefina hacia la -
fosa lagrimal hasta perforar el hueso, posteriormente su
turd ¢ 2rrigé la comunicacién des veces al dia, Bowman

en 1857, propone el sondeo y la irrigacién de la vfa la-
grimal para el tratamiento de la Dacrioestenosis obte -
niendo é8xito en forma parcial. Kyle en 1897, describe -
un procedimiento para el tratamiento de la Dacriocisti -
tis cré6nica, que consistfa en cortar el canalfculo infe-
rior y disecarlo aproximadamente hasta el conducto lacri
mo-nasal, para después colocar un catfter a través de la
nueva ffstula, dej4ndolo hasta que epitelizara, retirfn-

dolo después {10], 5.



La utitlizacién de 1a Dacriocistorrinostomfa externa para
la correccidn quirdrgica del conducto nasolagrimal fué -
originalmente descrita en 1904 por Toti. Este procedi -
miento provefa de una drenaje intranasal resecando el sa
co lagrimal y el hueso y mucesa intranasal subyacente, -
con lo que creaba una gran comunicacién entre nariz y el
saco, Con este procedimicnto logré 6xito en casi la mi-

tad de los casos (12,251,

En 1912, Blascovics usando la técnica de Totil, extirpd -
el saco lagrimal, a escepcifn de una pequefia porcién que
rodea el canalfculo comfin (19,25], En 1913, West repor
ta por primera vez la canalizacién del saco lagrimal por
medio de entrada intranasal. Esta operacifn fud poste -

riormente modificada por Polyak, Kofler y Toti.

En 1914, Kuhnt corta la mucosa nasal en forma de herradu
ra, stendo probablemente el primero que aproxima las mem
branas mucosas con suturas (19,25], En 1921, Mosher com
bina la técnica de Toti con la extraccién intranasal de

1a punta del cornete medio, y sutura el colgajo anterior
del saco lagrimal a los tejidos anteriores del trépano -
practicado (15,79,25); dos afios después realiza un hoyo

en la pared del saco lagrimal y remueve el hueso lagri -«
mal infrayacente y las células etmoidales, y no sutura -

los tejidos (5), 6




En 1921 también Dupuy-Dutemps y Bouguct en Francia y Ohms
en Alemania trabajando cn forma independiente modifican -
la técnica de Toti, por una diseccién de colgajos anterio
res y posteriores tanto de 1a mucosa nasal como del saco,
para pesteriormente unir cada uno de los colgajos con el

saco correspondiente. Esta técnica ha dado resultados ex
celentes desde entonces, reportdndose en varios articuloes

como el de Il~allium en 1949 (19,25).

En 1925, Beasterra modifica la ténica dec Dupuy-Dutemps -«
por diseccidén de un colgajo anterior de la mucosa nasal,
el cual suturdé al borde anterior de la abertura del saco

(15,19,25),

Gifford en 1944, propone nucvamente separar el saco lagri
mal desde 1a punta de! conducto lacrimo-nasal, para des -
pués ser colocado en la abertura del hucso nasal (19,25},
esta técnica ya habia sido propucsta por Forsmark en 1911

y Stock en 1934,

En 1944 también, Soria recomienda suturar un colgajo sim-
ple de la mucosa nasal al colgajo posterior del saco, y -
suturar c¢l colgajo anterior del mismo al borde anterior -
del trépano, dejando drenaje por medio dc una gasa desde

el saco a2 la fosa nasal durante 72 horas (19,25).



En 1945 en México, spn ideados nuevos instrumentos para la
realizacidn de Dacrjo-cistorrinostomfa, E1 Dr, Sdnchez -
Bulnes crea un scparador que favorece la hemostasia y expo
ne adecuadamente el campo, asf como protege ¢l saco de le-
siones, E1 Dr, Daniel Silva inventa un trdpano de Arbol -

mévil que facilita 1a realizacién de la ostecotomia (21},

En 1946, Arruga inventa nucvos instrumentos que le facili-
taron atin mids la realizacién de Dacriocistorrinostomfas, -
Ademis describe una técnica aplicable a pacientes que pree
viamente habfan sido sometidos a Dacriocistorrinostomfa -

(19,2537,

Summerkill cn 13952 y Lepresto posteriormente, dejan un tu-
bo de pelietileno en el saco lagrimal, después de abrir la

pared media del saco hacia la nariz (19,22,25).

