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“..Cuando vayan mal las cosas,
como a veces suelen ir.
...Cuando encuentre tu camino,
solo cuestas que subir.
...Cuando el dolor te agobie,
y no quieras ya sufrir.
...Descansar a caso debes,
Pero jnunca desistir!.”
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INTRODUCCION.

El uso de la endoscopia nasal ha tomado auge en la Oltima década, es
bien conocida la utilidad que tiene en el diagnoéstico y tratamiento
quirargico de la patologia de la nariz y los senos paranasales.

La endoscopia nasal proporciona una visualizacién clara de todas las
estructuras anatémicas de la nariz y por lo tanto su uso en los
procedimientos quirlirgicos evitan la manipulacién excesiva de la
mucosa nasal. La utilidad de Ia endoscopia nasal en la
dacriointubacion, esta basada en este hecho, al existir una
visualizacién adecuada del meato nasai inferior, se facilita la
extraccion de la guia metalica y la sonda de silastic, con minima
manipulacion de la mucosa del cornete inferior y por io tanto el riesgo
de laceracién disminuye asi como el sangrado transoperatorio.

Esta investigacion propone el manejo interdisciplinarioc de dos
especialidades (Oftalmologia y otorrinolaringologia) cada uno en su
area, en la dacriointubacién, con el proposito de ofrecer mayores
beneficios y menos riesgos transoperatorios al paciente.



ANTECEDENTES.

El aparato lagrimal esta compuesto por un sistema de produccion de
lagrimas: las glandulas lagrimales y un sistema excretor formado por
tos conductos nasolagrimales el cual a su vez esta compuesto por los

puntos lagrimales, canaliculos, saco lagrimal y conducto nasolagrimal
(1,2).

En condiciones normales el movimiento palpebral distribuye
uniformemente las lagrimas en la cornea y las lleva al sistema excretor
en la parte medial de los parpados, en circunstancias normales [a
produccion de lagrimas ocurre a la misma velocidad de la evaporacion
y por esta razén pocas pasan al sistema excretor. Cuando las
fagrimas llenan el saco conjuntival, penetran a los puntos lagrimales
por atraccion capilar. Con el cierre de los parpados se contrae la
porcion pretarsal especializada que rodea la ampolla para prevenir su
escape, al mismo tiempo es dirigido a la cresta lagrimal posterior y
hace traccién sobre la fascia que rodea al saco lagrimal, esto provoca
un acortamiento del canaliculo y se origina presién negativa dentro del
saco, esta accion dinamica de bombeo lleva las lagrimas al saco y por
gravedad y elasticidad tisular por el conducto nasolagrimal al meato
inferior de la nariz (2). La valvula de Hasner es un pliegue del
canaliculo localizado en la porcién distal del conducto nasolagrimal
que impide el flujo retrogrado de aire y lagrimas, por lo tanto cualquier
obstruccidn a este nivel puede causar obstruccidn del conducto
nasolagrimal y por consiguiente causar una dacriocistitis crénica
secundaria (1,3).

La estenosis del conducto nasolagrimal es un padecimiento cuya
etiologia puede ser de origen congénito o adquirido. La obstruccién
del conducto nasolagrimal de origen adquirido puede ser de causa
infecciosa, traumatica o neopléasica (2,3).

La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal es la falta de
drenaje de lagrimas desde el nacimiento, puede ser uni o bilateral. Es
causada por detritus celulares que obstruyen el conducto nasolagrimal
o por imperforacién en su trayecto (2,4).



La obstruccion de conducto nasolagrimal de origen traumatico o
quirdrgico se presenta secundario a fracturas mediofaciales 0 después
de cirugia de senos paranasales o rinoplastia en la cual se secciona el

conducto nasolagrimal produciéndose secundariamente estenosis
(2,3).

