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RESUMEN 

Tirulo: " FACTORES DE RIESGO PARA FALLA QUIRÚRGICA EN 

PACIENTES PEDIÁTR1COS CON DACRIOESTENOSIS CONGÉNITA" 

Planteamiento del Problema: ... Cuáles c~racterisli cas clínicas y Quirúr~i cas 

pueden ser faclores de riesgo para Ca lla quirúrgica en pacientes pcdiátricos con 

dacriocstcrlosis congénita? 

Objeüvo; Identi ficar file tares de riesgo para fa lla quirurgica en pilCiell lCs 

pediátrkos con dacrioestenosis congéni ta. 

Vorjoh'e.~ Jlredic'ora.~: Sexo, edad de inicio de la simomatología, edad a la que 

se rea liza procedimiento quirúrgico, número de procedimiclllos quirúrgicos, técnica 

quirúrgica, estado de los puntos lagrimales, paso de la sonda de dacrioilllubación, 

patología sistémica, patologías de vías aércils superiores. 

Variable de desenlace: Resultado posopcmtorio 

Dj.n~ño de If.~fudjfl: Estudio retrospeo ivo, Ir~ lLwer.>a l, descriptivo y 

ohservaciona l. 

Resultadas: Se encontraron 61 pac ientes con el diagnostico de dacrioestenosis 

congéni ta, B pacientes se eliminaron. La distribución por sexo, 39 (73.58% ) pacientes 

masculinos y 14{26.42%) femen inos, re lación Hombre: Mujer 3:1. De los de 53 

pacientes, lB (33.96%) pll'Sentaron afección bila te ral de vías lagrimales, 11 (20.75%) 

afección de únicamente I ~ vía lagrimal de recha y en 24 (45.28%) solo de I ~ i"(,quierda. 

En Inta l se analizaron 71 vias lagrimales. El promedio de edad de inicio de 

s in tomatología fue de 3 ± B meses, con un rango de 1 mes a 4 ailos de edad. Se 

rea lizaron en promedio 2.15 cirugías por paciente con un rango de 1 a 6 cirugías. 

Tomando como referencia el primer evento quinirgico en nuestro servicio, se dividió en 

dos grupos, de 71 procedimientos rea lizados, 50 (70.42%) evolucionaron a la mejoría y 

en 2 1(29.57%) huho fa lla. vari~ble significat ivas: sexo con chi cuadrada p= 0.033, Y 

paso de la sonda con chi cuadrada p'" 0.025; con un Odd~ ra tio para sexo masculino de 

96.63% y con un 9B.B1% para sin '·paso de la sonda". 

Conclusiones: La frecuencia de dacriocstenos is congénita fue de 61 pacientes. 

De los posihles lac!Ores de riesgo para fa lla quinirgica únicamente con valor 

cstadístiCilmente s ignifiCil tivo: el sexo, del cual el masculino con un Or= 96.63% y 

paso de la ~onda, del cu~l ~s in pasar" con un Or=9ttB 1%. 
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ANTECEDENTES 

Las ob_~trucciones de la vía lagrimal se dividen en dos grandes grupo~. las 

congén itas y las adqui ridas. En la edad pcdiátrica las primeras son la generalidad. (1.>1 

En !l!Cién naCidos vivos la obstrucción congénita de la vía lagrimal varia de 6%-

20% en nacidos de término y 11% en prcllliltUroS. (JI 

Más del 90% -95% de pacicllIes con obstrucción nasolagrimal, presenta 

reso lución cspontáne~ al año de edad. (1.1. '. "" Hasta el 20% de los nirios muestran 

evidencia de obstrucción nasolagrimal durante el primer año de vida. (" 

Las ohstn.u::cioncs na~o l agrimales ooogén itas, son debidas a la pn:scncia de una 

membra na no perforada, la cual usualmente se encuentra abierta espontáneamente en el 

momento del rmdmicnto_ tl l El extremo fina l del conducto na'lOlagrimal (válvula de 

Hasncr) es la última pon.:ión de l sistema lagrimal en canaliLilrse y la canaliLilción 

completa se produce habitualmente poco después del nacimiento. r., 

Clínicamentí! la obstrucción de vías lagrimalí!s congénita prcsenti! varios signos 

siendo la epifora (escurrimiento de lágrima hacia la mej illa) el princ ipal y mas notable 

inicialmente, puede acompaiiarse por secreción que aglutina las pe>taiias asi como por 

cuadros de conjuntivitis de repe tición. 1'1 Puede presentarse aumento de volumen del 

saco lagrimal por acumulo de líquido amniótico en el rec ién nacido o de moco en las 

demiÍS e-dadfS pediiÍtrica.~, a la pw.siÓn suave se produce w.flujo de l contenido de l saco 

por el puntO lagrimal. En í!l rec ién nacido, el aumí!nto dí! volumí!n del saco lagrimal se 

observa como una tumefacción quística azulada en el área canta l medial. En lactantes y 