En 1954, I1iff remueve cl hueso y la c¢resta lagrimales con
la sierra de Stryker y trefina, suturando un catfter de -
pldstico dirigido del saco hacia la narina, Con la inven-
cidn de este instrumento se simplifica la ténica, acorta -
el tiempo quiriirgico y disminuye el riesgo de lesidn a leos
tejidos blandos adyacentes (8,19], Posteriormente Landei-

To propone una trefina similar a &sta (10],



En 1957 Bonnocolto sustituye ¢l tubo de polietilens que va
al saco y a la nariz, por un pequefio tubo que va a través
del canalfcule (2], Kasper on 1961 quita la mucosa nasal
bajo la ostcotomfa y hace un colgajo largo que sc dobla a
la nariz, suturando sflo el colgajo anterior. Elimina la
trafina u osteotomfa y la nccesidad de prescrvar la mucosa

nasal {10].

Mirabile en 1965 usa una esponja de silastic de la nariz -
al saco lagrimal que sec sostiene en un sitio por suturas -

exteriorizadas al sitio de 1la insicidn (13},

Posteriormente, varios autores como Kasper, Lupreste, Wel-
ham, Kinosian, McPherson, Picd, Jach y Abrahamson, basados
casi todos en la ténica de Dupuy-Dutemps, utilizan materia
les para la comunicacién del saco lagrimal con la nariz co
mo catéteres de goma, alambres acerados, csponjas de sili-
cén, tubos de polietileno, cintas umbilicales, seda, ectc,,
obtenicndo bBuenos resultados en ocasiones, pero con fraca-r
sos secundarios a las rcacciones de rechazo en algunos de

ellos, por ejemplo, Picé en 1971, suturando el colgajo an-
terior e intubando ¢l canalfculo con seda 8-0 revela 97% -
de éxito, encontrando en sus casos de fracaso, tejido de -
granulacién. TI11iff en 1971 también, utilizando el caté -
ter francés, rcportd 31% de €xitos, encontrando entre sus-

casos de fracaso, alergias conjuntivales, sacos pequefios y

9.



cicatrizades y cilerre de 1la osteotomfa, En 1977 Welham y
Henderson reportan que en sus casos de fracaso se encon -
tr§ ostecostomfas inadecuadas en 61% de los casos y obstruc

cibn canicular en el 39% restante (2,10,79,24,25].

En 1980, Cassady reporta una técnica simplificada en la -
que elimina métodos elaborados para remover el saco lagri
mal, evita la necesidad de suturar la membrana mucoesa na-
sal al saco lagrimal y usa una esponja de silastic ffcil-
mente removidle para evitar el cierre de la ostecotomfa -
(5}. Waldron en 1981 realiza la intubacién de ambos cana

1fculos con tubo de intubacién nasal de Gibor,

En 1982, Bumsted realiza un estudio retrospectivo compa -
rando el tamafio de la osteotomfa pre y postoperatoriamente,
y sugiere que la anastomosis quirdrgica no esté directa -
mente relacionada al éxito del procedimicnto quirdrgico -
(4). Ese mismo afio, Zolli hace una revisidn de 199 casos
de Dacrtocistorrinostomfa, encontrando que el traumatismo
es la causa mis frecuente de obstruccién de la via lagri-
mal en los wvarones y encuentra quc un factor importante -

en las mujercs fud la patologia ginecoldgica,

También en el mismo afio, Older reporta 94% de éxitos, co-
locando tubes de silastic para canalizar ambos canalfcu -

los lagrimales y el saco lagrimal}

10.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

tCudles-con‘los resultados funcionales, en cuanto a porcen
taje de €xito de la Dacriocistorrinostomfa en problemas de

Dacriostenosis congénita?

HIPOTESIS NULA

Los resultados funcionales de la Dacriocistorrinostomfa no
dd un porcentaje significativo de éxito, por lo que no pue
de considerarse la ténica de eleccién en pacientes con pro

blemas obstructivos crénicos de la vfa lagrimal.

