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Resumen: El termino de dacrioestenosis se refiere al bloqueo parcial o total del
conducto nasolagrimal puede ser congénita o adquirida, estas obstrucciones pueden ser
altas y bajas, el sintoma mas recuente es la epifora que es el fenomeno de extravasacion
lagrimal desde el borde palpebral a las mejillas, existen diferentes técnicas de
diagnostico. el tratamiento puede ser médico y quirtrgico. en este estudio se toma en
cuenta el tratamiento quirtirgico que es la dacriocistorrinostomia que consiste en una
formacion de anastomosis entre el saco lagrimal y la mucosa nasal, con
dacriointubacion con tubos de silicon tanto con sondas externas comparandolas con
sondas internas. para demostrar cual es mas eficaz con mejores resultados clinicos.
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ANTECEDENTES.

El término dacrioestenosis es definido como el bloqueo parcial o completo en el
conducto nasolagrimal. Hay dos tipos de dacrioestenosis congénita y adquirida. La
dacrioestenosis congénita ocurre desde el nacimiento ya sea por falla de la canalizacion
del ducto en su entrada mucosa del meato inferior de la nariz. conocida como la valvula
de Hasner, y raramente por la obstruccion del conducto debido a deformidades dseas
nasales.' La dacrioestenosis adquirida su etiologia es variable. tiene relacién con
procesos inflamatorios, infecciosos, irritativos de las mucosas conjuntivales y/o nasales,
asi como traumatismos faciales.”

Las obstrucciones del sistema lagrimal pueden aparecer en cualquier sitio del sistema
lagrimal dividiéendose en obstrucciones altas o bajas. Las obstrucciones altas
corresponden  a lesiones sobre puntos lagrimales y canaliculos. debiéndose a una
agenesia congénita, inflamacion, infeccion o traumatismo. la estenosis canalicular puede
localizarse en uno o en ambos canaliculos o en el canaliculo comun se caracterizan por
presentar epifora, aumento del menisco lagrimal asi como presencia de secrecion,
acumulo de lagrima en fondos de saco no presentan reflujo a la expresion del saco
lagrimal.’

Se subdividen en parciales o totales, las parciales el paciente manifiesta intermitencia
en la sintomatologia, y la prueba de irrigacion puede ser positiva. en las totales la
sintomatologia es constante, y la prueba de irrigacion es negativa.

Las obstrucciones bajas son aquellas en la que la obstruccion es por debajo del saco
lagrimal y generalmente son totales caracterizindose por presentar epifora constante,
secrecion purulenta o muco-purulenta en fondos de saco. reflujo mucoide o muco-
purulento a la expresion del saco lagrimal y frecuentemente presentan dacriocistitis de
repeticion en el curso de su padecimiento, caracterizado por cuadros de inflamacion e
hiperemia del saco lagrimal con o sin fistulizacion a piel.*

El sintoma mas frecuente asociado con la obstruccion lagrimal es la epifora que es el
fenémeno de extravasacion lagrimal, desde el borde palpebral a las mejillas debido a un
drenaje imperfecto de la ligrima, otro signos menos frecuente es la visualizacion de
halos estos es debido a la estasis del flujo lagrimal. con acumulo de lagrimas, ciertas
particulas epiteliales y mucosas que provocan difraccion de la luz °

La obstruccion de las vias lagrimales bajas se encuentran tipicamente asociadas con
cierto grado de infeccion del saco lagrimal. ya que convierte al saco en una bolsa
cerrada que se contamina con detritos del medio. la flora conjuntival v las secreciones
de la mucosa lagrimal, tolerando la mayoria de los pacientes esta ateccion durante afios
sin episodios de infecciones agudas, conocido este padecimiento con el termino de
dacriocistitis cronica. Los organismos mas frecuentes observados en la dacriocistitis
crénica son los Staphylococcus, los neumococos y el Streptococeus beta hemolitico.®
Las técnicas de diagnostico son variadas para la evaluacion v examinacion del sistema
lagrimal y su drenaje estas incluyen sondeos con ayuda de sondas de Bowman, pruebas
de irrigacion (prueba de Jones), dacriocistografias con material de contraste
dacriocentelleografias con radioisotopos, evaluando de torma indirecta la via lagrimal
asi como la fisiologia de este cada una de estas técnicas alivia en valoracion indirecta el
drenaje del aparato lagrimal ’.



La endoscopia intra-lagrimal permite una vision directa del sistema de drenaje lagrimal,
sin embargo la resolucion es limitada, y en este tipo no es posible evaluar hueso y
estructuras de tejidos blandos alrededor del sistema de drenaje simultineamente.

