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INTRODUCCION

La dacriocistorrinostomia es un procedimiento quirtirgico que ha
sufrido diversas modificaciones a traveés del tiempo, ya sea por el
tipo de instrumental o material quirtrgico utilizados, o bien por las
modificaciones técnicas de los diferentes autores, siempre con

miras a encontrar mejores resultados postoperatorios.

Por todo la anterior, en el presente estudio intentamos actuar sobre
el fenémeno de la cicatrizacién, aplicando antimetabolitos

{Mitomicina C) sobre la osteotomia.

Algunos autores han sefalado la importancia especifica de la
activacién de los osteoblastos como factor importante en la
regeneracién y/o reparacion del tejido 6seo, por lo cual se sugiere
la colocacion de medicamentos capaces de modular dicha

activacion.

Mucho se ha publicado acerca del uso de antimetabolitos en
cirugias como trabeculectomia y pterigion, reportes que demuestran
la utilidad de estos, basados en la obtencién de mejores resultados

(disminucion de falias, disminucion de recidivas).
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En nuestro estudio, pretendemos demostrar la utilidad de este
antimetabolito, como modulador de la activacién de {os

osteoblastos.
Asi que, en nuestro estudio se aplicard Mitomicina C en tejido
6seo, con el objeto de reducir las fallas de la DCRT atribuidas a

alteraciones a nivel de la fistula.



HISTORIA

Se remonta hasta el siglo | con Celsus quien efectuaba
cauterizaciones del saco lagrimal con hierro incandescente, luego lo
extirpaba y abria un drenaje a la nariz, y al Siglo Il con Archigenes
quien destruia el saco lagrimal con causticos y taladraba el hueso
formando agujeros que se abrian en la nariz. Anel en 1713 origind
una técnica conservadora mediante sondeo y lavado a través del
canaliculo superior, J.L. Petit (1734) ide6 el sondeo del conducto a
través del saco. De la Foreste (1753) practico el sondeo retrogrado.
El mejor de estos métodos fue el de sondeo progresivo introducido

por Bowman en 1857 utilizando sondas de calibre progresivo(1).

A principios del presente siglo, Alberto Totti (2). Abre paso a la
cirugia anastomética y publica su técnica, la cual consistia en
cortar el saco en la pared lateral, practicando una osteotomia
rudimentaria con reseccién de mucosa nasal y unia el saco a la
ventana 6sea, obteniendo un éxito entre el 10% y el 15%, no

. obstanie lo elevado del fracaso, su idea fue el fundamento al cual

vinieron Gtiles modificaciones.



En 1920 Ohm, practico incisiones verticales sobre la mucosa nasal

y el saco lagrimat, suturando los colgajos anteriores y posteriores.

En 1921 Dupuy-Dutemps le introdujo modificaciones consistentes
en disecar colgajos anteriores y posteriores de las mucosas lagrimal
y nasal y posteriormente sutugar estos; reportando un resultado de

éxito entre el 80% al 90 % con esta técnica(3).

En 1929, Arruga (4) introduce el trépano no traumatico. En 1940 en
el hospital oftalmoldgico de Nuestra Sefiora de La Luz, Torres
Estrada (2), sutura la mucosa :asal a la del saco por via nasal con
puntos en “U”, reportando un 12% de fracasos. En 1941, Kunt

aproximo las membranas de las mucosas por medio de suturas.

En 1954 LIiff (5) utiliza la sierra de Striker para realizar el trépano
en el hueso y en 1971 Kraskov (6) utiliza el ultrasonido para cortar

el hueso.



MARCO TEORICO

La matriz organica del hueso, esta constituida por fibras colagenas,
embebidas en sustancia fundamental. En los adultos alrededor del
95% al 100% de la matriz organica corresponde a colageno, siendo

predominante el tipo | (7).

Andlisis de extracto de hueso han permitido identificar por Io menos
3 glicosaminoglicanos, a saber . Condroitin sulfato, queratan sulfato,
acido hialurénico como componentes de la sustancia fundamental

del tejido 6seo (7).