HIPOTESIS ALTERNA

Los resultados funcionales de la Dacriocistorrinostomfa -
dan un porcentaje significativamente alto de éxito por lo

que es 1a técnica de eleccifn en Dacrioestenosis congénita
crénica, en las que otras alternativas quirdrgicas han fra

casado),



MATERIALES Y METODOS
CRITERTIOS DE INCLUSION

Se incluirfin cn el presente protocolo de investigacién los
pacientes con diagnéstico de obstruccién congénita baja de
la via lagrimal, que hayan sido sometidos a Dacriocistorri
nostomia dentro del periodo de encro de 1987 a junio de -
1990, con una edad de 2 a 15 afios, sin importar el sexo, ¥y

con un rcegistro minimo de scguimicento de scis mescs,
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiréfin de la revisién pacientes con las siguicentes -

caracteristicas:

A. Mayores dec 15 afios y menores de 2 afios.

B. Pacientcs con obstruccién lagrimal alta en for

ma aislada,

C. Pacientes con obstruccifn lacrimonasal secunda
ria a otras patologfas como neoplasians y por -

causa traumitica.

D. Pacientes con Dacriocistorrinotomia no realiza
da e¢n nuestro hespital,

E. Pacientes que no se les pudo realizar seguimien

to.
12.



UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes clinicos de pacientes
del Hospital General del Centro Médico La Raza a quienes
se les rcalizé Dacriocistorrinostomfa en el perfodo de -

enero de 1987 a junio de 1990.

"33,



VARTABLE DEPENDIENTE

La Dacriocistitis crénica pucde definirse como un proceso
inflamatorio e infeccioso crénico secundario en muchas -
ocasiones a una Dacrioestenosis congénita. Para entender
su mecanismo y evolucifn recordaremos: 1la incidencia re-
portada de Dacrioestenosis congénita en cl primer mes de
wv1ida, varfan del 2% al 6%, Se considera que el conducto
naso-lagrimal se hace patente en las primeras semanas de

vida peneralmente antes de la formacifn de légrimas,

En un reporte de 16 Dacriocistograffas practicadas a re -
clén nacidos a término fallecidos inmediatamente despuds

del parto, se encontrd obstruccién uni o bilateral en 62%
de los casos y en 21 nifios muertos en el primer mes de vi

da se encontrdé en el 50%.

Embriolégicamente, es hasta el séptimo mes de gestacidn -
cuando los puntos lagrimales sc abren y usualmente la dl-
tima barrera en canalizarse es la mucosa nasal. El sitio
de obstruccién se clasifica en relacién con el saco lagri
mal: 1la obstruccién proximal se localiza por arriba de =«
éste, interesando al punto, canalfcule o unién canalfculo
comdn<saco, y sc denomina obstrucci6n distal cuando la -

oclusién se encuentra en la unién del saco al conducto



lacrimenasal o en el conducto naso~lagrimal. Puede existir

combinactén de 1a proximal y distal,

En cuanto a la sintomatologfia, varfa definitivamente de -
acuerdo al sitio de obstruccién; asi una obstruccién alta

completa producird cpifora y en el caso de una obstruccisn
distal sc agregard secrccién que de acuerde a la presencia
o no de infeccién serd purulenta, pudiendo agregarse aumen
to de volumen del saco y reflujo por los puntes lagrimales
al prestonar éste; ceste cuadro constituye la Dacriocisti-

tis crénica.

El origen de la obstruccidn puede darse desde la falta de-~
perforacién o ausencia de los puntos; en canalfculos obstruc
cidn por una membrana o por vidlwvulas y en el conducto naso-
lagrimal 1a obstruccién cs membranosa, stendeo ésta la cau-

sa mis frecuente en los nifios.

