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Resumen:

Introduccion: La dacriocistorrinostomia externa es la técnica quirlrgica que se realiza con mayor
frecuencia en el paciente con obstruccion de la via lagrimal baja y la que ofrece una menor tasa de
recidivas comparada con las técnicas endonasales. Al aplicar mitomicina C en el sitio de la osteotomia el
efecto antifibroblastico de la misma disminuye la formacién de una cicatriz en el sitio aplicado con lo que
se obtiene una osteotomia estable, permitiendo asi la disminucién en la incidencia de recidivas y
obteniendo un resultado satisfactorio al permeabilizar la via lagrimal durante el primer evento quirurgico.
Objetivo: Comprobar la eficacia del uso de mitomicina C como coadyuvante en el tratamiento de la
obstruccion de la via lagrimal baja para prevenir la oclusion de la osteotomia en la dacriocistorrinostomia
externa

Métodos: Se practicaron 17 dacriocistorrinostomias externas con aplicacion de mitomicina C en el sitio
de la osteotomia intraoperatoriamente en pacientes del servicio de Orbita, parpados y via lagrimal del HE
CMN SXXI que acudieron con sintomatologia obstructiva. La MMC intraoperatoria (0.2mg/ml 2 minutos)
se aplico en el sitio de la osteotomia mediante esponja de Weck oftalmica. Los estudios de tomografia
helicoidal en 3D se realizaron a los 3 y 6 meses del posoperatorio. Se valoro el grado de epifora, la
permeabilidad lagrimal y la causa de obstruccion de la via lagrimal baja. El calculo del tamafio de la
osteotomia se obtuvo mediante reconstruccién tridimensional.

Resultados: Se estudiaron un total de 25 pacientes operados de DCR externa con mitomicina C, 76%
fueron mujeres con un promedio de edad de 52 afios, en el 60% el ojo izquierdo fue el afectado. La
causa de la obstruccion en el 60% de los pacientes fue la dacrioestenosis. En los primeros 3 meses del
pos-operatorio el 80% de los pacientes se mantuvo con algin grado de epifora y a los 6 meses solo el
8% persistio con epifora grado 4. La prueba de Crieguer fue negativa en el 60% de los pacientes en los
primeros 3 meses y a los 6 meses aumento a un 92%. La prueba de irrigacion fue positiva en el 100%
de los pacientes en los primeros 3 meses y a los 6 meses bajo a 92%. En cuanto al tamafio de la
osteotomia no hubo cambios en las medidas a los 6 meses con respecto a los 3 meses del pos-
operatorio.

Conclusiodn: Se concluye que el uso de mitomicina C condiciona que la osteotomia se mantenga estable
y que no se modifiquen sus medidas iniciales con el paso del tiempo.

Palabras Clave: Dacriocistorrinostomia externa, mitomicina C, permeabilidad de la via lagrimal,
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RESUMEN

La dacriocistorrinostomia externa es la técnica quirlrgica que se realiza con mayor frecuencia
en el paciente con obstruccion de la via lagrimal baja y la que ofrece una menor tasa de
recidivas comparada con las técnicas endonasales. Al aplicar mitomicina C en el sitio de la
osteotomia el efecto antifibroblastico de la misma disminuye la formacién de una cicatriz en el
sitio aplicado con lo que se obtiene una osteotomia estable, permitiendo asi la disminucion en
la incidencia de recidivas y obteniendo un resultado satisfactorio al permeabilizar la via lagrimal

durante el primer evento quirdrgico.

OBJETIVOS

Comprobar la eficacia del uso de mitomicina C como coadyuvante en el tratamiento de la
obstruccion de la via lagrimal baja para prevenir la oclusion de la osteotomia en la
dacriocistorrinostomia externa

Demostrar que los efectos antifibroblasticos de la mitomicina C contribuyen a disminuir las
recidivas en la DCR

Hacer hincapié en la importancia de utilizar los estudios de imagen como apoyo para el

seguimiento de los pacientes en el pre y postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se practicaron 25 dacriocistorrinostomias externas con aplicacion de mitomicina C en el sitio de
la osteotomia intraoperatoriamente en pacientes del servicio de 6rbita, parpados y via lagrimal
del HE CMN SXXI que acudieron con sintomatologia obstructiva. La MMC intraoperatoria
(0.2mg/ml 2 minutos) se aplico en el sitio de la osteotomia mediante esponja de Weck
oftalmica. Los estudios de tomografia helicoidal en 3D se realizaron a los 3 y 6 meses del
posoperatorio. Se valoro el grado de epifora, la permeabilidad lagrimal y la causa de
obstruccién de la via lagrimal baja. El célculo del tamafio de la osteotomia se obtuvo mediante

reconstruccion tridimensional.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 25 pacientes operados de DCR externa con mitomicina C, 76%
fueron mujeres con un promedio de edad de 52 afos, en el 60% el ojo izquierdo fue el
afectado. La causa de la obstruccién en el 60% de los pacientes fue la dacrioestenosis. En los
primeros 3 meses del pos-operatorio el 80% de los pacientes se mantuvo con algun grado de
epifora y a los 6 meses solo el 8% persistid con epifora grado 4. La prueba de Crieguer fue
negativa en el 60% de los pacientes en los primeros 3 meses y a los 6 meses aumento a un
92%. La prueba de irrigacién fue positiva en el 100% de los pacientes en los primeros 3 meses
y a los 6 meses bajo a 92%. En cuanto al tamafio de la osteotomia no hubo cambios en las

medidas a los 6 meses con respecto a los 3 meses del pos-operatorio.