La tomografia computada del sistema lagrimal ofrece buena resolucion y evaluacion de
las estructuras oseas, con menor eficacia en los tejidos blandos circundantes. La
resonancia magnética es un auxiliar diagnostico que nos permite evaluar de forma
pertinente los tejidos blandos v no expone al paciente a radiaciones *

En cuanto al tratamiento contamos con manejo médico y tratamiento quirtrgico, el
tratamiento médico consiste en antibidticos orales y topicos, el de primera eleccion
como la dicloxacilina, mucoliticos.

El manejo médico conservador es a través del masaje del saco lagrimal (Crigler) lo cual
es eficaz en pacientes con dacrioestenosis congénitas antes de los seis meses de edad,
causado principalmente por la persistencia de una membrana en la valvula de Hasner,
que en el 90% de los pacientes rompe espontdneamente antes del afio de edad. Posterior
a esta edad el masaje esta indicado para vaciar el contenido del saco y reducir la
cantidad de exudado, aunado a la aplicacion de antibioticos topicos. mientras se prepara
el tratamiento quirurgico.'.

El sondaje del conducto nasolagrimal con ayuda de las sondas de Bowman esta indicado
si la resolucién espontanea del lagrimeo y la supuracién no ocurre antes del afio de
edad, este procedimiento se realiza bajo anestesia general. aunado a este procedimiento
en los afios 70's se propone los soportes o tubos de silicon Crawford los cuales son
introducidos en cada canaliculo y el conducto nasolagrimal, donde se anudan para
formar un asa a través del sistema nasolagrimal, obteniendo resultados alentadores con
esta técnica hasta la fecha. el mecanismo de accion de estos soportes de silicon, es el de
simular una férula para mantener permeable las vias lagrimales y mantenerlo permeable,
produciendo alrededor del tubo epitelizacion, cicatrizacion y dilatacion, la permanencia
del tubo de silicon es de por lo menos de seis meses. las complicaciones son pocas
como prolapso de los soportes. pérdida del tubo, granulomas, erosion canaliculos y de
puntos lagrimales. dolor intratable.

La Dacriocistorrinostomia ya sea externa o intranasal, consiste en la formacion de una
anastomosis entre el saco lagrimal y la mucosa nasal. a través de un orificio nasal
creado por una incision cutdnea externa o desde el interior de la nariz con ayuda de un
endoscopio. Tiene una elevada tasa de éxito en los casos de obstrucciones bajas con un
porcentaje bajo de recidivas 5-20%.

Estudios recientes han demostrado un alto porcentaje de éxito en
dacriocistorrinostomias externas combinados con colocacion de tubos de silicon
bicanalicular, en pacientes con antecedentes de cuadros repetitivos de dacriocistitis
cronica y reoperados. permaneciendo los tubos de silicona de 6 meses a un afio con un
porcentaje de éxito de 76%.

En afios recientes la dacriocistoplastia con balon o catéter para angioplastia coronaria,
sin obtener datos satisfactorios y alentadores.

La técnica conjuntivo dacriocistorinostomia con tubo de Jones, descrita en 1962 por el
mismo, se efectiia cuando el sistema canalicular esta obstruido y no existe esperanza de
reconstruccion, este tubo es un tubo de Pirex que conduce las ligrimas desde el fondo
de saco conjuntival, a través de un orificio de dacriocistorrinostomia en la nariz.
evitando los canaliculos obstruidos, igualmente los resultados no son alentadores, por el
numero elevado de complicaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Se obtienen mejores resultados clinicos en pacientes posoperados de
dacriocistorrinostomia externa con intubacion bicanalicular con tubo de silicon con
sondas externas, a comparacion de sondas internas?

HIPOTESIS.

La cirugia dacriocistorrinostomia con colocacién de tubo de silicén bicanalicular con
sondas externas ofrece mejores resultados clinicos en comparacion con sondas internas.

JUSTIFICACION.

La dacrioestenosis es un padecimiento frecuente en la consulta diaria en el servicio de
oftalmologia, son variados los factores relacionados con la obstruccion del conducto
lagrimal. en la mayoria de los pacientes adultos se ignora la causa. En las mujeres este
cuadro es mas frecuente que en hombres, proporcion de 4:1.

Es una enfermedad molesta para el paciente. el cual anteriormente ha sido multitratado.
por lo que es importante determinar a través de los diversos tipos de procedimientos la
mejoria clinica y satisfaccion del paciente.

Por medio de este estudio comparativo obtenemos datos fidedignos. sobresalientes de
dichos resultados. sin haber material bibliografico publicado previamente, con el afén
de responder a nuestras expectativas v realizacion en nuestra profesion médica.



OBJETIVOS.

= Comparar los resultados clinicos de los procedimientos quirirgicos

* Determinar el indice de mejoria clinica de pacientes con dacrioestenosis,
posterior a 6 meses del procedimiento quinirgico al que haya sido sometido.