Otro punto importante es lo controvertido que resulta el -
tratamicnto de la Dacriocstenosis congénita y la secuencia
que debec seguirse cn ¢l mancjo antes de decidir que el pa-
ctente requiere definitivamente una Dacriocistorrinostomfa.
Existen muchas corrientes que se contradicen en 1a litera-
tura; hay autores totalmente conservadores como Peterson y
Robbd quienes reportan que de 50 nifios con obstruccifn naso-x

lagrimal congénita, 44 presentaron resolucién espontdnea, -«
15.



recomendando esperar de 6 a 8 mescs con manejo médico. Xush

ner, analizando la historta natural del padecimiento, valo-

ré los tratamientos no quirdrpicos dividiendo a sus pacicen-

tes en tres grupos: al primero lo traté con masaje hidros-

tdtico (el descrito por Crigler que consiste en evitar el -

reflujo hacia los puntos mediante presién directa al momen-

to de dar el masajc tratando que toda la fuerza se dirija -

en forma descendente a fin de romper el bloqueo); al segundo

le di8 masaje simple y al tercero o grupo control no se le

dié masaje; a los tres grupos se les traté con antibidticos
tépicos., De 58 ojos en el grupo control, dnicamente 4 pre-
sentaron resolucidn espontfinea; de 58 ojos del grupo de ma- ;
saje simple s6lo 5 curaron y de 58 ojos con masaje hidrostd :

tico 18 se solucionaron.

La mayorfa dec los autores opinan que todo paciente con cua
dro infeccioso agudizado deberd ser manejado con antibifticos
sistémicos recomendfindose la dicloxacilina, sulfacetamida,
sulfato de gentamicina, ya que los gérmenes mds frecuentes

son estreptococe, estafilococo y mecumococo,

Quiz& el punto mds controvertido es en que momento debe pa
sarse a la exploracién armada, existiendo tal controversia
que algunos los realizan a partir del segundo o cuarto mes

y otros hasta después del octavo,

16.



Sin embargo, en términos generales, podremos considerar que
si con el manejo conservador (masajes y antibiético tépico

yio sistémico) los sintomas son leves podremos mantenerlo es
perando la resolucibn; st los sfntomas son severos a pesar

del tratamiento adn con cultivo de secrecién y cambio de an
tibidtico por un perfodo razonable pasaremos al lavado sim-
ple y al sondeo, para el cual se considera que la edad mini
ma e¢s de dos a cuatro meses con excepcidén de los casos en -
que exista mucocele del saco y aue se refierc a una ocupa -
cién estéril de moco o 1iquido amni6tico atrapado en el sa-
co lagrimal por efecto de vidlvula de un solo sentido al fi-
nal del conducto naso-lagrimal, Otra indicacibn seria la -
Dacriocistitis aguda una ve: controlado el cuadro infeccio-
so, Respccto a este procedimiento, se considera debe reali
zarse bajo anestesia general con irrigacién de la via lagri

mal después del mismo.

Cuando a pesar de todo esto el cuadro no se resuelve, pasa-

remos a la realizacién de la Dacriocistorrinostomia.



VARIABLE INDEPENDIENTE

La Dacriocistorrinostomfa es un procedimiento quirdrgico que
tienc como finalidad realizar una comunicacifn del saco la-
grimal con la mucosa nasal, a través de un trépano c¢n el -
Mieso nasal para permitir el paso libre de las ldgrimas ha-

cia a nariz,
Indicaciones:

a] En pacientes con Dacrioestenosis crénica a nivel del -«

conducto lacrimonasal,

bl Para aliviar la epfifora incapacitante debida a insufi -
ciencla fisiolégica del bombeo lagrimal o por distencidn

atdnica del saco lagrimal,

c] Erradicacién de una infeccidn crénica del saco antes de

1a recalizacién de una cirugfa intraccular,

d] En nifios despufs de los 2 a 3 afios en los que se han «
realizado sondeos o Dacriojpntubaciones sin buen rcsulti

do,
18.



Precauciones preoperatorias: Determinar en lo mis posible

el sitio de obstruccién:

a)] Verificacién de la permeabilidad de puntos lagrimales
canaliculos, ya quc de no ser asi la cirugia es inefec

tiva,

bl Si fuese posible realizar Dacriocistografia o Dacriocis

togamagrafia para localizar el sitio de la obstruccién.
Contraindicaciones:

a] DNacriocistitis en enfermos con tracoma, herpes, tuber-
culosis, sifilis, ncoplastas del saco lagrimal, atresia

de punto lagrimal inferior y obstruccién de canaliculos.
Pron6stico:

La mayoria de los cirujanos oftalmélogos aceptan que la Da-
criocistorrinostomia es uno de los procedimientos quirdrgi-
cos con més alto fndice de éxito, reportindose en la litera
tura mundial del 85% al 90% de los casos. Las causas mis -
frecuentes de tratarse son el cierre de la osteotomia por -
crecimiento de hueso o tejido de granulacidn y la obstruc -

cién canalicular.