CONCLUSIONES
Se concluye que el uso de mitomicina C condiciona que la osteotomia se mantenga estable y

que no se modifiqguen sus medidas iniciales con el paso del tiempo.

PALABRAS CLAVE: Dacriocistorrinostomia externa, mitomicina C, permeabilidad de la via

lagrimal, osteotomia.



INTRODUCCION.

La dacriocistorrinostomia externa es una técnica quirdrgica que se realiza en el paciente que
presenta obstruccion de la via lagrimal baja.

Breve recordatorio de la anatomia de la via lagrimal el drenaje de la lagrima comienza en
ambos puntos lagrimales localizados 5 a 6mm lateralmente al canto medial en el borde
palpebral. Cada punto se abre a un canaliculo inicialmente vertical, aproximadamente 2mm,
que se hace horizontal desplazandose medialmente en un tramo de unos 8mm para abocar, en
el 90% de la poblacién, al canaliculo comun. * El canaliculo comin drena en el saco lagrimal
sufriendo una angulacién 2 y presentando una pequefia dilatacion a este nivel formando el seno
de Maier. El sistema canalicular estd rodeado por fibras del musculo orbicular pretarsal que
actian como un esfinter. El saco lagrimal mide unos 12 a 15mm de longitud y se extiende
inferior y medialmente para drenar en el meato inferior a través del ducto nasolagrimal. El saco
se ubica en la fosa lagrimal, delimitada anteriormente por la cresta lagrimal anterior en el
proceso frontal del hueso maxilar y posteriormente por la cresta posterior en el hueso lagrimal.
El tend6n cantal medial es una compleja estructura conformada por las cabezas superficial y
profunda del musculo orbicular pretarsal. La cabeza superficial se ancla a la cresta anterior y la
profunda a la posterior abrazando a la porcion proximal del saco. 8

La obstruccion primaria adquirida del conducto nasolagrimal (PANDO, por sus siglas en inglés),
es el sindrome obstructivo de la via lagrimal mas frecuente en los adultos, predominando en
mujeres blancas. *

Linberg demostré en pacientes con sintomas de poco tiempo de evolucién, que la inflamacién y
el edema ocluian funcionalmente el conducto nasolagrimal siendo esto potencialmente
reversible, proponiendo tratamiento médico y/o con sondas de silicon. En pacientes con
PANDO cronica (mas de dos afios de evolucién) hay tejido cicatrizal fibroso como secuela de
inflamacion croénica.

En algunos pacientes con PANDO la causa no es inflamatoria, sino que se debe a problemas
infiltrativos tales como sarcoidosis, leucemia, linfoma, etc; haciendo importante la toma de una

biosia en este tipo de pacientes. °



Las obstrucciones del conducto nasolagrimal pueden ocurrir en pacientes con trauma facial que
involucren al hueso lagrimal o el maxilar superior, tales como las fracturas
nasoorbitoetmoidales, las Escher |V, las fracturas Lefort | y las Lefort Ill, que lesionan ademas
el tendon cantal interno del parpado, afectando la funcion de eliminacion de la lagrima, algunos
investigadores han propuesto intubacién de la via lagrimal en este tipo de traumatismos. °

Se han reportado casos de obstruccién del conducto nasolagrimal en pacientes operados de
rinoplastia, en procedimiento de Cadwell-Luc. * De igual manera la aplicacién de radioterapia
puede obstruir el conducto nasolagrimal. La patologia intranasal puede obstruir el conducto
nasolagrimal como en las cicatrices del cornete inferior secundarias a traumatismos,
radioterapia o procedimientos de la pared nasal lateral. La rinitis alergica puede asociarse con
hipertrofia de la mucosa nasal y obstruir el conducto nasolagrimal, lo mismo que tumores tales
como granulomas o tumores malignos.

Por ultimo existen padecimientos en los cuales no existe obstruccién anatémica pero si
fisiologica, tal es el caso de los pacientes con esclerodermia, fibrosis postradiacién de los
parpados y en quemaduras o traumas de la regién periorbitaria. 8

Hasta ahora el tratamiento quirargico disponible para esta obstruccion y el lagrimeo del anciano
se basaba en técnicas quirdrgicas abiertas, como la dacriocistorrinostomia externa, realizadas
habitualmente bajo anestesia general y en pacientes con muchas patologias de base por su
edad avanzada. °

Los principios fundamentales de la cirugia sobre el sistema de drenaje lagrimal son: la apertura
del saco, el drenaje a fosa nasal y el restablecimiento del flujo lagrimal. *°

Los pacientes adultos con obstruccion parcial y funcional del conducto nasolagrimal también
pueden ser manejados con la colocacién de sondas de silicon. Dentro de las técnicas
quirdrgicas que se pueden practicar en un paciente con obstruccion anatdmica del conducto
nasolagrimal se encuentran la Dacriocistorrinostomia externa, la dacriocistorrinostomia
endonasal, la transcanalicular y la dacriocistorrinostomia con laser diodo. o

La Dacriocistorrinostomia por via externa clasica como tratamiento para la obstruccion lagrimal,
fue descrita por primera vez por Toti en 1904, afiadiéndose posteriores modificaciones por
Dupuy-Dutemps y por Bourget en 1921, que describieron las suturas de los colgajos mucosos.