= Identificar la incidencia de recidivas postratamiento de cada tipo de operacion.

= Identificar las complicaciones mas frecuentes por procedimiento quirtirgico.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

#+ Diseiio del estudio:
Retrospectivo, descriptivo. observacional, transversal y clinico.
¢ Universo de trabajo:
Todos los pacientes con diagnostico de dacrioestenosis de cualquier etiologia, con o
sin procedimiento quirirgico de permeabilizacion en la via lagrimal previos. los
pacientes seran revisados en la consulta externa del servicio de Orbita, parpados y
vias lagrimales del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del periodo del 01
de Noviembre del 2001 al 31 de Julio del 2003.
#+ Descripcion de las variables:
» Variable independiente: Estenosis de la via lagrimal.
» Variable dependiente: Presencia o ausencia de epifora
Presencia o ausencia de reflujo
Prueba de irrigacion positiva o negativa como
Resultado del tratamiento quirurgico.



+* Seleccion de la muestra:

*,

» Tamario de la muestra: Son 40 pacientes tratados por dacrioestenosis
desde el 01 de Noviembre del 2002 al 31 de Julio del 2003. la captacion
de pacientes se llevé a cabo en la consulita externa del servicio de Orbita,
parpados y vias lagrimales de la division de Oftalmologia del Hospital
de Especialidades C.M.N. Siglo XXI.

» Criterios de seleccion:

v" Criterio de inclusion.-

¢ Todo paciente con diagndstico de dacrioestenosis alta
o baja, total o parcial.

¢ Pacientes con dacrioestenosis recidivante o
dacriocistitis previas.

¢ Pacientes con sondeos. dacriointubacion cerrada,
dacriocistorrinostomias o
conjuntivodacriocistorrinosto-
mias previas de las vias lagrimales sin buen resultado
quirdrgico.

Criterio de no inclusién.-

+ Expedientes clinicos incompletos.

¢ Expedientes sin hojas posquirurgicas y valoracion
posquirurgicas.

v Criterio de exclusion.-
* Pacientes que no regresen a valoraciones
subsecuentes.
Pacientes con hipersecrecion lagrimal.
Pacientes con lagrimeo por estimulacion corneal.
Heridas y seccion de la via lagrimal.
Pacientes  con triquiasis, distriquiasis o
pseudotriquiasis.
Pacientes con ectropion.
Pacientes con tumores de la via lagrimal.

* > 0

* >

+* Procedimiento.

Una vez que se corrobore que el paciente cumple con los criterios de inclusion al
estudio. seran registrados en una hoja elaborada especificamente para este proposito.
Datos a Registrar:

L

2
3
4

n

Nombre del paciente y nimero de afiliacion.

Sexo.

Edad.

Fecha probable de inicio del padecimiento. - Diagnostico. - Etiologia, -
Fecha de cirugia.

Antecedentes de procedimientos quirtrgicos previos de via lagrimal.
Valoracion clinica prequirtrgica:



Epifora: clasificandose en cruces donde:
Minima (+). ocasional
Moderada (++). constante
Marcada (+++). constante con irritacion mecanica de piel.

Menisco lagrimal:
Minima (+). menor de 2mm
Moderada (++) mayor de 2mm
Marcada (+++) se derrama en forma espontanea

Reflujo:
Negativa sin reflujo.
Minimo (+) aumenta el menisco pero no se derrama
Moderada (++) existe derrame minimo
Marcada (+++) existe derrame importante

Prueba de irrigacion:

Positiva en la cual hay paso de liquido a nasofaringe

Negativa en caso de no pasar liquido a nasofaringe, la cual es indicacion

Indirecta de obstrucciones bajas o altas dependiendo de las caracteristicas de

prueba:

Lesiones altas: reflujo ipsilateral rdpido de solucién inyectada que indica
obstruccion canalicular o bien regreso rapido por el superior igualmente
rapido de liquido de irrigacion lo cual indica obstruccion a nivel del
canaliculo comun.

Lesiones bajas: hay reflujo por punto lagrimal contralateral, lento, con
reflujo de abundante secrecion mucoide o0 mucopurulenta.

7. Via lagrimal afectada.
a) Derecha. b) Izquierda. c) Ambas.
8. Sitio afectado en la via lagrimal.
a) Obstruccion alta.  b) Obstruccidn baja.
9. Antecedentes de sondeo en la via lagrimal o prueba de irrigacion previa.

a) l b)2 ¢) 3 0 mas
10. Antecedentes quirurgicos de vias lagrimales previos.
a) Si. b) No.