Técnica quirdrgica de 1a Dacriocistorrinostomfa:

El procedimiento quirdrgico en nifios se 1leva siempre con

anestesia general, Los pasos que consta la técnica son -

los siguientes:

al

bl

Se incide piel con hoja de bisturf No, 15 en sentido-
vertical y aproxtmadamente 1,5 a 2 cm, de longitud y
a unos 5 mm, de canto interno, iniciindose aproximada
mente un tercio por arriba del misme y prolongfindose
hacia abajo la longitud restante, siguicndo el borde
orbitario por encima de 1a localizacién del hueso la-
grimal, debiendo evitarse en lo posible los vasos an-

gulares,

Mediante diseccién roma se separa el tejido subcutd -
neo hasta localizar cl perifstio, el cual se corta -
con hoja de bisturf No, 15 y se secpara con legra hase
Ta encontrar la cresta lagrimal anterior, Durante és
te y en casi todo el procedimiento quirdrgico se uti-
1izan separadores de piel tipo XKnappid Wollman, asi «
como la cdnula de Ferguson conectada al aparato de
succién con la finalidad de dar mayor exposicién al «

campo operatorio)

20.



c} Se separa el saco lagrimal de la fosa mediante disec-

cién roma con una gasa,.

d}l Se realiza la osteotémia con la Dacriotrefina de T1iff
conectada a la sierra de Stryker colocfindose de tal -
manera que tome aproximadamente un tercio de la cres-
ra lagrimal anterior y el resto sobre el hueso nasal,
stendo el didmetro de la trafina de aproximadamente 8

mm, en nifios.

Al iniciar el corte la Dacriotrefina es discretamente di-
rigida hacia el sector nasal y posterior, durantc el mis-
mo la trefina es irrigada con solucién para evitar lesio-
nar por quemadura los tejidos circundantes; ademis duran-
te el corte es recomendable realizar una leve rotacién de
la sierra y la trefina para aumentar la accifén del corte

y evitar lesionar la mucosa nasal al perforar el huese,

e] Realizada la osteotomia, se localiza la mucosa nasal;
se coloca un taponamicnte nasal anterior del mismo la
do que el de la cirugia, ayuddndose del rinoscopio de
Yiena y la pinza de diseccién de bayoneta, E1 tapona
miento es de gasa saturada de cloridrato de fenilefri
na al 1% o 2% para evitar o disminuir el sangrado de

la mucosa nasail.

21.



)

7)

h)

k)

Posteriormente, se amplia la osteotomia hacia la cresta
lagrimal posterior con una gubia de Kerriseon procurando
no lesionar la mucosa nasal hasta quedar la apertura de

aproximadamente 1 x 1 cm.

Se dilata el punto lagrimal inferior y se pasa a través
una sonda de Bowman hasta visudlizar la protucifn de la

misma sobre la pared del saco.

Se expone el saco lagrimal tealizdndose un corte en for
ma de "U" al ieual que en la mucosa nasal uniéndose am-
bos con dos puntos simples con Catgut 5-0, uniéndose a
la vez a los tejidos mis superficiales para formar una

“tienda" y cvitar asi el colapso de los colgajos.

Ya formada la fistula o nueva via de drenaje sc procede
a suturar los planos quirdrgicos con Catgut crdnico 5-0
en puntos simples, los tejidos profundos y piel con se-

da 6-0 en puntos separados,.

Ya cerrada la herida puede realizarse un lavado o irri-
gacién por 1la nueva via de drenmaje para arrastrar los -
detritus o codgulos cxistentes en dicha via. Se aplica
unguento de cloranfenicol sobre la herida la cual se -~

ocluye.