demas edades pediátricas, el aumento de volumen de saco lagrimal se observa 

igualmente en el área cantal media, habitualmente sin cambios de coloración. En ronna 

secundirria puede presentarse infección en el saco lagrimal (dacriocistitis) la cual es 

poco frecuente y se acompaña de aumento de volumen de l saco lagrimal, IUmefacd ón y 

eritema de li! piel, do lor a la compres ión dí!1 saco y puedí! haber o no sa lida de material 

purulento por el punto lagrimal a la digitocompresión del sacO.(·1 
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El manejo inicial del paciente con dacrioestenosis congénita se rea liza con 

masaje del conducto nasolagrimal, que tiene por ohjeto el aumemo de la presión 

hidrost¡j tica que puede romper la oh$tnJcción memhranosiL ("""1 Así mismo el masaje 

del conducto nasolagrimal puede acompañarse o no de antibiótico tópico (este último 

S(! indicaría en caw de proceso infeccioso concomitante). (Si 

Si la resolución espontánea no ocurre para el año de edad, el paciente debe ser 

tratado a través de sondeo de la vía lagrimal. MI El rea li7.ado demro de los primeros 2 

anos tiene una tasa muy aha de éx itO, pero después su eficacia dism inuye. Puede 

repetirse de las 6 semanas a los 3 meses si no se presenta mejoría del cuadro. (IAI En el 

90% -95% de loo pacientes se curan con el pri mer sondeo y otro 6% con el segundo. (l . 

J, ' . 61 Los frilcasos suelen ser resu ltado de anomalías de la anatomía del conducto 

nasolagr imal, que se pueden detectar por dificultades para el paso de la sonda y la 

posterior fa lta de permeahilidad del sistema de dTlmaje lagrimal en la irrigación. (" El 

porc:emaje de rec idiva es bajo y se produce en los primeros 3 meses de rea li7..ada la 

cirugía, otros sugieren que las fa llas ocurren dentro de los primeros 6 meses. (~ Sí a 

pesar de 2 sondeos satisfactorios persiste la dacrioestenosis, se puede recurrir a la 

intubación con tubos fi nos de silicón o con dilatación con balón del conducto 

nasolagr imal. 141 O bien si al repetir el sondeo no se realiza con facilidad, debe colocarse 

tubo de silicón, este se retira de 3 a 6 mescsyl Los paciemes que no responden a es tas 

med idas pueden tratarse con dacriocistorrinoslOmía (DCR) rea li7..ada emre los 3 a 4 

años de edad.t' .o.S) 

La DCR es la operación por la cual el saco lagrimal se comunica con la nariz;. El 

procedimiento clásico transcutáneo de Toti , ha sufrido muchas modificaciones menores, 

pero la operación básica tiene una aha lasa de éxito de 93-95%. (1.1'1 

El objetivo del tratam iento quirúrgico es hacer un tracto alineado de epitelio 

emre el SiaCO y la mucosa nasal. Es imponame que el epitelio de la bolsa y el epitelio de 

la mucosa nasal se cominúen, con el mínimo trauma producido en el epitelio de cada 

es tnlctura. Puede insertarse un tubo silicón para mantener el paso abierto por 6 a 12 

semana~ . (lJ 



 
 
 
 
 
 
 
  

El fracaso quirurgico puede ser el resul tado del cierre de la anastomosis entre el 

saco y la mucosa nasal, o puede producirse una obstrucción en el canalículo común, ya 

sea durame el postoperatorio o no diagnOsticados preoperatoriameme. Si la Obstrucción 

está demro dd canalículo común o en la emrada dd f;aCO lagrimal en la nariz, esta 

puede documentarse por dacriods tografía (OCG). El tratamiento inicial es conservador, 

consiste en el uso de descongestionantes o aerosoles nasales de corticosteroides para 

reducir la inflamación de membranas o tej ido de granulación. De persistir requiere la 

revisión quinírgica de la anastomosis y osteotomía. (1 ) 

Cuando la obsln.loción se encuentra en la parte baja de l SiStema de drenaje y los 

c.analículos son anatómicamente normales, se puede in tentar un abordaje endonasal 

como una alternativa a la DCR externa. (1) Descrita por primera ve1, por Cadv.'e ll en 

1893, incrementando su popularidad en la década de los 70 y 80s. fll La vert taja de este 

procedimiento es que evita cualquier incisión cutánea. Sin embargo, este procedimiento 

tiene un menor porcentaje de éx itO que el enfoque exterior. De<;pué; de la descongestión 

de la mucosa nasal, se pa!\a un tubo a través de IU1- dd r.analículo al hueso lagrimal y se 

visua liza en la nariz. La delgada lámina de l hueso lagrimal e<; perforada y ampliada. El 

saco lagrimal se abre a la mucosa nasa l. Se colocan tubos de si licón que permanecen en 

su sitio por 3 a 4 meses. fU" Este enfoque perm ite también al cirujano hacer fren te a las 

adherencias naSil les, tej ido de granulación e hipertrofia de cometes al mismo tiempo. (1 ) 