La obstruccién del conducto nasolagrimal de tipo infeccioso puede
originarse secundario a infecciones crénicas de los senos paranasales
principalmente maxilares y celdillas etmoidales o la. cavidad nasal en
la que se observa ascenso de la infeccién a traves de la véalvula de
Hasner esto resulta en una reaccion inflamatoria que conlleva a
inflamacién, ulceracién, laceracion y finalmente estenosis del conducto
nasolagrimal (2,3,5). :

Secundariamente la obstruccién del conducto nasolagrimal provoca
dacriocistitis crénica o aguda (2,3,5).

Los principales sintomas referidos por el paciente son epifora
aumento de volumen a nivel del saco lagrimal y salida de material
purulento por puntos lagrimales (1-3,5-6).

El diagndstico de la estenosis del conducto nasolagrimal se basa en
datos de la historia clinica, en la cual el paciente refiere infecciones
frecuentes del saco lagrimal epifora intermitente o permanente. En la
exploracién fisica es notorio un aumento de volumen en la regién del
canto medial y salida de material mucopurulento por los puntos
lagrimales, generalmente es unilateral. Asi mismo es importante
descartar causas rinosinusales de la obstruccion del conducto
nasolagrimal tales como desviacién septal, poliposis nasal ¥ sinusitis
por lo que en la exploracién fisica es indispensable incluir rinoscopia
anterior (1,2,5).

Métodos auxiliares en el diagnostico incluyen:

¢ Tomografia computada de senos paranasales para descartar
patologia rinosinusal y visualizar conductos nasolagrimales (2,3,7).

» Dacriocistografia en el cual se instia medio de contraste en el
sistema canalicular, tiene utilidad en la identificacion del sitio exacto
de la estenosis (2,8).



También pueden utilizarse pruebas diagnosticas tales como la Prueba
de Jones, Prueba de fiuoresceina vy Cistografia radionuclear, los
cuales demuestran la permeabilidad del conducto nasolagrimal (5).

En cualquiera de las causas de estenosis del conducto nasolagrimal el
tratamiento esta encaminado a resolver la obstruccion (2).
El tratamiento de la estenosis del conducto nasolagrimal a
evolucionado con el paso del tiempo: los primeros reportes se
remontan al siglo pasado cuando en 1893 Caldwell describe una
Dacriocistorrinotomia intranasal por medio de una trepanacién del
conducto nasolagrimal, En 1904 Toti describe una
Dacriocistorrinotomia externa resecando el saco lagrimal, mucosa
nasal y tejido 6seo y suturando la piel, en 1917 West modifica la
técnica de Caldwell resecando una ventana en el saco lagrimal. En
1921 Dupuy-Dutemps y Bourguet modifican el procedimiento de Toti
suturando los bordes de la mucosa nasal y los colgajos de la mucosa
del saco lagrimal formando cuidadosamente una fistula (5). En la
década de los setentas existen reportes publicados del uso del
abordaje endoscOpico en estenosis congénita del conducto
nasolagrimal con colocacién de catéteres dentro del conducto
nasolagrimal (4,9-11). En 1988 Rice realizo Dacriocistorrinotomia
endoscopica en cadaveres y con esta técnica se ofrecié una excelente
visualizacién y precision. Massaro y Cols. describen |Ia
Dacriocistorrinotomia endoscépica con Laser en cadaveres y
describen las ventajas de las técnicas endoscopicas Vs la
Dacriocistorinotomia externas (5).

La Dacriocistorrinotomia externa ha demostrado ser un procedimiento
atil, pero tiene la desventaja de la cicatriz externa y sangrado
abundante durante el procedimiento. con la utilizacion de Ia
endoscopia nasal y colocacion de catéteres dentro del conducto
nasolagrimal ha demostrado disminucién de los riesgos, tiene la
ventaja de no dejar cicatriz externa, menor tiempo quirirgico menor
sangrado y mayor indice de curacién (5).

El papel de la endoscopia nasal en la dacriointubaciéon es conocida
desde la década de los setentas cuando fue utilizada para localizar el
meato inferior en la dacriointubacién en nifios con estenosis congénita
del conducto nasolagrimal (4,9,10), sus principal ventaja en la mejor



visualizaciéon del meato inferior, menor riesgo de sangrado por
laceraciones a los cornetes o a la mucosa nasal y por lo tanto menor
tiempo quirargico en comparacion de cuando el procedimiento es
realizado a ciegas (4-6,9,12-14). La bibliografia no menciona
complicaciones relacionadas con el uso de la endoscopia en la
dacriointubacién.