Caldwell habia iniciado el abordaje endonasal para la cirugia lagrimal en 1893, pero se veia



muy limitado por la dificultad al manejar las estructuras implicadas debido a las limitaciones
técnicas y opticas. Song en 1994 describié la técnica de colocacién de stens lagrimales, como
alternativa a la cirugfa. **

Durante los (ltimos 9 afios se han modernizado este tipo de cirugias gracias a la introduccion
del laser como elemento para crear la fistula entre saco y meato medio. Los primeros que lo
usaron fueron Massaro y cols. en 1990 empleando laser Argon azul-verde.” Las ventajas que
presenta el uso de laser son ademas de las relacionadas con el propio acceso quirdrgico
endonasal, una excelente hemostasia y menor morbilidad posoperatoria gracias a una menor
inflamacion. **

Aunque la dacriocistorrinostomia interna fue descrita por Cadwell en 1983, la técnica intranasal
no llegé a ser popular sino hasta la introduccién de la cirugia endoscépica nasosinusal. La
endoscopia nasal rigida ofrece mejor visualizacion de la cavidad nasal y mayor seguridad en la
manipulacion intranasal. **

La mitomicina C de manera topica puede modular el proceso de cicatrizacion lo cual ha sido util
en la cirugia de excision de pterigion. La mitomicina C es producida por Streptomyces
caespitosus. Es un antibidtico que, cuando activado, actia como un agente alquilante del ADN.
Esto resulta en el desemparejo de las bases, rompiendo en la cadena del ADN, y uniones
cruzadas de cadenas complementarias que previene la sintesis del ADN. La ARN polimerasa
dependiente del ADN también es inhibida, disminuyendo la transcripcion. Este agente puede
llevar a mutaciones en el ADN *°. Se utiliza como inhibidor de la cicatrizacién de heridas. Sus
usos en el campo de oftalmologia se han aplicado ampliamente a la cirugia de pterigion,
trabeculectomia y oculoplastica. Se realizo un estudio en el 2003 del uso de la mitomicina C en
patologias del polo anterior utilizando colirio de mitomicina C al 0.03%, en donde se llego a la
conclusion de la mitomicina C previene la revascularizacion de la zona de denudacion escleral
al inhibir la proliferacién capilar y fibroblastica. El margen terapéutico en su preparacion como
colirio oftdlmico de mitomicina C es estrecho, por lo que debe ser utilizado en dosis bajas (0.02-
0.04%) y cortos periodos de tiempo (inferior a 21 dias), para evitar los efectos tdéxicos por una
dosis excesiva. Los efectos secundarios graves descritos con un tratamiento inadecuado de
mitomicina topica son glaucoma secundario, edema corneal, iritis, escleromalacia, necrosis

escleral que puede llegar a perforacion, catarata madura, fotofobia y dolor. La administracién



de mitomicina C a dosis bajas durante un corto periodo de tiempo consigue reducir la masay la
revascularizacion de la neoplasia, puede mejorar la agudeza visual y evita la cirugia sobre todo
en los casos en los que la lesion afecta el eje visual. *°

La mitomicina C tiene efectos positivos en diferentes tipos de Dacriocistorrinostomia tales como
la DCR externa, endonasal y transcanalicular. En la Dacriocistorrinostomia la mitomicina C se
usa porque reduce el proceso de cicatrizacién y previene la oclusién de la osteotomia
relacionada a la actividad fibroblastica. Varios autores han observado un incremento en la
frecuencia de éxito como resultado de un tamafio grande de la osteotomia asi como una
disminucién en la densidad y celularidad de la mucosa. No se han observado complicaciones
con el uso de mitomicina C topica. También se ha utilizado en algunas de las complicaciones
de la Dacriocistorrinostomia como el estrabismo restrictivo y la diplopia que aunque no son
frecuentes vale la pena mencionar que se ha utilizado de manera tdépica para liberar las

1718 Se ha estudiado el efecto

adhesiones a la osteotomia y la cicatrizacion de la misma.
intraoperatorio de la mitomicna C en la dacriocistorrinostomia externa sobre la evolucion clinica
y el tamafo de la osteotomia evaluado a través de imagenes de tomografia helicoidal,
concluyendo que la mitomicna C puede incrementar la frecuencia de éxito comparada con la
técnica de DCR tradicional, ademas de ser efectiva para reducir el cierre de la osteotomia que
se lleva a cabo en la DCR. *°

Han sido muchos los estudios estadisticos que se han realizado para comparar las técnicas
quirargicas realizadas ante una obstruccion de via lagrimal baja, a pesar de las innovaciones y
los avances tecnolégicos en la materia aun sigue vigente la Dacriocistorrinostomia externa,
cuya principal desventaja es estética pero que comparada con las técnicas endoscopicas ha
tenido mejores resultados tomando en cuenta la frecuencia de recidivas, este es el motivo de

este trabajo evaluar la efectividad de la dacriocstorrinostomia externa con aplicacion de

mitomicina C en el sitio de la osteotomia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A pesar de la tecnologia y el desarrollo en nuevas técnicas quirargicas para tratar la
obstruccién de la via lagrimal baja la dacriocistorrinostomia externa tiene una gran efectividad,

presentando un porcentaje igual o menor de recidivas al compararla con otras tecnicas



endonasales o con aplicacion de laser. Este trabajo tiene la finalidad de exponer en base a la
experiencia obtenida en el servicio de OPVL del HE CMN SXXI que la dacriocistorrinostomia
externa con aplicacién de mitomicina C en el sitio de la osteotomia reduce en forma

significativa la frecuencia de recidivas.