La tasa de éxitO de DCR l!Ildosr.ópica endona'la l en adultos es de 

aproxim<ldamente 90%, siendo en grandes estudios de población pediátric<l simi lar con 

un 88%. ( 5. '~) 

Recientemente se ha desarrollado la Dacriocistorrinostomía endocana licular con 

láser, cuyos resuhados a largo plaw son entre un 80-90%, demostrando ser bastante 

úti l en la recid iva de la obstrocción del conduelO nasolagrimal. (1 1.1 ~ 1 

Aunque la laSil de éxito reportada en la literatura para todos estos 

procedimientos es alta, no es inusual que un paciente sea sometido a varias ci rogias y 

varios tipos de estas a fin de tratar la dacrioestenosis cortgénita. 
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Dwight y cols. refieren que el éxito Iras in tervención quinirgica en 

dacrioestenosis es h<ljo (poco mayor al 50%), cuando se encuentra asociada il la 

presencia de síndmmes con anonnalidades crancofada les. (SI No se ha encontrado 

re lación alguna para la edad como factor de fa lla quinirgica en sondeos primario, al 

igual que la raza o sexo. (1], '" En la bibliografía internacional se discute si la edad 

ju('ga un papel impoltante como factor pronóstico para éxito o falla quinirgica. Se 

postu la que ('n paci('ntes mayores de 18 mes('S de edad con obstrucción de la vía 

lagrimal. el tratami(,l1 to es incierto y que ('1 éxi to quinirgico (sondoo d(' vía lagrimal) 

disminuye en edades avan7..adas, teniendo que el éxito de la cirugía decrece de un 92% 

a lw 12 meses a un 42% en padentes de 60 meses de edad. En cambio Robb descrihe 

que d éxi to de intubación en niños mayores de LB meses presenta un 90% de eficacia. '" 

En adultos tamhién se ha reponado como pmbables causa de ra lla quinirgica, el 

antecooente de trauma, cuadros de dacriocist itis aguda, el tratamiento prcquinirgico y 

postquinirgico con an tibióticos y se d('scarta el uso de tubos de sil icón como factor de 

riesgo de fa lla quinirgica. (1;1 

Existe escasa evidencia entre asociación de patología nasal con obstrucción de 

via lagrimaL En aduhos sc sugiere que las enfennP.dadcs innamatorias de los scnos se 

a.~ocian con obstrucci6n de via lagrimal. En pacientes p('{l iátricos la presencia de 

estrechez del meato inferior y la hipenrofia del comete inferior se asocian con 

obstrucciÓn de vía lagrimal congénita y predicen pobre resultado con tra tamiento 

conservador. ("1 

Por otm lado hasta la fecha se dcsconocen los {aCla res et iológicos 

pred isponcntes para pennanencia o persistencia de obstrocción de la via lagrimaL 1161 
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CRITERIOS DE SELECCiÓN 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN , 

Expedientes de pacientes atendidos en el servicio de oftalmología pediatrica del 

Centro Médico Nacional "La Raz.a" con diagnóstico de dacrioestenosis y operados en 

el periodo de enero de l 200G a diciembre de l 2008. 

CRITERIDS DE EXCLUSiÓN: 

Expedientes ilegibles, incompletos o con seguim iento mmor a 6 meses del 

posopera torio. 

VARIABLES 

VARIABLES PREDICTORAS: 

Sexo. 

• DefiniciólI operacional: Características genotípicas y fenotípicas Que permiten 

distingui r el macho de la hembra en los organismos hetcmgaméticos. 

• Dcfi niciólI operacional: El asentado en el expediente clínico. 

• Categorías: ma<;eulino y femen ino. 

• Escala: Nominal dicotómica. 

Edad de inido de la sintomatología. 

• Definición conceptual: Momento en el que el familiar a cargo de paciente nota 

por primera vez la simomatologia (epifora, aumento dc vo lumcn de región)_ 

• Definición operacional: La asentada en e l expediente clínico. 
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• Escala: Numérica discontinua. 

Edad a la que se rea liza procedim iento quirúrgico. 

• Definición conceptual: Tiempo transcurrido en años desde la fecha de 

nacimiento hasta el dia en que se ~a l i7;¡ la intervención quirúrgica . 

• Defln lcl6n operacional: Edad asentada en el exped iente d(nlco. 

• Escala: Numérica discontinua 

Número de procedimientO!' qu irúrgicos. 

• Definición conceptual: Cantidad de procedimientos quirúrg icos rea lizados para 

corrección de dacrioestenosis congénita. 

• Definición operacional: Se lOmó el referido en el experlieme clínico. 

• Escala: Numérica discominua. 

Técnica Quirúrgica. 