Nuestro estudio de investigacién tiene como proposito dar a conocer
los resultados del uso de la endoscopia nasal en la dacricintubacion
en pacientes con estenosis del conducto nasolagrimal y compararlos
con los resultados obtenidos cuando el procedimiento se lleva cabo a
ciegas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:-

¢El uso de la endoscopia nasal durante Ia dacriointubacion disminuye

el porcentaje de sangrado en comparacién con el procedimiento
realizado a ciegas?.

¢Con el uso de la endoscopia nasal el tiempo quirdrgico necesario
para la dacriointubacion se abate notablemente?.

¢El trabajo interdisciplinario de dos especialidades cada una en su

area, aumenta las posibilidades de éxito terapeutico en beneficio del
paciente?.



HIPOTESIS:

El uso de la endoscopia nasal es un procedimiento de gran utilidad en
la dacriointubacién y permite una clara visualizacién del meato inferior,
lugar por donde emerge |a porcion inferior del conducto nasolagrimal.

La dacriointubacién es un procedimiento que ofrece resultados
excelentes en el tratamiento de Ia estenosis del conducto
nasolagrimal, observandose menor riesgo de sangrado comparado
con el procedimiento realizado a ciegas.

El uso de la endoscopia nasal en Ia dacriointubacion  disminuye
notablemente el tiempo quirdrgico.

El tratamiento interdisciplinario de la dacriointubacién aumenta el

porcentaje de éxito en el procedimiento con mayores beneficios para
el paciente.



OBJETIVOS:

1.-Demostrar que con la endoscopia nasal se disminuye el porcentaje
de sangrado en la dacriointubacién en comparacién con el
procedimiento sin endoscopia nasal.

2.-Demostrar que con la endoscopia nasal se abate el tiempo
quirargico requerido para la dacriointubacion.

3.-Demostrar que el trabajo interdisciplinarb de 2 especialidades (
Oftalmologia y otorrinolaringologia) cada uno en su area mejora los
resultados obtenidos en beneficio del paciente.



MATERIAL PACIENTES Y METODOS:

1.- Disefio del estudio:

Retrospectivo, observacional, comparativo, longitudinal.

2.- Universo de trabajo:

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnéstico de
Dacrioestenosis de cualquier etiologia a los que se les realizd

Dacriointubacién en el periodo de enero de 1997 a agosto de
1998.

3.-Descripcion de las variables:
a) Variable independiente:

Dacricintubacion a ciegas: Es un procedimiento quirurgico realizado
bajo efectos de anestesia general, en el cual se coloca un catéter de
silastic por los puntos lagrimales, pasando por el conducto
nasolagrimal y que se extrae por el meato inferior nasal sin
visualizacién directa.

Dacriointubacién con endoscopia nasal: Es un procedimiento
quirargico realizado bajo efectos de anestesia general, en el cual el
oftalmologo coloca un catéter de silastic por los puntos nasolagrimales
pasando por el conducto nasolagrimal, por via nasal el
otorrinolaringologo introduce el endoscopio de 0 grados, visualiza el
meato nasal inferior, la guia metalica y e! catéter procediendo a su
extraccion.

b)Variable dependiente:

Sangrado nasal o epistaxis: Es la salida de sangre a través de la fosa
nasal, en nuestro estudio ocurre durante el procedimiento.

4.-Seleccion de la muestra:



a)Tamanfio de la muestra:

Considerando un valor alfa de 0.05 y beta de 90% con delta de 45%
(sangrado en el 50% grupo sin endoscopia Vs. 5% de sangrado en el
grupo de endoscopia), se requieren un minimo de 23 pacientes por
grupo.

b) Criterios de seleccidn:

i.- Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnéstico de Dacrioestenosis de cualquier etiologia,
mayores de 18 afios, de cualquier sexo, que se les halla realizado
dacriointubacién utilizando endoscopia nasal o a ciegas en el periodo
de enero de 1997 a agosto de 1998.