HIPOTESIS

La dacricocistorrinostomia externa con aplicacion de mitomicina C en el sitio de la osteotomia
disminuye las recidivas en forma significativa comparada con otras técnicas quirdrgicas
empleadas para el tratamiento de la obstruccion de la via lagrimal baja, en el servicio de 6rbita,

parpados y via lagrimal de la UMAE CMN SXXI.

JUSTIFICACION

Dentro de la patologia que puede ocasionar una obstruccién de via lagrimal baja encontramos
variedad de entidades que a grandes rasgos podemos dividir en causas inflamatorias y no
inflamatorias, muchas técnicas se han desarrollado en un afan por solucionar estos problemas
y permeabilizar la via lagrimal, sin embargo cada una de dichas técnicas ha presentado
recidivas en una frecuencia importante. Por tal motivo es importante encontrar una técnica
confiable, con un minimo de efectos secundarios y que tenga una menor tasa de recidivas, este
estudio planea demostrar que esto se puede lograr con la técnica de dacriocistorrinostomia

externa con aplicaciéon de mitomicina C en el sitio de la osteotomia.

OBJETIVO GENERAL
Comprobar la eficacia del uso de mitomicina C como coadyuvante en el tratamiento de la
obstruccion de la via lagrimal baja para prevenir la oclusion de la osteotomia en la

dacriocistorrinostomia externa

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Demostrar que los efectos antifibroblasticos de la mitomicina C contribuyen a disminuir las

recidivas en la DCR



Hacer hincapié en la importancia de utilizar los estudios de imagen como apoyo para el

seguimiento de los pacientes en el pre y postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Tipo estudio

Es un estudio de tipo retroelectivo, descriptivo, observacional y longitudinal.

Lugar del estudio
Servicio de orbita, parpados y via lagrimal en el hospital de especialidades del centro médico

nacional siglo XXI.

Seleccién de la muestra
Constituido por el total de pacientes que cumplan los criterios de seleccion intervenidos de

septiembre del 2009 a mayo de 2011.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes con obstruccion de via lagrimal baja que fueron tratados con
Dacriocistorrinostomia externa y aplicacion de mitomicina C.

Pacientes en los que se realiz6 TAC helicoidal de control para medir el tamafio de la
osteotomia posquirdrgico.

Pacientes en los que no se habia realizado ninglin otro tratamiento para la obstruccién de via

lagrimal baja.

Criterios de exclusion

Pacientes en los que previamente se habia utilizado mitomicina C para otros padecimientos
oculares.

Pacientes con alteraciones en la coagulacion.

Pacientes con escleromalacia de cualquier tipo

Pacientes que no regresaron a revision después del procedimiento quirdrgico.



VARIABLES

Variable

Tipo de
Variable

Escala de
Medicion

Unidad de
Medicion

Edad

Genero

Grado de
epifora

Causa de la
obtruccion

Tamano de la
osteotomia

Permeabilidad
de la via
lagrimal

Reflujo a la
expresion  del

saco lagrimal
(Prueba de
Crieguer)

Definicion
Operacional
Edad del
paciente al
momento de la
cirugia

Sexo del
paciente que
ingresa a este
protocolo
Numero de
veces que el

paciente se seca
la mejilla al dia.

Tipo de
obstruccion al
momento de la
cirugia

Medida en la
tomografia axial
computada en
3D

Se corroborara a
traves de la
prueba de Jones
Prueba clinica
en la que se
realiza
compresién
directa del saco
lagrimal

Universal

Universal

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Afos

Femenino
Masculino

Escala de Munk
Grado 0 no hay
epifora

Grado 1 2 veces
Grado2de2 a4
veces

Grado 3 5 a 10
veces

Grado 4 mas de
10 veces
Anatémica
Funcional
Inflamatoria

No inflamatoria
Métrico decimal

Positiva
Negativa

Positiva
Negativa

Afos

Femenino
Masculino

Veces

Especificada en
el rubro anterior

Milimetros

Positiva
Negativa

Positiva
Negativa

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La oftalméloga tesista revisara los expedientes clinicos del servicio de 6rbita, parpados y via

lagrimal del HE CMN SXXI de los pacientes con diagndstico de obstruccion de la via lagrimal

baja y de acuerdo con el investigador principal (médico de base) se seleccionaran los que

cumplan los criterios de inclusion.



Se recolectaron las siguientes variables en un formato previamente disefiado (Anexo ).