• Definición conceptual: Conjunto de procedimientos en orden sistemil tizado pilril 

la rea li1.ación de una cirugia con finco:; curativos de una enfermedad en 

panicular. El sondeo de la vía lagrimal es el procedimiento quirúrgico que 

consiste en pas.ar a través del punto lagrima l sonda de Bowman delimitando 

permeabilidad de la vía lagrima l, ha 'ita llegar si 10 permite hasta conducto 

nasolagrimal. l a dilc:riointubilción cerrildil consiste en la colocación de tuoo de 

silicón desde los puntos Iilgrimalco:; haSI<I la fosa nasa l sin rea li :r.ar incisiones en 

piel ni mucos.a na.<;al. la Dacriocistorrinostomía externa consiste en inCidir por 

la piel con disección por planos, para la creación de una comunÍC";lción rlesde el 

saco lagrimal hasta la cavidad nas.a l a través de una abertura en la reg ión de la 

fosa de l s.aco lagr imal. La Dacrioci.~torrino~tomía endonasal endoscópica 

consiste en JiI creación de unil comunicación desde la cavidild nil5ill hilc ia el saco 

lagrimal a través de una abertura en la región de la fosa del saco lagr imal con la 

ayuda de un endoscopio y sin requerir de incisión en piel. 

• Definición operacional: La descrita y regi~t rada en el expediente en el reporte de 

nota posquirúrgica. 

• Escala: Nominal 

• Categoria: Sondeo Víil lagrimill. 
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D¡lCriointubación ccrrada 

Dat.riocistoninostomia externa. 

Dacriodstorrinostomía endonasal endoscópica . 

Estado de los puntos lagrimales. 

Definición conceptual: Situación en la que:H: encuentra o earaeteristicas clinieas 

que presentan los puntos lagrima les al momento de la exploración. 

• Definición operacional: Caracteristicas clíni cas registradas en el expediente en el 

reporte de exploración de nota médiGl ylu hoja quinírgica . Se medir,]n de 

acuerdo a los siguientes indic.adores: 

1. Ausencia: 

• Definición conceptual: Falta o no presencia de los puntos lagrimales. 

• Definición operacional: Caracteristica cl ínica registrada en el expediente en 

el reporte de exploración de nota méd ica. 

• Escala: Nominal dicotómic.a. 

• Categoria: Si - No 

2. Estenosis: 

• Definición conceptual: Estrechez, o estrechamiento de un conducto u orificio 

en este caso aplicado al punto lagrimal. 

• Definición operacional: Lo registrado en el expediente en el repOrte de 

exploración de nota médiGl 

• Escala: Nominal dicotómica_ 

• Categoria: Si -No 

3_ Epitc1i1.ado: 

• Definición conceptual: Presencia de tejido celular (epitel io) que obstruye el 

orificio (ampolla) del punto lagrimal. 

• Definición operacional: Caracteristica cl ínica registrada en el expediente. 

Escala: Nominal dicotómica. 

• Categoria: Si-No 
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4_ Permeable, 

• Definición conceptual: Presencia del punto lagrima l observándose una luz en su 

interior, 

Definición operacional: Característica clínica registrada en f:I expedi<:n te. 

• Escala: Nominal dicotómica_ 

• Calegoría: Si-No 

Paso de la sonda dI! dacriointuhación_ 

• Definición conceptual: Int roducción de una fina estructu ra metálica en forma de 

varilla a través de los puntos hasta la cavidad nasal. 

• Definición 0pl!racional: Lo consignado en el expediente clínico I!n la técnica 

quirúrgica. Se considerará que el paso es lib re cuando no se encuentre 

resistencia durante la introducción de la sonda. El paso es difíci l cuando exista 

resistencia a la introducción de la sonda pero se consigue llegar a cavidad nasal. 

No hay paso cuando la res istencia no permite avanzar la sonda hasta la cavidad 

nasal. 

• Escala: Nominal poli\ómica. 

• Categoría: Paso lihre, Paso con dificul!ad, Sin pasar. 

Patologías de vías aéreas: 

• Definición conceptua l: Enfermedad que compromete el sistema respiratorio 

• Definición operacional: Diagnóstico asentado en el expediente méd ico. Se 

medira de acuerdo a los Siguientes indicadores: 

1. Asma: 

• Definición conceptual: Enfermedad de los bronquios, caracterizada por 

accesos ordinariamente nOCturnos e infehri les, con respiración difíci l y 

anhelosa, tOS, expectorac ión escao¡¡¡ y espumosa, y estenores sibilantcs_ 

• Definición operacional: Diagnóstico registrado en el expediente cl ínico en 

las notas médicas. 

• Escala: Nominal dicotómica 
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• Categoría: Si-No 

2. Rinitis Alérgica: 

• Definición conceptual: Inflamación de la mucosa de las fosas nasales, de 

etiología mult ifactoríaL 

• Definición operacional: DiagnóstIco regIstrado en el expediente c11ntco en 

las notas médicas. 