De igual manera el colageno tipo | es una proteina fibrosa que
representa el mayor componente de la matriz del tejido conectivo

(conjuntiva, mucosa) (7).

Existen factores que provocan supresién de la actividad fibroblastica
y ostecblastica, con el consecuente bloqueo de producion de
colageno, dentro de los que se hallan los antimetabolitos (&

fluoruracilo, mitomicina c).(8,9,10,11).

La Mitomicina C es un antibidtico aislado en 1958, del
Streptomyces Caespitosus por Wakaki y Col. Contiene en su

estructura un grupo uretano y un grupo quinona asi como un anillo
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mitosano y cada uno de ellos puede participar en reacciones
covalentes con el DNA. El mecanismo de accion se basa en la
inhibicion de la sintesis de las uniones cruzadas del DNA en la
posicion N6 de la adenina y en las posiciones 06 y N2 de ia

guanina. (12).

Ademas, la reduccién de la mitomicina produce rupturas en el DNA
monocatenario. Su accion es mas destacada durante las fases G1

tardia y S temprana del ciclo celular.

El metabolismo primario se efectua en el higado y menos del 10%

del farmaco activo se excreta por la orina y bilis.

Se presenta en forma de cristales de color azul violeta profundo en

ampolletas que contienen 5,20 0 40 mg.

La administracién tépica depende del autor, asi tenemos que para
cirugia filtrante la dosis va desde 0.2 hasta 0.4 mg/ml. durante 2a 5
min.(13).En cirugia de pterigion ée dosifica 0.01-0.02% por 5 dias
(14) y otros la utilizan desde 0.2 hasta 0.4 mg/mipor3 a5 minutos

intraoperatoriamente(15,16).



E| efecto toxico mas importante es la mielosupresion que se
caracteriza por leucopenia y trombocitopenia prolongadas; este
efecto puede ser retardado y acumulativo, produciendo la aparicién
después de 6 a 8 semanas pancitopenia. También se han

observado nauseas, vomitos, diarrea y estomatitis(12).



ANTECEDENTES

No existen reportes oficiales del uso de Mitomicina C en
DCRT.Cahill y Burs. En la reunién anual de ASOPERS llevada
acabo en Dallas(Texas) en 1992, presentaron un reporte del uso de
Mitomicina en pacientes sometidos a DCRT en ios que obtuvieron

buenos resultados.(17).

Boush y colaboradores recomiendo la aplicacion de Mitomicina C en
la dacriocistorrinostomia endonasal asistida con laser, buscando

obtener mejores resultados (17).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el comienzo del presente siglo en que Alberto Totti (2) abre
paso a la cirugia anastomética obteniendo un éxito entre el 10 al
15%, pasando por Dupuy Dutemps (3) quién le introduce
modificaciones aumentando el éxito a un 80% -96%; hasta la época
actual con la introduccién del LASER , el objetivo ha sido disminuir
tanto como sea posible el fracaso en este procedimiento. Sin
embargo la literatura sigue reportando fallas que van desde el 10%
hasta el 15% (18,19,20,21,22) y en nuestro Hospital se presenta

hasta 20% (23,24,25).



Ahora bien, en estudios retrospectivos se han tratado de identificar
las posibles causas de dicho fracaso, entre las que se cuentan, a
nivel de ostectomia, ya sea por realizacion en sitio inadecuado,
tamafo inadecuado o ambas, o bien por regeneracion 6sea ¢ de

tejidos blandos.(25).

En una observacion endoscdpica nasal post-quirdrgica se
observaron 4 tipos de cierre de la osteotomia a saber (17).clerre
primario de la fistula, formacién de cicatriz con el cornete medio,
formacion de cicatriz con el septum nasal y formacién de

granuloma dentro de la fistula.

Otros autores (22) encontraron en una serie estudiada que las fallas
por problemas de la fistula representaban el 52% del total de

fracasos.