La técnica convencional de DCR fue realizada por el mismo cirujano de manera idéntica en
todos los pacientes en régimen de cirugia mayor ambulatoria. Las intervenciones fueron
practicadas bajo anestesia general balanceada administrada por un médico anestesidlogo
capacitado. Se dilatan los puntos lagrimales. La mucosa nasal fue anestesiada mediante
lidocaina al 2% con epinefrina 1:200,000 con posterior introduccién de tapén nasal hasta la
zona anterior del meato nasal medio. Se infiltra anestésico topico, se realiza una incision de
aproximadamente 15-20mm en la pared lateral de la raiz nasal a unos 2-4 mm del canto
medial. La incisibn comienza justo por debajo del tendén cantal medial y se dirige
inferolateralmente. Se diseca posteriormente el tenddén cantal interno rama anterior y las
estructuras adyacentes procurando no dafiar la vena angular. Se desplaza el saco lateralmente
dejando a la vista el periostio de la fosa lagrimal, permitiendo entonces la realizacion de una
osteotomia. A la vista de la mucosa nasal se realiza una incision vertical en la misma
generando un flap anterior y se reseca el posterior. En la pared del saco se crean un flap
superior y se reseca el inferior. Se pasan las sondas de Bowman a la nariz, se recuperan con
una pinza de mosco curva, se coloca mitomicina a nivel de la osteotomia mediante esponja de
weck oftalmica a una concentracién de 0.2mg/ml dejandola por 2 min y se irriga profusamente
con solucion salina 40 cc evitando contacto con el globo ocular. Tras suturar los dos flaps
superiores se cierran los tejidos con vycril 6/0, se cierra la herida quirargica con dermalon 6/0
tres puntos. Se coloca tap6n nasal ipsilateral.

Dilucion de la mitomicina: la presentacion habitual de la mitomicna C es de 100mg diluidos en
20ml de solucién, de lo que se obtienen 5mg por ml. Por lo tanto se realiza la siguiente dilucion
tomamos 2ml que contienen 10mg y lo diluimos en 3ml, obteniendo con esta dilucién 0.2mg por

ml de solucién.

La medicidon de las areas de la osteotomia y valoracién de los tejidos circundantes fue realizada
mediante tomografia axial computada con reconstrucciéon 3D. Las tomografias se realizaron en
el 3ro y 6to mes de la cirugia. Se utiliz6 un tomografo multidetector de cuatro cortes,

obteniendo imagenes de 1.5mm de espesor, con intervalo de cortes de 1.5 a 2mm; se realiz6
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con 1700 unidades Hunsfield con una amplitud de ventana de 650 unidades Hunsfield para
hueso. Se realizaron reconstrucciones tridimensionales (3D). Se analizardn las areas de
osteotomia residuales (libres de proliferacion de tejido osteofibroso) en los diferentes

momentos estudiados.

El seguimiento clinico de los pacientes se practico a los 3 y 6 meses. Se registraran las
posibles complicaciones derivadas de la cirugia y de la aplicacion de mitomicina C (infeccion
local, aumento de la inflamacién posquirdrgica, hemorragia intraoperatoria, epistaxis intensa o
prolongada, aparicion de cicatrices hipertréficas), asi como la recidiva de epifora y se confirmo
la permeabilidad de la via lagrimal mediante sondeo e irrigacion.

RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron 25 dacriocistorrinostomias externas con aplicacion de mitomicna C en el periodo
comprendido entre septiembre de 2009 y mayo de 2011. De los pacientes que participaron en
el estudio 76% fueron mujeres (19) y 24% hombres (6). Tabla 1. El promedio de edad de los
pacientes fue de 53.88 afios en general Tabla 2a y de 52 afios en mujeres y 59.83 en hombres.
Tabla 2b

Tabla 1. Distribucién por sexo

Porcentaje
HOMBRES 6 DE 25 24%
MUJERES 19 DE 25 76%

DISTRIBUCION POR SEXO

24%

OHOMBRES
B MUJERES
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Tabla 2a. Promedio de edad

Tabla 2b. Promedio de edad por sexo
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PROMEDIO DE EDAD

60 -
58 1

7’

48 -

MUJER HOMBRE

La preferencia por el ojo izquierdo fue de un 60% con respecto al derecho en este estudio.

Tabla 3.

Tabla 3 Ojo preferente.

Porcentaje
DERECHO 10 DE 25 40%
IZQUIERDO 15 DE 25 60%

PREFERENCIA DE OJO

60%

@ 0JO DER
B 0JO 1ZQ
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Las patologias que se observaron como causa de obstruccion de la via lagrimal baja fueron 4

con la siguiente distribucion:

Tabla 4. Patologias

Patologia

Dacriocistitis

Dacrioestenosis

Absceso de saco lagrimal

Distribucion
8 0jos
15 ojos

1 0jo

Trauma de la via lagrimal baja 1 0jo

PATOLOGIAS

4% 4%

O Dacricocistitis
B Estenosis

0O Abceso

O Trauma

Por lo anterior se infiere que la causa mas frecuente en la poblacion estudiada de

obstruccion de la via lagrimal baja fue la dacrioestenosis, la cual se presento en 15 0jos.

ANALISIS ESTADISTICO EN BASE A LA CLINICA

Se evaluo6 el grado de epifora en base a la escala de Munk obteniendo los siguientes datos

descritos en la tabla 5.

