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INTRODUCCION.

LLa dacrioscistorrinostomia externa ha venido siendo utilizada desde los tiempos de Toti
como tratamicnto para la obstruccion del conducto nasolagrimal con un indice de éxito
entre un 85- 90% (1), aumentando su efectividad tras el advenimiento de los tubos de
silicon (3).

Pero este ¢éxito se ha visto disminuido en nifios, pacientes menores de 30 afos y en aquellos
con dacriocistorrinostomias fallidas. debido al cierre en el sitio de la osteostomia. Elder
reporta un éxito cn nifios de hasta 77% (4). La causa mis frecuente a esta falla se debeala
proliferacion de-fibroblastos con la resultante fibrosis en el sitio de la ostcostomia mas
frecuentemente y en algunos casos en ¢l canaliculo comun (5).

Sc sabe que los fibroblastos son clementos primordiales en desencadenar ¢l proceso de
fibrosis. Su proliferacion y la migracion de matriz extracelular, son los pasos mas
importantes cn ¢l proceso de reparacion (6).

Recicntemente se ha puesto mayor atencién en el equilibrio entre la proliferaciéon celular y
la apoptosis (inuerte celular programada), esta ultima ha sido propuesta como ¢l mediador
principal en 1a reduccion de los fibroblastos que acompanian la respuesta de reparacion del
dafio (6). De csta forma se ha intentado inhibir la proliferacion celular de fibroblastos
mediante cl uso de antimetabolitos. Por 1o wanto nuestro estudio propone valorar la eficacia
¥ seguridad del uso de Mitomicina C en dacriocistorrinostomia en pacienics menores de 40
aflos, nifos y en dacriocistorrinostomia fallidas, grupo este considerado de alto riesgo.

La Mitomicina C fue originalmente un antibidtico que fue aislado del Srrepromyces
Caespitosus por Wakaki y col. En 1958, siendo utilizado como agente quimioterapéutico de
clase natural en ¢t campo oncoldgico contra diversas ncoplasias (8). Actia como
antimetabolito al inhibir la sintesis de AN sclectivamente al final de la fase G1 y principio
de la fase S del ciclo c;.lular. asi como suprimicendo la sintesis celular del ARN., por lo tanto
inhibe la mitosis y sinte: proteica y proliferacién fibrovascular (8).

La Mitomicina C ticne diversos usos cn la oftlamologia como son en cirugias filtrantes en
glaucoma, reseccion de pterigion, | fenestracién de la vaina del nervio éptico v en la
melanosis primaria adquirida. entre otras (9).

También ya sc han publicados cstudios con Mitomicina C en dacrioscistorrinostomia en
pacicntes con obstruccién del conducto nasolagrimal primaria adquirida en diferentes dosis
v tiempo de aplicacién sin reportar complicaciones (6). Pero nunca sc habia utilizado en
pacientes de alto riesgo por lo que nosotros consideramos prudente revisar la eficacia y
seguridad de la Mitomicina C ¢n estos casos con particular.
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OBJETIVO.

Valorar la eficacia ¥ seguridad del uso de Mitomicina C en dncnocmtornnoslomla cn
pacicntes dc alto riesgo.

JUSTIFICACION.

Dcbido a que el éxito de la dacriocistorrinostomia en pacientes menores de 40 afos , nifios
y en aquellas fallidas se ha visto reducido, hemos tenido 1a necesidad de emplear sustancias
como los antimetabolitos ( Mitomicina C) para frenar la excesiva proliferacion de
fibroblastos a nivel dc la ostcostomia para cvitar su cicrre y a su vez el fallo de la cirugia.
por lo que decidimos realizar este estudio en este tipo de pacientes.




MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio prospectivo. comparativo, expericmental Jongitudinal y abicrto.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Paci:nvtcs de alto ricsgo.‘~ :

Obstruccién conducto nasolagrimal.
Accptacién del procedimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Inmunodeprimidos.
Coagulopatias.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Falta al seguimiento.
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DESARROLILO DEL ESTUDIO.

Una vez aceptado cl procedimeinto, los pacientes fueron incluidos al azar en dos grupos,
un grupo control al que se le realizaria dacriocistorrinostomia en forma convencional con
aplicacion de tubos de silicén y el otro grupo experimental al que se realizaria la misma
técnica mas la aplicacion de la Mitomicina C inuaopcratoriamente a una concentracion de
0.2mg/ml por S minutos cn ¢l sitio de la osteostomia,

Estos pacicntes fueron cvaluados de forma subjetiva valorando sus sintomas ( epifora ).
como de forma objetiva, midiendo menisco lagrimal (mm). permeabilidad a través de
irrigacion, sicndo estos pardametros 1anto pre como post quirargicamente y se llevé a cabo
pre, a la semana, 2 secmanas, Imes, 3 ¥ 6 meses post operatoria.