HIPOTESIS

Si la Mitomicina C ha demostrado accidn supresora en la
produccion de colageno, con la consecuente regulacion de la
fibrosis, tanto en cirugia filtrante como en pterigion, es de esperar e
mismo comportamiento en la DCRT; conservando la permeabilidad
del agujero y de esta manera contribuiremos a disminuir el

porcentaje de fracaso atribuible a problemas de la fistula.

JUSTIFICACION

La patologia de vias lagrimales, como la dacriocistitis crénica es
muy frecuente en nuestro medio, representando el 5% de los
pacientes sometidos a DCRT en nuestro hospital (25).

Ahora bien, la DCRT es una técnica quirdrgica de facil acceso tanto
para el paciente por costos, como para el cirujano por la curva de
aprendizaje. Ademas tiene un alto porcentaje de éxito, requiere de
poco seguimiento (18), permite exponer la anatomia del sistema de
drenaje lagrimal, favoreciendo una inspeccion intraoperatoria y
permite ia obtencién de biopsias de una manera facil si es necesario
(21).

Por el contrario, otras técnicas mas modernas como &l Laser
10



HIPOTESIS

Si la Mitomicina C ha demostrado accion supresora en la
produccion de colageno, con la consecuente regulacion de la
fiorosis, tanto en cirugia fiitrante como en pterigion, es de esperar el
mismo comportamiento en la DCRT, conservando la permeabilidad
del agujero y de esta manera contribuiremos a disminuir el

porcentaje de fracaso atribuible a problemas de la fistula.

JUSTIFICACION

La patologia de vias lagrimales, como la dacriocistitis cronica es
muy frecuente en nuestro medio, representando el 95% de los
pacientes sometidos a DCRT en nuestro hospital (25).

Ahora bien, la DCRT es una técnica quirtrgica de facil acceso tanto
para el paciente por costos, como para el cirujano por la curva de
aprendizaje. Ademas tiene un alto porcentaje de éxito, requiere de
poco seguimiento (18), permite exponer la anatomia de! sistema de
drenaje lagrimal, favoreciendo una inspeccion intraoperatoria y
permite la obtencion de biopsias de una manera facil si es necesario
(21).

Por el contrario, otras técnicas mas modernas como el Laser
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Endoscdpico reconocen desventajas como: Tamafo pequefio de fa
abertura, alto porcentaje de recurrencia, curva de aprendizaje dificil

y alto costo de equipos (26}

OBJETIVOS GENERALES

1.Buscar una alternativa para disminuir el porcentaje de fracasc en

la DCRT.

2 Disminuir la frecuencia de reintervenciones en DCRT debidas a

falla en la fistula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Demostrar la utilidad de la Mitomicina C como supresora en ia

produccion de la colagena.
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Endoscépico reconocen desventajas como: Tamaho peguefio de la
abertura, alto porcentaje de recurrencia, curva de aprendizaje dificil

y aito costo de equipos (26).

OBJETIVOS GENERALES

1.Buscar una alternativa para disminuir el porcentaje de fracaso en

la DCRT.

2 Disminuir la frecuencia de reintervenciones en DCRT debidas a

falla en la fistula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Demostrar ia utilidad de la Mitomicina C como supresora en la

produccion de la colagena.
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MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio prospectivo, longitudinal, doble ciego.

Se incluiran en éste, todos los pacientes con diagndstico de
dacriocistitis cronica, con historia clinica completa, sometidos a
DCRT en el HONSL durante el periodo comprendido entre el 1° de
Marzo de 1997 al 31 de Julio de 1997 a los cuales se les hara un
seguimiento minimo de tres meses.

Se dividiran en dos grupos, asi:

Grupo | : Aquellos pacientes con DCRT mas Mitomicina C.

Grupo Il : Aquelios pacientes con DCRT mas placebo.

Al grupo | se le aplicara Mitomicina C en forma topica
intraoperatoriamente, en la osteotomia a una concentracién de 0.4
mg/ml durante dos minutos seguido de lavado profundo.