Tabla 5. Grado de epifora

GRADOO GRADO1 GRADO2 GRADO3 GRADO 4
3MESES 5 13 3 2 2
6MESES 15 8 2

GRADOO GRADO1 GRADO2 GRADO3 GRADO 4
3MESES 20% 52% 12% 8% 8%
6MESES 60% 32% 8%
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GRADO DE EPIFORA

60%
50%
40%
30% -
20% 1
10% -

0% -

O 3MESES
B 6MESES

6MESES
3MESES

GRADO 0

GRADO 1
GRADO 2
GRADO 3

GRADO 4

De esta grafica obtenermos que el grado de epifora se modifico a los 6 meses, en los primeros
meses del pos-operatorio el 80% de los pacientes persistié con un grado de epifora y solo el
20% no tuvieron epifora después de la cirugia. Esto se modifico a los 6 meses con un 60% de
pacientes que no presentaron epifora. De esto se deduce que la inflamacion posopertaoria
influye en la persistencia de epifora.

La prueba de Crieger que consiste en la salida de secrecién a la expresion del saco lagrimal se
mantuvo positivo en el 40% de los pacientes en los primeros 3 meses y a los 6 meses se
redujo al 8%.

Tabla 6. Prueba de Crieguer

POSITIVO NEGATIVO
3MESES 10 15
6MESES 2 23
POSITIVO NEGATIVO
3MESES 40% 60%
6MESES 8% 92%
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REFLUJO

80% ?
60%
s B 3MESES
0% B 6MESES
0,
20% 6MESES
0% 3MESES
POSITIVO

NEGATIVO

La prueba de irrigacién de Jones indico que en los primeros 3 meses el 100% de los pacientes
presento prueba positiva la cual continuo positiva a los 6 meses en el 92% de los mismos.

Tabla 7. Prueba de irrigacién

POSITIVO NEGATIVO
3MESES 25 0
6MESES 23 2
POSITIVO NEGATIVO
3MESES 100% 0
6MESES 92% 8%

PRUEBA DE IRRIGACION

100% 1

80% 1
60% 1 O 3MESES
B 6MESES

40% 1

20% A

0% -

POSITIVO NEGATIVO

El tamafio de la osteotomia estuvo en un promedio de 11.40mm vertical por 9.86mm horizontal

con un minimo de 7mm x 6.4mm y un maximo de 22.1mm x 15.9mm. Sin cambios a los 3y 6
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meses. Este factor es el que responde nuestra hip6tesis al no haber modificaciones en el
tamafio de la osteotomia en el periodo de tiempo estudiado comprobamos que la mitomicina C
es un adyuvante en la Dacriocistorrinostomia externa al evitar que la osteotomia se cierre
Tabla 8. Tamafio de la osteotomia

A LOS 3 MESES A LOS 6 MESES

PROMEDIO 11.404 9.896

MINIMO
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TAMANO DE LA OSTEOTOMIA

O vertical
M horizontal

vertical

PACIENTES

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas del Reglamento de la
ley general de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki
de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas internacionales vigentes para las
buenas practicas de la investigacion clinica. Este estudio de acuerdo a la ley general de Salud
es un estudio con minimo riesgo porque en el se realiza manipulacién de lagrimas, por lo que
requiere consentimiento informado. Por otra parte cumple con los principios éticos de

investigacion, justicia, beneficencia y autonomia.

FACTIBILIDAD

Recursos humanos
Tutor de tesis
Asesor metodolégico
Tesista

Pacientes con obstruccién de via lagrimal baja
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Recursos materiales

Lampara de hendidura

Mitomicina C

Jeringas, canulas de irrigacion, colirios antibioticos, colirios anestésicos, fluoresceina.
Historias clinicas

Estudios de tomografia axial computada en 3D
Computadora

Impresora

Hojas y material de papeleria

Hoja de recoleccion de datos

Hoja de consentimiento informado

Hoja de cirugia

DISCUSION

La obstruccién de la via lagrimal es una patologia prevalente en la 5% década de la vida. En
nuestra serie el promedio de edad en mujeres fue de 52 afios y en hombres de 59 afios. La
realizacion de un lavado de vias lagrimales en la consulta oftalmoldgica a todos los pacientes
de este grupo de edad seria un método suficiente para su mejor diagndstico. No obstante,
supondria un mayor retardo en dicha consulta, por lo que su puesta en practica ha quedado
reducida a los pacientes con epifora o datos de dacriocistitis crénica. Por otra parte, el gold
estandar en el tratamiento quirargico de esta patologia es la dacriocistorrinostomia externa,
descrita en la literatura internacional con un rango de efectividad que oscila entre el 80-90%. *
Se realiz6é un estudio en el 2003 para concocer la causa principal del cierre de la osteotomia
que a su vez es el principal factor que condiciona una recidiva en el cual se concluye que la
causa mas frecuente de cierre secundario de la osteotomia fue la enfermedad respiratoria
aguda.20 La causa de recidiva en nuestro estudio fue la dacricocistitis cronica previa y el hecho
de que el paciente tuviese una intervencion previa de la via lagrimal (DCR recidivante). La
edad y el sexo no influyen en el éxito de la técnica *°, aunque al igual que la mayoria de los
autores, en nuestro estudio esta patologia se encontré con mayor frecuencia en el sexo
femenino. Algunos autores plantean que la elevada asociacion entre una irrigacion negativa de

las vias lagrimales a los 6 meses y epifora al séptimo dia es un signo valioso y precoz para
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diagnosticar el fracaso de la intervencion, sin embargo su ausencia no implica un éxito
definitivo, a diferencia de otros que no encuentran relacién entre la epifora pos-operatoria en la