• Escala: Nominal dicotómíca 

• Categoría: Si-No 

3. Infecciones de vías aéreas recurrentes: 

• Definición conceptual: Cuadro de enfermedad que resulta de ser invadido 

por microorganismos patógenos, espedfir.amerue afectando viil.~ aéreas, de 

caracter repetitivo. 

• Definición operacionaL DiagnÓstico registrado en el expediente cl ínico en 

las not~s médicas. 

• Escala: Nominal dicotómica 

• Categoría: Si-No 

5. Sinusitis: 

• Definición conceptual: Innamación de los .o;en()i; del cráneo, clínicamente 
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• Definición oper~cion¡¡l: Di~gnÓstico registrado en el expediente cl ínico en 

las nOlas médicas. 
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• Definición conceptual: Inflamación de las amígdala~ . 

• Definición operacionill: Diagnóstico registrado en el expediente cl ínico en 

las notas médicas. 

• Escala: Nominal dicOlÓmica 
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• Calegoría: Si-No 

Patología ~ i slém i Cil: 

• Definidón conceptual: Enfermedad perteneciente o re lativo a un organi~mo. 
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hahituales (trisomía del par 21), caracteri7..ado por la presencia de un grado 
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las consecuencias neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y sociales de esta 
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• Definidón operadollil]· Diagnóstico registrildo en el expedierne clínico en 

las notas médiCils_ 





De los de 53 pacientes, 18 (33.96%) presentaron afección bilateral de vías 

lagrimales, 11 (20.75%) afección de únicamente la vía lagrimal derecha y en 24 

(45.28%) solo de la izquierda. En total se analizaron 71 procedimientos quirúrgicos. 

La distribución de los pacientes por sexo fue: 39 pacientes (73.58%) masculinos 

y 14 (26.42%) femeninos, con una relación Hombre: Mujer de 3:1. 

El promedio de edad de inicio de sintomatología fue de 3 ± 8 meses, con un 

rango de 1 mes a 4 años de edad. Se realizaron en promedio 2.15 cirugías por paciente 

con un rango de 1 a 6 cirugías. 

De los 53 pacientes con dacrioestenosis congénita que afectaron a 71 vías 

lagrimales, se contabilizaron en el registro de expediente un total 146 procedimientos 

quirúrgicos realizados tanto en los hospitales de referencia como en este servicio del 

periodo de Marzo de 2006 a Noviembre de 2009. Las cirugías realizadas 

correspondieron: 74 (50.68%) a sondeo de vías lagrimales, 42 (28.76%) a 

dacriocistorrinostomía endoscópica (DCR End), 14(9.58%) a dacriocistorrinostomía 

externa (DCR Ext), 14 (9.58%) a dacriointubación cerrada (DIC) y 2 (1.36%) a 

conjuntivo dacriocistorrinostomía (Conjuntivo DCR). 

Gráfico 1. Distribución por eventos quirúrgicos 
realizados en pacientes pediátricos con 

dacrioestenosis congénita. 

1% 

11 Sondeo de Vía lagrimal 

• DCR End 

liiI DCR Ext 

11 DIC 

11 Conjuntivo DCR 
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Contaban con an tecedente de cirogías pr(!vias mali Zilda~ en ot ras unidades 

hospitalarias 24 (45.28%) pacientes, con un promedio de numero de cirogías de l.83 ± 

1..00 y rango de 1- 4 ci rogías. 

La edad a la que se malizó el primer evento quirúrgico en nuestra unidad tuvo un 

promedio de 5.15 ± 3.23 ailos, con un rango de 8 mesC!S a 12.08 ailo~. 

Tomando como referencia el primer evento quirúrgico en nuestro servicio, se 

dividió a los pacif!ntes en dos grupos según la evolución posquirurgica: mejoria 

cuando se resolvió la sintomalOlogía durante el posoperalOrio in mediato y mf!diato 

(hastil 3 meses) y falla cuando persistió la sintomatología poster ior a 3 meses de la 

cirugía. 

De los 53 pacientes, III presentaban dacriocstenosis bilateral, 12 únicamente 

derecha y 23 solo izquierda. 

De los 18 pacientes con dacrioestenosis bilateral, tuvieron mejoria 13 en ambos 

lados, 3 tuvieron fa lla bilateral 'J 2 mejoría en el lado izquierdo 'J fa lla en el derecho, De 

los 12 pacientes que tenían dacriocstenosis exclusivamente derecha, 8 mejoraron y 4 

tuvieron fa lla. De los 23 que tenían afección exclusivamente en el lado i7.quierdo, 14 

presentaron mejoría 'J 9 fa lla. Por 10 que de 71 procedimientos ma1i7,..ados, 50 

f!volucionaron a la mejoría y en 21 hubo fa lla. (tabla 1) 

Lado 
Mejoría 
Fa lla 
Total 

Tabla l. Evolución posqu irúrgica de los pacientes operados por 

dacrioestenosis. 