11. Valoracion clinica posquirurgica.

a) Mejoria:
Mejoria (+++):
o Epifora negativa.
e Menisco lagrimal Negativo.
¢ Reflujo negativo.
e Prueba de irrigacion positiva.



Mejoria (++):

Epifora negativa.

Menisco lagrimal (+).
Reflujo (+).

Prueba de irrigacion positiva.

Mejoria (+):
Epifora negativa.
Menisco lagrimal (++).
Reflujo (++).
Prueba de irrigacion positiva.

. & @

Sin mejoria:
e Epifora presente.
e Menisco lagrimal (+++).
e Reflujo (+++).
e Prueba de irrigacion negativa.

12. Complicaciones posquirtrgicas.

13. Tiempo de duracion del tubo de silicon y retiro de la via lagrimal.

14. Reoperaciones en la via lagrimal.
Una vez recabados los datos se realizaran las pruebas estadisticas y la difusion de
los resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se apego a la ley general de salud de la Repiblica Mexicana en materia
de investigacion a la declaracion de Helsinski buscando todo beneficio de los
pacientes; no violdndose ninguno de los principios basicos éticos de la investigacion
en seres humanos, siendo los datos obtenidos de manera confidencial.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos:

» Personal médico adscrito al servicio de orbita, parpados y vias lagrimales del
turno vespertino, del Hospital de Especialidades C.M.N Siglo XXI.

Recursos materiales:

# Papel (hoja de calculo de datos), lapiz, canulas de irrigacién.

» Expedientes clinicos.

Recursos financieros:

» A cargo de investigadores.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

A) Noviembre del 2001 a Enero del 2004 revision de expedientes.
B) Enero 2004 analisis de casos.
C) Febrero 2004 valoracion de resultados quirirgicos.
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RESULTADOS Y CONCLUSION.

Por medio de este estudio comparativo se demuestra mejores resultados en la
técnica de Dacriocistorrinostomia con sondas externas que con sondas internas en el
Servicio de Orbita Parpados vy vias lagrimales del HE CMN SXXI. La mejoria clinica
fue determinada por los parametros siguientes: Prueba de irrigacion positiva o negativa,
la cantidad de menisco lagrimal, la frecuencia de epifora y la ausencia o presencia de
reflujo.

Durante este periodo de obtuvieron resultados en 40 pacientes de la consulta
externa del Hospital de Especialidades, registramos un porcentaje con excelente mejoria
en 18 pacientes (90%) con sondas externas, y en 14 pacientes (70%) con sondas
internas, una moderada mejoria en 1 paciente (5%) con sondas externas y en 2 pacientes
(25%) con sondas internas, una discreta mejoria en 1 paciente (5%) con sondas externas
y ningun paciente con sondas internas, y sin mejoria un solo paciente (5%) con sondas
internas.

Son cuatro los parametros que se deben tomar en consideracion para la
evaluacion de la permeabilidad de la via lagrimal, los cuales son:

Epifora, la cual solo nos habla de una alteracion obstructiva en el drenaje de la
lagrima, en el cual la produccion rebasa la eliminacién ocasionando el derramamiento
de la misma y descarta cualquier otro problema que sea por hiperestimulacion lagrimal.

Menisco lagrimal aumentado: el cual nos habla indirectamente de un
rebosamiento de la lagrima por un retardo de la eliminacion de la lagrima.

Reflujo de secrecion: este se realiza presionando sobre el saco lagrimal, con la
finalidad de determinar si hay o no regreso de secreciones acumuladas en la via
lagrimal, particularmente en el saco lagrimal, si no existe reflujo es muy probable que la
obstruccion sea parcial, o bien esta sea alta localizada a canaliculos pues no hay
coleccion de secrecion mucoide del saco. Si hay reflujo mucoide o muco-purulento, es
indicativo de obstruccién total y baja.

Prueba de irrigacion: es el siguiente paso y sirve para orientarnos también al sitio
de la obstruccion. Primero que nada descarta una obstruccion puntual alta |
posteriormente si hay paso de la solucion hasta la rinofaringe se trata de una obstruccion
parcial. si no hay paso habra regreso de la solucion de irrigacion. si esta es solucion
clara y regresa por el canaliculo contrario habra una obstruccion del canaliculo comin y
por lo tanto obstruccion alta , si regresa por el mismo lado y es clara se trata de una
obstruccion ipsicanalicular alta, si el regreso tarda y este sale por ambos puntos
lagrimales v trae contenido mucoide o muco-purulento se trata de una obstruccion total
baja.

De acuerdo con los resultados obtenidos con la técnica de sondas externas
logramos demostrar mejores resultados clinicos postquinirgicos comparadas con la
técnica de sondas internas. resultados que se deben tomar para la eleccién para el
manejo quirirgico de la Dacrioestenosis.
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