224 No se coincide en este estudio con este dltimo

primera semana y a los 6 meses.
planteamiento ya que en los primeros 3 meses el 100% de nuestros pacientes tuvieron una
prueba de irrigacién positiva y a los 6 meses el 8% de los pacientes presentaron una prueba de
irrigacion negativa la cual coincidid con los casos que recidivaron. En cuénto a la epifora
tuvimos una proporcién inversa a la irrigacién ya que en los primeros 3 meses el 80% de los
pacientes cursaron con algin grado de epifora y a los 6 meses el 28% persistié con epifora de
los cuales 20% fue grado 1 y 8% entro en el grado 4. La literatura refiere que los resultados
satisfactorios son del 85% para la permeabilidad de la via lagrimal en la Dacriocistorrinostomia

2528 En nuestro estudio los resultados fueron del 92% con el uso

externa con tubo de silicona.
de la mitomicina C, observando como dato mas significativo que el tamafio de la osteotomia no
se modificd ni aun en el 8% da las recidivas. La causa de recidivas fueron los procesos

inflamatorios asociados a infeccién propios de la via lagrimal baja.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra que el uso de la mitomicina como coadyuvante en la
Dacriocistorrinostomia externa aumenta el porcentaje de éxito al mantener la osteotomia
permeable, sin presentar efectos secundarios en el globo ocular o anexos. Y que aun en los
procesos que recidivaron la osteotomia se mantuvo abierta gracias al efecto antifibroblastico de

la mitomicina C.

20



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2011

Actividades

FE

MA

AB

MA

Ju

Ju

AG

SE

oC

NO

DI

Elaboracion de

protocolo

Autorizacion por

el comité local

Recoleccion de

datos

Elaboracion de

la informacion

Analisis e
interpretacion de

resultados

Difusion

Publicacién
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ANEXOS

|. DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

A continuacién se describe la técnica de dacriocistorrinostomia externa empleada en este
estudio:

Se infiltra anestésico topico, se realiza una incision de aproximadamente 20-25mm en la pared
lateral de la raiz nasal a unos 8-10mm del canto medial. La incisién comienza justo por debajo
del tendén cantal medial y se dirige inferolateralmente. Se diseca posteriormente el tendén y
las estructuras adyacentes procurando no dafar la vena angular. Se desplaza el saco
lateralmente dejando a la vista el periostio de la fosa lagrimal, permitiendo entonces la
realizacion de una osteotomia. A la vista de la mucosa nasal se realiza una incisién vertical en
la misma generando un flap anterior y se reseca el posterior. En la pared del saco se crean un
flap superior y se reseca el inferior. Se dilatan los puntos lagrimales y se pasan las sondas de
Bowman a la nariz, se recuperan con una pinza de mosco curva,se coloca mitomicina a nivel
de la osteotomia mediante esponja de weck oftalmica a una concentracién de 0.2mg/ml
dejandola por 2 min y se irriga profusamente con solucion salina 40 cc evitando contacto con el
globo ocular. Tras suturar los dos flaps superiores se cierran los tejidos con vycril 6/0, se cierra

la herida quirtrgica con dermalon 6/0 tres puntos . Se coloca tap6n nasal ipsilateral.
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Il. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DIRECCIO!\I REGIONAL SIGLO XXI.
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL D.F.

Chiapas. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
Guerrero “DR. BERNARDO SEPULVEDA G”
Morelos DIVISION DE OFTALMOLOGIA
Querétaro HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

3 Suroeste del D.F.
4 Sureste del D.F.

NOMBRE: EDAD:
AFILIACION: FECHA:
GENERO: PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO (Causa de obstruccién de la via lagrimal):

TELEFONO:

FECHA DE CIRUGIA (Dacricocistorrinostomia externa con aplicacion de mitomicina C):

GRADO DE EPIFORA (Escala de Munk):

3 meses 6 meses

Grado O
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

PERMEABILIDAD DE LA VIA LAGRIMAL
MENISCO LAGRIMAL (mm):

1. 3 meses

2. 6 meses

EXPRESION DEL SACO LAGRIMAL:

3 meses 6 meses

Salida de
Secrecion
No hay

Secrecion

PRUEBA DE IRRIGACION DE JONES:

3 meses 6 meses

Positiva
Negativa

TAMANO DE LA OSTEOTOMIA (mm):
1. Alos 3 meses
2. Alos 6 mese
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IIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCLAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION MEDICA

Con fundamento en la Norma Oficial NOM -168-SSA1-1998 del Expediente Clinico. El suscrito
(paciente o usuario o0 en su caso, familiar, tutor o representante legal),

, con numero de afiliacién (o
identificacién oficial) , en pleno uso de
mis facultades mentales y en el ejercicio de mi capacidad legal, DECLARO lo siguiente:

1. Expreso mi libre voluntad para ingresar a la U.M.A.E., Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI, para el efecto de recibir atencién médica

requerida, sometiéndome con ese objeto, al cumplimiento de la normatividad
establecida en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.