Bilateral Unilateral 
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 
13 1; 8 14 
5 3 4 9 
18 18 12 23 

A fin de evitar duplicar in formaci ón, se decidió eli minar de l aná lisis a los 2 

pacientes con afección hUmeral que presentaron diferente evolución de cada lado, 

excepto para las variables de técnica qu iJÚrgica usada, estado de los puntos lagrimales y 



 

p<lso de la sonda, por lo que se c:onsiderar.:in: 35 p<lcientcs con mejoría y 16 con fa lla, y 

71 vías lagrimales. 

De los 35 p<ldemcs con mejoria, 23 (65.7%) fueron hombres y 12 (34.3%) 

mujeres. De los 16 p<lcientes con fa lla, 15 (93.8%) fueron hombres y 1 (6.2%) mujer. 

Existe una diferencia estadísticamente sígnificatíva entre los grupos ya que la p<O.05 

Con chi cuadrada. 

La edad de inicio de la sintomatologia en el gropo con mejoría fue a lo<; 4± JO 

meses. con un rango de O meses a 4 años. Para el gro[Xl de fa lla fue de 2.,:t3 meses, con 

rango de O a 10 meses. La edad a la que se rea liza la primera cirugia en este hospital 

tuvo en el grupo de mejoría un promedio de 5.37±3.1l año<;, con un rango de 8 meses a 

12 años_ Para el gropo con fa lla el promedio fue de 4_81 ±3_66, con un rango de 10 

meses a 12 alias. Tanto para la edad de inicio de la sintomatología como para la edad a 

la que se reali7,ó la primera cirugía en este hospital no se encontró diferencia 

significativa en estoS dos gropos por medio de T studenl~_ 

En cuanto al número de procedimientos quirúrgicos previos realizado<; en el 

grupo de mejoria, "ninguna cirogía previa", fue el miÍs frecueme con 21 pacicmes, 

correspondicndo el 60%, "1 cvr.mo quirúrgico previo" en 6 paciemes (17. 14%), "2 

evento<; quirúrgicos previos" en 4 pacientes (11.42%). ~3 eventos quirúrgicos previos" 

en 3 pacientes (8.57%) y "4 eventos quirúrgicos previos" en I paciente con un (2_85%)_ 

Dentro del grupo con fa lla, "ninguna cirugía previa'" fue el más frecuente con 7 

pacientes (43.75%), "1 evento quiní rgico previo" en 6 pacientes (37.5%), "2, 3 Y 4 

evemo<; qu irúrg icos previos" en 1 paciente (6.25%) respectivameme. No huho 

diferencia sign¡[iCil tiva con prueba de T. 

En el grupo de mejoria se reali7~mn SO eventos quirúrgicos de via5 lagrimales 

en donde la técn ica quiru rg ica utilizada predominantemente fue DCR endoscópica con 

25 procedimientos (50%), seguido por el sondeo con 16 procedimientO<; (32%), la 

diStribución de las demas té<nicas se aprecian en grafico 2_ 
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Gráfico 2. Distribución por técnica quirúrgica 
realizada en grupo de mejoria. 

liI Sondeo de Vía lagrimal 
(n=16) 

11 DCR End (n=25) 

liiI DCR Ext (n=5) 

liI DIC (n=4) 

En el grupo de falla se realizaron 21 eventos quirúrgicos de vías lagrimales en 

donde la técnica quirúrgica utilizada predominantemente fue Sondeo con 8 

procedimientos, (34.78%), seguido por DCR endoscópica con 7 eventos quirúrgicos 

(30.43%). En el gráfico 3 se muestra la distribución de las demás técnicas quirúrgicas. 

No se encontró diferencia significativa en estos dos grupos por medio de chi cuadrada. 

Gráfico 3. Distribución por técnica quirúrgica 
realizada en grupo de falla. 

DCR Ext 4.34% 
(n=l) 

Conjuntivo DCR 

4.34% (n=l) Sondeo de Vía 

lagrimal 

34.78%(n=8) 

Tanto en el grupo de mejoría como en el de falla, la mayor proporción 

presentaba los puntos lagrimales permeables. La distribución por grupo se muestra en la 

tabla 2 y 3. 
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Tabla 2.C:aracler í~icas de kls punlo$ lagrimales en grupo con mejoría quirúrgica. 
Vía 

Lagrimal Superior N (%) 
Permeable Agenés ic:o f.pil di1.ad 

Of!n:dla 18{8S.7!) 
Jz9ui~rda 25 (86.20) 

o 
3 (14,28) 
4 (13.79) 

Infertor N(%) 
PcnnNble AgcnMic:o Epilcl i7,ad 

IG{7G.19) 
21 (72.41) 1 (3.44) 

o 
5(23.80) 
G (20.68) 

Tabla 1. CaraCleris licas d~ punlos lagrimales ~n pacMI'nIe5 con falla quirúrgica. 
Via 

lagrimal SuperM:ir N (%) 