Al dia siguiente se retira el taponamicnto nasal.
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METODOLOGTA

Se realizard una evaluacién estadfstica retrospectiva

en nifios con Dacrioestenosis congénita, cuyo manejo -

realizado haya sido la Dacriocistorrinostomfa, estu -

didndose los pacientes entre un periodo comprendido -

de cnero de 1987 a junic de 1990

A cada uno de los pacicntes estudiados se les recopi-

lard y analizardn los siguientes datos:

Edad

Sexo

Lateralidad

Edad de inicio

Sintomas iniciales

Tiempo de evolucién del cuadro clinico
Agudizaciones

Manejo médico previo

Manejo aquirdrgico previo

‘Manejo quirdrgico actual (Dacrioctstorrinostomfa)

Complicaciones del mismo

Resultado funcional

(Se anexa hoja para recopilacién de datos para
cada paciente).
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RESULTAPO DE LA DACRIOCISTORRINOSTOMIA EN NIRO

NOMBRE__ NO. AFILIACION

SEXO EDAD FECHA DE INGRESO

TIEMPO DE EVOLUCION

KO

C.C. INICIAL

MANEJO MEDICO PREVIO

MANEJO QX PREVIO

EVOLUCION DEL G.C. INICIAL

AGUDIZACIONES ULTIMA

PBAS. DE PERMEABILIDAD

SIT10 DE OBSTRUCCION

OTRAS ALTERACIONES EN ANEXQS G VIA LAGRIMAL

TX QX FECHA A QUE TIEMPO

COMPLICACLONES

SEGUIMIENTO:

la. SEMANA

ler. MES

3 MESES

6 MESES

1 aRo

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

MEDICO




3,

Se analizard el porcentaje de curacién con la técnica
de Dacriocistorrinostom?fa y los factores que influyc-

ron cn esto,
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RESULTADOS

Nuestro Universo de Trabajo consistié en 48 pacientes y 50
ojos {2 casos de bilateralidad], estudiados en el Servicio
de Oftalmologia del HG CMR, ios cuales prescntaron la enti
dad de Dacrioestenosis congénita resuelta mediante la téc-

nica de Dacriocisterrinostomfa,

De los 48 casos estudiados 1a distribucién por sexo que en
contramos fué de 29 pacientes correspondientes al sexo fe-
menino (60.41%)} y 19 al sexo masculino (39.58%} (grdfica -
No. 1).

Al tratarse el presente estudio de un padecimiento congéni
to, encontramos que la gran mayorfa de los pacientes -
£871.25%) iniciaron la sintomatologfa durantec los primeros-
dfas de vida extrauterina, siendo el porcentaje minimo res
tante el que lo present6 posterior al mes de edad (grdfica

Ne, 21,

A pesar de lo anterior, fuf cvidente de que el paciente -
Llegé a nuestro hospital mucho despufs del inicio de la -
sintomatologfa, entre el primero y decimo quinto afio de -
edad, iIngresando la mayoria (66,65%) entre el primero y el
sexto afio de edad (grédfica No. 3]},
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En cuanto a la sintomatologia de nuestros pacientes,el -
91.66% presentd epifora,siendo el segundo dato mds impor
tante la presencia de secrecifén verde-amarillenta,segui-
do de aumento de volumen del saco lagrimal, Un paciente-
presentd hlefaroespasmo y otro fotofobia,rclacionfindose-
con el diapndstico de glaucoma ‘el cual sc¢ fundamentd y -

traté (grifica No. 4).

En cuanto al manejo médico instituido cn nuestros pacien
tes en clinicas u hospitales (IMSS),encontramos que el -
99% fué multitratado en forma tdpica y/o sistémica,sien-
do el colirios mis utilizado el cloranfenicol seguido de
1la neomicina y gentamicina.Por via oral lo ocupd la di -

cloxacilina,cefalosporina y ampicilina.

El manejo quirdrgico previo,consistid en la realizacibn-
de sondeos. Es importante hacer mencién que en algunos -
casos se abusd del nGmero de ellos (4) y de la edad del-
paciente ( mis de 2 afios); sin embargo,el porcentaje mis
significativo se manejé con dos sondeos y en menores de

dos afilos ( grifica No, 7}.

La sintomatologfa, la mayoria de los pacientes la inicié
en ¢l ojo derechoy un porcentaje importante la presecnta-

ba en ambos ojos.Con el manejo médico y armado institui-
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do en 9 de ellos la sintomatologia cedid, siendo la via la-

grimal del ojo derecho la que mis de operd y solo dos pacien

tes requirieron manejo en ambos ojos.