Il.- Criterios de no-inclusion:

Mujeres que estén lactando.

Mujeres embarazadas.

Pacientes con trastornos de coagulacion

Pacientes con estenosis de conducto nasolagrimal de etiologia
necplasica.

{1l.-Criterios de exclusion:

Pacientes que se les haya realizado un procedimiento quirargico
distinto a la dacriointubacion.

5.-Procedimiento;

Los expedientes de pacientes de la consulta externa de oftalmologia
con diagndstico de estenosis de conducto nasolagrimal y que se les
halla realizado dacriointubacion entre enero de 1997 y agosto de 1998
se revisaron y se recolectaron datos de edad, sexo, etiologia de ia
estenosis del conducto nasolagrimal, sintomas referidos, tipo de
dacriointubacion realizada, complicaciones e incidentes
transoperatorios.



Estadistico descriptivo, comparativo y chi cuadrada para comparar el

porcentaje de sangrado de los grupos considerandose significativo
una p < de 0.05.



RESULTADOS:

Un total de 76 expedientes de pacientes con diagndstico de estenosis
del conducto nasolagrimal que fueron intervenidos quirdrgicamente en
el periodo de enero de 1997 a agosto de 1998 se revisaron, de los

cuales 12 se excluyeron debido a que no cumplian con los criterios de
inclusion.

64 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio:
54 (84.37%) mujeres y 10(15.62%) hombres (grafica 1). A 34
pacientes se les realizé dacriointubacion a ciegas (57.15%, Grupo 1) y
a 30 se les realizo dacriointubacion con endoscopia nasal (46.87%,
Grupo ll).{ver grafica 2)

El rango de edad de los pacientes incluidos fue de 22 a 78 arios con
una media de 44.8 afios.

La etiologia de la estenosis del conducto nasolagrimal fue: Idiopatica
en 45 pacientes (70.31%), infecciosa en 9 pacientes (14.06%),
traumatica en 10 pacientes (15.62%) y congénita en 2 pacientes
(3.12%), (grafica 3).

En 52 pacientes (82.81} la estenosis fue unilateral y en 11 (17.18%)
fue bitateral {grafica 4).

Los principales sintomas referidos por los pacientes fueron: epifora en
61 pacientes(95.31%), aumento de volumen del canto medial en 38
pacientes (59.37%), 27 (41.18%) tuvieron dacriocistitis y 9 (14.06%)
refirieron prurito y ardor ocular (grafica 5).

Como métodos auxiliares de diagnostico se realizo en 53 pacientes la
prueba de Jones la cual fue negativa al paso de solucion a fosa nasal,
en 11 pacientes se realizd dacriocentellografia que demostrd
obstruccién del conducto nasolagrimal .



En el grupo | el tiempo quirlrgico estimado para la realizacién de la
dacriointubacién fue de un tiempo minimo de 30 minutos y un tiempo
maximo de 3 horas con un promedio de 67 minutos. El sangrado
estimado en este grupo fue de un minimo de 50ml. Y un maximo de
700 ml con un promedio de sangrado de 147.64ml.; en un paciente fue
necesario reponer volumen con uso de expansores de plasma (gréafica
6).Todos los pacientes sangraron.

En el grupo Il el tiempo quirirgico estimado para realizar el
procedimiento fue de 10 minutos como minimo y de 35 minutos como
tiempo maximo con un promedio de tiempo de 26 minutos.

Solo se observo sangrado en 4 pacientes (13.3%) de los 30 pacientes
y se cuantifico en un minimo de 30ml y un maximo de 50m} con un
promedio de 35 ml (grafica 6).

Los resultados estadisticos reportan una p significativa < 0.01.

RESULTADOS DE CHI CUADRADA

Dacricintubacién | Con Sin Total
sangrado sangrado

Con 4 26 30

endoscopia

Sin endoscopia |34 0 34

Total 38 26 64

Chi cuadrada 49.63

P 0.000

Ambos grupos de pacientes continian en control postoperatorio, con
la sonda de silastic permeable y en ambos grupos los pacientes
refieren mejoria de la sintomatologia. El estudio postoperatorio de
control, no se realizo por no considerarse necesario ya que
clinicamente existe mejoria.