Eslcnos.xlo 

1 (3.44) 

Derrcha 
b9ui~rda 

Pl'nnrobll' Epi lcJizado 
8(88.88) 1(11.11) 

Perml'able 
G (GG.GG) 
10 (83.33) 

Inf~ rior N (%) 
EpiTl' liz.xlo 
2 (22.22) 

Esu~nosado 

1 (11.11) 
12 (lOO) 2 (1(¡.G6) 

No se encontró difeI'l:ncia signific~liv~ en el csl~do de los punlos entre los 

grupos. 

ti paso de sonda fue libre en l~ m~yoría de los paCil'nleS en ambos grupos, sin 

embargo, se encontró con chí cuadrada una 1'=0.025, siendo la di ferencia 

estad islicamcmc significaTiva. En las labias 4 y 5 se mUCSTra con dClallc. El pa~o de la 

sonda en ambos grupos. 

Tahla 4. Caracteristicas de paso de la sonda por vías lagr imales en grupo con 

mejoría qu irúrgica. 
Vía Lagrimal 
Superior derecha 
Superior izquierda 
Inferior derecha 
Inferior izquierda 

Paso LibI'l: n (%) Paso Dific il n (%) 
19 (90.47) 2 (9.52) 
27 (93.1O) 2 (6.89) 
20 (95.23) 1 (4.76) 
25 (86.20) 4 (13.79) 

Sin Pasar n (%) 

Ta bla S. Caracteristicas de paso de la sonda por vías lagrimales en grupo con falla 

Vía Lagrimal 
Su perior derecha 
Superior izquierda 
Inferior dere(ha 
Inferior izquierda 

quirúrgica. 
Paso Libre n (%) Paso Dificil n (%) 

8 (88.88) 
12 (100) 
6 (66.66) 
10(83.33) 

l(Il.lI ) 
2 (16.66) 

Sin Pasarn(%) 
1(11.11) 

2 (22.22) 
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La mayor parte de los pacientes no tenían antecedentes patológicos tanto en el 

grupo de mejoría como en el grupo de falla, siendo 32 pacientes (91.42%) y 12 

pacientes (75%) respectivamente. Otras enfermedades presentes en el grupo de mejoría 

con menor importancia, cada una de ellas con 2.85% (1 paciente) fueron: Sx. Alagille, 

Sx. Down, Labio y paladar hendido. Gráficos 4 y 5. No hubo diferencia significativa 

entre los grupos. 

Gráfico 4. Distribución de antecedente de 
Patología sistémicas en grupo con mejoría 

quirúrgica. 

3%3%3% 
11 No Antecedentes (n=32) 

11 sx Down/Retraso 
psicomotor(n=l) 

IiiiiI labio y paladar hendido 

(n=l) 

11 sx de Alagille (n=l) 

Gráfico 5. Distribución de antecedentes de 
pato logias sistémicas en grupo con falla 

quirúrgica. 

11 No Antecedentes (n=12) 

11 Cardiopatía (n=l) 

liiiiI Polidactilia(n=l) 

11 Síndrome de Down (n=l) 

11 Retraso psicomotor (n=l) 

En cuanto a la presencia de antecedentes de patologías de vías aéreas tanto en 

el grupo de mejoría como en el grupo de falla no presentaron antecedentes 26 pacientes 

(74.28%) y 14 pacientes (87.5%) respectivamente. Otras enfermedades presentes con 
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menor importancia se muestran en los gráficos 6 y 7. No hubo diferencia significativa 

entre los grupos. 

Gráfico 6. Distribución de antecedente de patologia 
vías aéreas en grupo con mejoría. 

IiI IVA recurren te (n =4) 

11 Sinusitis/ Rinitis alérgica 
(n =1) 

y No Antecedentes (n =26) 

11 Asma / rinitis alérgica (n=l ) 

liI Amigadalitis (n =1) 

liI Sinusitis/IVA recurrente 
(n =1) 

liI Rinitis Alergica (n =1) 

Gráfico 7. Distribución de antecedente de 
patologia vias aéreas en grupo falla . 

liiI RinitisAlergica In=l) 

11 Deformidad de tabique 
nasal ln=l) 

iiiI No Antecedentes In=14) 

Se calculó la razón de momios solo para las dos variables que tuvieron 

diferencias estadísticamente significativas entre el grupo con falla y el de mejoría. El 

sexo masculino presentó un riesgo de 96% y la imposibilidad del paso de la sonda un 

98.81% para la falla quinirgica en dacrioestenosis congénita. 
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Tabla 6. Pruebas usadas y razón de momios para va.riables s ignifica tivas 
V .. riable Prueba P= RM % 

St!xo: Ji Cuadrada 0-033 
Masculi no 28.75 ~ 
Femenino 0_035 3-36 
Paso de la Ji Cuadrada 0.025 

sond .. : 
Libre 0.59 37 
Difícil 0.77 43.75 
Sin paso 83.07 !IlIJU 

DISCUSION 

No se ha encontrado relación alguna para la edad como faClOr de fa lla 

quinlrgica en sondeos primario, al igual que la ra-¿;¡ O sexo. (l~ " 1 En contraste con lo 

reportado al respecto de la variable sexo en nuestro estudio el ser hombre presentó un 

riesgo dI! 96.6% para la fa lla. 