Se hara un control clinico en ambos grupos a los 15 dias, al mes,
segundo y tercer mes postquirdrgicos, en 1os cuales se evaluaran
los siguientes parametros:

-Epifora.

-Secrecion mucosa.

-Inflamacion.

-Confort del paciente.

12



Asi mismo se llevara a cabo control radiolégico (Dacriocistografia)
en los dos grupos a fos tres meses de operados.

Valoraremos 08 signos y sintomas con cruces asi:

(+) Muy leve.

(++) Leve.

(+++) Moderado.

(++++) Severo.
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes con diagnéstico de Dacriocistitis crénica

sometidos @ DCRT sin otra patologia agregada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos que abandonan los controles.

Pacientes con falla de la DCRT por saco retenedor.

FUENTES DE INFORMACION
-Expediente clinico.

-Dacriocistografia.

13



RESULTADOS

Se incluyen en el presente estudio a 10 pacientes, 8 mujeres(80%)
y 2 hombres(20%)graf.1.Siendo el grupo etareo de 41-60 afios el
més efectado 5 pacientes(50%)graf.2. Se les aplicé Mitormicina Ca
4(40%),y placebo a 6(60%)graf.3.Referente al lado afectado no se

encontro diferencia alguna.graf.4.

Analizando la evolucion clinica y comparando los dos grupos, hubo
diferencia entre estos, ya que del grupo con Mitomicina C (4
pacientes) sdlo un paciente (25%) presentd sintomatologia (epifora,
secrecion mucosa, inflamacion) durante las valoraciones realizadas,
por ei contrario en el grupo con placebo (6 pacientes) se

presentaron estos mismos sintomas en 3 pacientes (50%) .graf.5,6.

Cuando valoramos la velocidad del drenaje a través de la
dacriocistografia, encontramos que de ios pacientes con Mitomicina

C (4 pacientes) 3 pacientes (75%) y 1 (256%) drenaje retardado.

Presentaron drenaje normal.graf.7.Ahora bien en el grupo control
3 pacientes (50%) presentan drenaje normal,2 pacientes(34%)

drenaje retardado y 1 paciente(17%) no dreno.graf.8
14



Se pudo valorar las caracteristicas del saco lagrimal,
encontrandose en el grupo que recibié Mitomicina C lo siguiente:
saco normal 3 pacientes (75%),saco lagrimal poco dilatado 1
paciente (25%); En el grupo control el hallazgo fue asi : saco
lagrimal normal 3 (50%}),saco lagrimal poco dilatado 1 paciente
(17%),5aco lagrimal muy dilatado 1 paciente(17%),saco lagrimal

tabicado 1 paciente(17%).graf.9,10.

El sitio de obstruccién en el grupo de Mitomicina C se encontraba
en el 100%,a nivel de la valvula de Krause, mientras que en el
grupo control ei 50% al seno de Maier y el resto a la valvula de

Krause.graf.11,12.

Evaluando hacia donde se realizaba el drenaje, en los dos grupos
encontramos que: E! grupo que recibié Mitomicina C todos drenan a
senos etmoidales y en el grupo control el 60% a senos etmoidales y
el 40% al meato medio.

Quisimos relacionar caracteristicas del saco lagrimal con la
velocidad del drenaje,encontrando lo siguiente: De 3 pacientes con
saco lagrimal dilatado 2 presentaban drenaje retardado ; Mientras
que de 6 pacientes con saco lagrimal normal, 1 presento drenaje

retardado.graf.13,14.
15



DISCUSION

Consideramos que este estudio por ser preliminar, requiere de
mayor seguimiento y asi mismo aumentar el numero de pacientes
incluidos en el estudio.

Se encontro diferencia cuando se valoro clinicamente 1os signos
y/o sintomas en post-operados a favor de los pacientes a los cuales

se les aplico Mitomicina C .