La presencia de otras alteraciones en la via lagrimal o a -
nexosla presentaron 18 pacientes y consistié en epicanto,

fistulacifn, telecanto y alteraciones en punto lagrimal --

( griafica No, 5).

Hemos hablado de las edades de mayor sintomatologia y de in
greso al hospital, pero es de suma importancia enfatizar -
que las edades en que miis pacientes recibieron el tratamien
to quir(rgico fué de los 2 a los 5 afios de edad ( griafica -

No. 6).

Por Gltimo, mencionarcmos que nucstro porcentaje de éxito -
en la Dacriocistorrinostomia fué del 80% contra un 10% de -
fracaso ( grifica No.8). Analizando los 10 casos fallidos-- .
encontramos en 4 como complicacién transoperatoria ruptura
de mucosa, v en 6 de los 8 casos reoperados cierre de la -

osteotomia por tejido de granulacidén ( tabla No. 1).

El andlisis estadistico rcalizado mediante la prucba de hi-
pétesis de X2 para una sola muestra,cl valor de "P" obteni-

do fué de P € 0.0001 1o cufil es estadisticamente significa-

tivo ( tabla No. 2].
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ANALISIS DE LOS CASOS DE FRACASO EN LA DCR

TABLA NO. 1

No. Pacien~{ Edad en el]Complicacidry Nuevo Tx | Hallazgos

te. Tx Qx. Qx. Qx.

1 4a. * CDCR °
2 13a. CDCR °
3 5a. DCR £
4 2a. CDCR ¢
5 15a. * DCR °
6 3a. - -
7 4a. * DCR °
8 9a. DCR °
9 l4a. bcR ¢
10 5a. * -

* SE INCIDE SEPTUM CON PROLAPSO DE GRASA.
“ OSTEOTOMIA CERRADA.
£ SACO LAGRIMAL INTACTO.

# NO SF. REFIEREN HALLAZGOS.




ANALISIS ESTADISTICO

VIAS LAGRIMALES SOMETIDAS A DCR

TABLA NO. 2
Exitos Fracasos | Total
V. L
con 40 10 50
DCR
Total 40 10 50

X2 CRITICA= 2,70 X2 EXP = 18 SIG P< 0.0001

LO ANTERIOR CONCLUYE QUE LA TECNICA
DE DCR EN PACIENTES CON DACRIOESTE=-
NOSIS CONGENITA ES ALTAMENTE EFECTL

VA.



CONCLUSIONES

En base a los datos presentados y analizadoes en el presente

estudio conclufmos:

La Dacrioestenosis congénita presenta una predilecci6nr
por el sexo femenino atribuible a alteractones anatémi-
cas correspondientes a una estrechez del orificio supe-
rior del conducto, a un difimetro transverso mis pequefio
y a un dngule mis agudo entre cl conducto y la pared in

terna de la &rbita,

La edad de inicio de la sintomatologia en la Dacrioeste
nosis congénita es en 1a mayorfa de los casos (+80%}, -~

antes del mes de edad.

El paciente con Dacrioestenesis congénita ingresa a .
nuestro hospital multitratado médica y/o quirdrgicamen<
te y desafortunadamente en algunos casos en forma inadg

cuada.

Las edades en que mds Dacriocistorrinostomfas se reali-
zaron por Dacrioestenosis congénita fué de los 2 a les

5 afios de edad.

39.



La falia funcional de ia Dacriocipstorrinostomfa fué«
en la mayorfa de los casos por el cierre de 1a osteo
tomia por tejido fibroso, lo cual nos habla probable
mente de falla en la técnica quirdrgica (osteotomia

menor de 1.5 cm’. de didmetrol’

La Dacriocistorrinostomia en nuestro hospital mostré
un porcentaje de éxito del 80% y un 10% de fracaso,

encontrando en ¢l andlists estadistico un valer de -
P € 0.0007 lo cual es estadisticamente significativo
concluyendo que la técnica de Dacriocistorrinostomia
cn pacientes con Dacrioestenosis congénita es alta -

mente cfectiva.
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