La realizacién de la dacriocistorrinostomia se llevo a cabo con anestesia general, con
1aponamicnio nasal con oximetazolina ¢ infiltracién subecutinea de lidocaina al 2% con
epinefrina en la zona a incidir entre canto interno ¥ puente nasal con una longitud de este de

1-1.5cm . Previa incision con bisturi hoja 15. se diseca tejidos blandos hasta llegar a
periostio liberando ¢l saco lagrimal. Lucego se desperiostiza en drea de la osteostomia y se
rompe hueso para iniciar la ostecostomia con la pinza Kerrison de un didmetro aproximado
de lem. Terminada esta se procede a realizar los colgajos de saco lagrimal como de mucosa
nasal, los que formarin posteriormente el techo  de la fistula. Procedemos a impregnar un
cottonete de algoddn con Mitomicina C al 0.2mg/ml y lo introducimos en ¢l sitio de la
osteostomia por 5 minutos, posicriormente procedemos a retirar el aplicador e irrigamos de
forma profusa con solucion salina fisiolégica, intubamos bicanalicularmente con tubos de
silicén, unimos los flaps de mucosa nasal y saco y cerramos por planos.

En los casos de dacriocistorrinostomia previa, se locatiza la mucosa restante del saco, sc
fibera 1a fibrosis existente en la fenestracién anteriormente realizada y se aplica la
Mitomicina C con ¢] mismo criterio.




RESULTADOS

Se realizaron un total de 31 procedimientos, 16 en el grupo control y 15 en ¢l grupo
experimental.Predominé ¢l sexo femenino en ambos grupos con un nimero de 12 en
ambos. Con una edad fluctuante de 11 a 40 afios con una media para ¢l grupo control de 35
afos y para el grupo experimental de 30 afios.

En ¢l grupo experimental se presents una falia detectada al 3r mes post-qx, caracterizada
por obstruccioén al paso de la solucién a la hora de la irrigacion con reflujo de la misma por
el punto lagrimal superior. con ausencia de scerecidn. por lo que sospechamos sc localizaria
a nivel de canaliculo comtin y se obtuvo un éxito del 93%. Mientras que el grupo control
prescntaron 5 fallas, 3 de cllas en el 1er mes y 2 a los tres meses con un éxito del 68.75%.
Hasta la fecha no s¢ han cncontrado complicaciones resultante de la aplicacién de la
Mitomicina C cn cstos pacientes, qQue siguen un conirol con el depto de
Otorrinolaringologia.
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DISCUSION.

El uso de Mitomicina C en cirugia de glaucoma y pterigion pucde causar numerosas
complicaciones como hipotonia, queratopatia punteada, ulceraciones esclerales ¢
infecciones que pueden llegar hasta endofialmitis (9). Sin embargo ¢l riesgo quirargico esta
justificado. por cl incremento del éxito en estos procedimientos. especialmente en pacientes
de alto riesgo.

Estudios en mucosa nasal de conejos en concentraciones de 1.0mg/m! demucstran cambios
histopatolégicos significativos (6). mienwras que Kao publica concentraciones de 0.2mg/mli
por 30 minutos y Camara al 0.5mg/ml por 5 minutos ecn humanos y no reportan
complicaciones algunas como infeccidn, sangrado, necrosis mucosa nasal y retardo
cicatrizacion(10). Por ctlo utilizamos concentraciones de 0.2mg/ml durante 5 minutos.
Cabc mencionar que en concordancia a o reportado en la literatura, observamos mayor
prevalencia en mujeres donde se ha propucsto que sca debido 2 alteraciones hormonales
que producen cambios transitorios en las mucosas.

Debido a que se trata de una sustancia con muchos cfectos colaterales y tiempo de accién
muy prolongado, cs convenicente su uso estrictamentc cn estos grrupos de pacicntes con una
estrecha vigilancia y un seguimiento indefinido.
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CONCLUSION.

En aquellos pacientes en donde existe ¢l riesgo de obstruccién posterior a la
dacriocistorrinostomia, especialmente en aquellos de alto riesgo. debemos aplicar
Mitomicina C intraoperatoriamente para obtencr un mayor éxito, ya que a la dosis usada
(0.2mg/ml) no se han reportado complicaciones (segura) y obtenemos un buen indice de
éxito (eficaz).

Como mencionamos anteriormente, no debe usarse de forma indiscriminada y los pacientes
deben tener una estrecha vigilancia por un tiempo prolongado.
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