Ahora bien, aunque la Mitomicina C parece funcionar inhibiendo la
proliferacion Osteoblastica, se debe realizar estudio histopatologico

con el objeto de demostrar los cambios en el tejido.

Se pudo demostrar la relacién directa entre saco dilatado y drenaje

retardado.

La dacriocistografia muestra una relacién estrecha entre la cavidad
nasal y las celdillas etmoidales ;Pero a pesar de lo anterior
creemos, que el alto porcentaje de drenajes a las celdillas se puede

deber a la posicidén del paciente durante la realizacion del estudio.

16



CONCLUSIONES

La relacidén entre hombres y mujeres afectadas de dacriocistitis
crénica y por lo tanto sometidas a Dacriocistorrinostomia ,fue de 4:1
simitar a las publicaciones.

La edad de presentacién mas frecuente va desde 40 hasta 60 afos;

Referente al lado afectado no se encontré ninguna diferencia .

La sintomatologia se presento en el 50% de los pacientes control
durante las valoraciones postquirurgicas, por el contrario, en el
grupo con Mitomicina C solo se observaron en el 26%, por lo
anterior se puede pensar que este antimetabolito, utilizandolo
intraoperatoriamente puede disminuir considerablemente la

sintomatologia en el periodo postquirurgico.

E! drenaje retardado se halla mas relacionado con las
caracteristicas del saco lagrimal gue con el uso o no de la
Mitomicina C ; Por lo tanto creemos gue la Mitomicina C es una
buena alternativa, para pacientes que no tengan saco retenedor ;

Siendo estos UGltimos candidatos a otro tipo de cirugia .

El sitio de obstruccién de los pacientes con dacriocistitis cronica se
encuentra mayormente a nivel de la valvula de Krause.

17



Gréfico 1 Distribucion por sexo

80% & Hombres
Mujeres
Grafico 2 Distribucién por edad
20% 10% 20%
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Grafico 3  Mitomicina C
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B Mitomicina C
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Grafico4  Lado Afectado

50%

B2 Lado izquierdo
B Lado derecho

Grafico 5 Evolucion clinica- con Mitomicina C

4 pacientes
Epifora | Secrecidn Mucosa | Inflamacion | Comodidad
1 mes 1 4 1 aceptable
2mes 4 1 1 aceptable
3mes i k] 1 aceptable

N° de pacientes con sintomatologia (1)

Grafico 6 Evolucion clinica- sin Mitomicina C
6 pacientes

Epifora] Secrecion Muccsa| Inflamacién| Comodidad
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2mes| 3 0 g aceptable
3mes! 2 1 0 aceptable

N° de pacientes con sintomatologia (3)
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Grafico 7 Velocidad de drenaje- con Mitomicina C

4 pacientes

25% (1} 5% (3)

& Drenaje normal

& Drenaje
retardado

Grafico 8 Velocidad de drenaje- sin Mitomicina C

6 pacientes

17% (1) 50% (3)

Drenaje normal
B Retardado
£1No Drend

3% () IR

Grafico 9 Caracteristicas del saco- con Mitomicina C

Postquirurgico

25% (1) 75% (3)

Normal

Poco dilatado
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Grafico 10 Caracteristicas del saco- sin Mitomicina C
Postquirurgico

17% (1) 50% (3}

B Normal

W Poco dilatado
B Muy dilatado
£1 Tabicado

17% (1)

17% (1)

Grafico 11 Sitio de obstruccion- con Mitomicina
Postquirurgico

B Valvula de
Krause

B Seno de Maier

Grafico 12 Sitio de obstruccidon- sin Mitomicina

Postquirurgico

50%

& Valvula de
Krause

B Seno de Maier




Grafico 13. Velocidad de drenaje en saco dilatado.

Pacientes con Drenaje Drenaje
saco dilatado Retardado Normal
3 2 1

Grafico 14. Velocidad de drenaje en saco normal.

Pacientes con Drenaje Drenaje
saco Normatl Retardado Normal
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