2. Que el Dr. Julio Alejandro Blanco D’Mendieta y la Dra. Miriam Lara de la Rosa,

me ha proporcionado la informacién completa sobre mi enfermedad, estado actual y

prondstico, la cual fue realizada en forma amplia, precisa y suficiente, en lenguaje

CLARO y SENCILLO, haciéndome saber las opciones, posibles riesgos y

complicaciones consistentes en (describir diagndsticos, tratamiento, pronéstico y

demas datos que se estimen necesarios):

Diagndstico: Obstruccidn de la via lagrimal baja
Tratamiento sugerido: Dacriocistorrinostomia externa con aplicacion de mitomicina C.
Prondstico:_Reservado para la permeabilidad de la via lagrimal.

Toda intervencion quirdrgica tanto por la propia técnica quirtrgica como por la situacién de
salud de cada paciente (diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal, cardiopatias, edad
avanzada, anemia, obesidad, etc.) le implica una serie de complicaciones comunes y
potencialmente serias que podran requerir tratamientos complementarios tanto médicos como
quirdrgicos, asi como un minimo porcentaje de mortalidad.

Las complicaciones de una dacriocistorrinostomia externa pueden ser:
a) Hemorragia profusa en el transoperatorio
b) Persistencia del lagrimeo
¢) Formacion de una cicatriz antiestética
d) Infecciones graves en el sitio de la cirugia
La aplicacion de mitomicina C puede ocasionar:
a) Sangrado nasal anormal
b) Necrosis de la mucosa
c) Infecciones

Si en el momento del acto quirtrgico surgiera algin imprevisto, el equipo médico podra
variar la técnica quirlrgica programada e incluso cancelar la cirugia si asi se requiriese.
Ademas de:

° Que el objetivo fundamental es de mejorar mi salud fisica y mental, evitando al
maximo posible riesgos y complicaciones derivados de las intervenciones o
procedimientos realizados.

° Los procedimientos médico quirirgicos e intervenciones que en mi caso
pudieran ser necesarios, asi como las opciones disponibles en este hospital para
ofrecerme la mejor alternativa para la restitucion de mi salud.

° En algunos casos a pesar de las precauciones y cuidados al realizarse los
procedimientos medico, quirdrgico e intervenciones, pueden presentarse
complicaciones, haciéndose hincapié que estas pueden derivarse de las
condiciones previas de mi organismo y de la complejidad y severidad del
padecimiento, enfermedad y/o estado que presento, asi como de posibles alergias a
medicamentos, materiales de sutura u otros elementos utilizados en la atencién, o
por las interacciones propias de los medicamentos empleados, desconocidas hasta
el momento.
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° Se me ha garantizado la salvaguarda de mi intimidad, privacidad y que no sera
divulgado o publicada informacién alguna derivada del estudio de mi padecimiento,
salvo con mi consentimiento expreso por escrito.

° Que se me ha permitido externar todas las dudas que me han surgido, derivadas
de la informacién recibida, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho y he
comprendido cabalmente los alcances, riesgos y alternativas de la posible solucién
a mi padecimiento, enfermedad y estado actual.

Asi mismo con este consentimiento autorizo que se me realicen las pruebas
pertinentes para evaluar la permeabilidad de mi via lagrimal en el posoperatorio
tardio, alos 3y 6 meses.

3. Ante la informacién proporcionada en forma completa sobre el diagndstico,
tratamiento y prondstico correspondientes a mi padecimiento, enfermedad o estado
actual, mediante el presente, expreso mi CONSENTIMIENTO LIBRE,
ESPONTANEO y SIN PRESION alguna, para que se realicen los procedimientos
requeridos para el restablecimiento de mi salud en este hospital. Asi mismo,
ACEPTO Y AUTORIZO se me atiendan las complicaciones o contingencias
derivadas de la atencién médica que pudieran presentarse. Teniendo el suscrito en
cualquier momento la libertad de REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO y de
rehusar el tratamiento y/o de solicitar alta voluntaria por asi convenir a mis
intereses, LIBERANDO al tomar esta determinacion, de cualquier tipo de
responsabilidad médico legal a las autoridades y personal respectivo de este
Hospital.

Servicio: Oftalmologia

Procedimiento: Dacriocistorrinostomia externa con aplicacién de mitomicina C.
4. Que nombro a (familiar, tutor o representante
legal) como mi representante para la toma de
decisiones en relacién a mi padecimiento, enfermedad o estado actual que sobre mi
persona puedan requerirse si por alguna circunstancia me veo incapacitado al
efecto, sea de modo temporal o permanente.

5. Para el caso de que el paciente o usuario este imposibilitado para suscribir este
documento, el familiar, tutor o representante legal, manifiesta haber sido informado
de todos y cada uno de los puntos anteriores, los cuales hacen suyos a nombre del
paciente o usuario, ACEPTANDOLOS en todos sus términos para los efectos
legales correspondientes, al estampar su firma.

México, Distrito Federal a de de

Nombre y firma del paciente o usuario, familiar Nombre y firma del médico responsable
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