Distribucion por sexo de la
estenosis del conducto
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DISCUSION.

Enfatizando en que todos los pacientes con diagnostico de estenosis
del conducto nasolagrimal requieren algun tipo de procedimiento para
ta correccién de su patologia, en el presente estudio se realizé una
investigacion retrospectiva, comparativa, observacional y descriptiva
de los resultades obtenidos durante la dacnomtubacuon con o sin
endoscopia.

Nuestra inquietud por conocer los resultados de ambos
procedimientos quirGrgicos surgen debido al auge actual de la
endoscopia nasal y a la poca informacion ‘existente en la literatura
mundial respecto a su uso en la dacriointubacién.

En la literatura mundial solo se hace referencia en un articulo al uso
de la endoscopia nasal para la visualizacién del meato inferior y solo
se encontré un articulo que menciona la dacriointubacion como un
procedimiento en conjunto de dos especialidades (Oftalmologia y
Otorrinolaringologia) utilizando un endoscopio nasal, sin embargo no
existen estudios que reporten grandes series de pacientes.

Los resultados obtenidos en nuestro estudic son acordes con la
literatura ya que la Estenosis del conducto nasolagrimal es un
padecimiento que afecta a ambos sexos pero es mas comdn en el
sexo femenino. Es un padecimiento unilateral pero puede presentarse
en forma bilateral y aunque es de etiologia variada la causa mas
comun es la idiopatica, aunque existe un grupo pequefio de pacientes
que cursan con estenosis del conducto nasolagrimal de etiologia
traumatica la que en muchos pacientes esta asociada con fracturas
del macizo facial o fracturas nasales y solo en un paciente en nuestro
estudio se encontré asociado a cirugia nasal, aunque en la literatura
mundial se menciona a la cirugia nasal y de los senos paranasales
como una causa importante de estenosis del conducto nasolagrimal,
dentro de las causas infecciosas lo mas comuin son la sinusitis
etmoidomaxilar y la conjuntivitis bacteriana que también se encontrd
en los resultados de nuestro estudio tal como se menciona en la
literatura mundial.



La dacricintubacion ha probado ser un método adecuado para el
tratamiento de la estenosis del conducto nasolagrimal; sin embargo el
desconocimiento del uso de la endoscopia nasal ha dado pauta a que
el procedimiento se realice a ciegas con las consecuencias esperadas
tales como mayor sangrado por laceracion de la fragil mucosa nasal
que recubre el cornete inferior y por lo tanto repercute en un mayor
tiempo quirdrgico y anestésico que a su vez repercute en mayor riesgo
de dafio hepatico ya que los anestésicos utilizados durante la
anestesia general se metabolizan a nivel hepatico.

En la medicina actual, es bien conocido ya, el funcionamiento de los
sistemas médicos y el trabajo interdisciplinario de varios especialistas
en el tratamiento de una misma patologia, y por lo tanto las
probabilidades de éxito aumentan en beneficio del paciente(15).



ESTA TESS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

CONCLUSIONES.

La dacriointubacion ha demostrado ser un procedimiento efectivo en
la recanalizacién del conducto nasolagrimal estenosado aunque
cuando el procedimiento es llevado a cabo en forma conjunta por dos
especialistas (Oftalmélogo y Otorrinolaringélogo) el sangrado durante
el procedimiento quirurgico disminuye en forma muy importante debido
a que al haber una mejor visualizacion de meato inferior es menos
probable que se dafie la mucosa nasal del cornete inferior; como el
procedimiento se lleva a cabo bajo efectos de anestesia general
balanceada, al disminuir 0 no existir sangrado de la mucosa nasal
durante la dacriointubacién también disminuye el tiempo quirugico
requerido para el procedimiento, conllevando menor riesgo de dario
hepatico por el metabolismo de los anestésicos.
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