En la bibliografía internacional se discute si la edad juega un papel impM.ante 

como factor pronóstico para éxito O fa lla qu inlrgiCiL Se postula que en pacientes 

mayort5 de 18 meses de edad con ohstrucción de la vía lagrimal, el tratamiento es 

incierto y que el éxito quinírgico (sondeo de vía lagrimal) disminuye en edades 

avarnada<¡, teniendo que el éxito de la ci rugía decrece de un 92% a los 12 mesp.s a un 

42% en pacientes de 60 meses de edad. En cambio Robb descrihe que el éx ito de 

in tubación en niRos mayores de 18 mesp.s prescnt.a un 90% de dicacia. I~I Nuestros 

resultados Similares a lo reportado por Robb en donde la edad no representa un factor 

de riesgo_ 

Existe I!scasa evidencia entre asociación de patología nasal con obstrucción de 

vía lagrimal. Nuestros result.ados de antecedentes de patología aérea como sistémica. no 

fueron factores determinantes para la fa lla quirúrgica en pacientes con dacriocstcnosis 

congén ita. 
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No encontramos literatura alguna que repone caractcrí5tica.~ dd pa'iO de sonda a 

través de la vía lagrimal como probable ractor de riesgo pafa fa lla quirúrgica en 

racientcs con dacrioestenosis congénita, cahe aclarar que en nuestro estudio el hecho 

de 00 pasar la sooda resultó estadísticamente sigoificativo con uo Or= 98-81 %. 

Por otro lado hasta la fecha se desconocen los raCl.orcs etio lógicos 

pred isponr:ntcs para ¡x-rmaneocia o persistencia de obstn¡ccióo de la vía lagrimal. (1" 
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CONCLUSIONES 

La frecuencia de dacrioestenosis congénita 1m el periodo comprendido de 2006 a 

2008 en el sp.rvicio de ofta lmología pcdiálrica de l Centro Médico NadOllal "La Ra7,a" 

fue de 61 pacientes. 

De los posibles f¡¡ctorcs de riesgo estudiados para fa lla quirúrgica de 

dacriocstenosis congéni ta, unicamente el ser hombre y el no poder pasar la sonda a 

través de la via lagrimal fueron f¡¡(lores de riesgo para la fa lla quirúrgica COIl un riesgo 

de 96.6% y de 91181 % !l!s[lCCti vamente. 

Ninguno de los posibles factores de riesgos encontrados estadísticamente 

significa tivos se puede modificar prcopcrilloriafficnlc. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS 
Nomb~: ______________________ __ NSS: ________ _ 

Edad: _______ _ Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Edad de inicio de sintomatología __ _ Lado obstnlido: derecho ( ) Izquierdo ( ) 

l. -palologia de vías aéreas: 

Asma si() no() Rinilisalérgicasi() no() IVArccurrcntcsi{) no() 

Sinusitis si () no ( ) Amigdal it is s i () no () Otro ______________ __ 

2.-Pato logía sistémica: 

Síndrome de Down si () no () Retraso psicomotor si () no ( ) 

Epilepsia si () no () Cardiopatía si () no () OltO, ____________ __ 

3.-Estado de vía laWimal: 

Puntos lagrimales: 

Derecho superior: Ausente ( ) ES1ClIOsis ( ) Epitc li7,ado ( ) Permeable ( ) 

Derecho inferior: Ausente ( ) ESIC!lOSis ( ) Epiteli7.ado ( ) Permeable ( ) 

Izquierdo superior: Ausente ( ) Estenosis ( ) Epite li;¿¡¡do ( ) Permeable ( ) 

Izqu ierdo infer ior: Ausente ( ) Estenosis ( ) Epilcl izado ( ) Permeable ( ) 

Fp.(;ha cirugía Edad t ado Cirugía Paso SOlida Resultado 

afectado 
So 

D ,,' , So ,,' 
O So 

Inf , So 
Ill r 

D Sop ,,[ , Sop 

Ill f 
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ANEXO 11. CODIFICAC/ON DE DA TOS 

¡VA : ¡nfeceio" de vías aereas 

D: derecho 

1: Izquierdo 

Sup: superior 

Illf: Inferior 

Cirugía: 

S"sondeo DCREx" Dacriocistotrinostomía externa OCREn" Oacriocistorrinostomía 

endonasa l endoscópka Dle= Oacrioinlubadón ccrrilda 

Paso de la sonda: 

PL= Paso libl"€ po= Pa~o con dificultad SP= Sin pasar 

Resultado quinírgico: 

Mejoría" M 

Falla: F 
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