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1. RESUMEN:

Titulo: Resultado de los diferentes tratamientos quirtrgicos en el paciente con dacrioestenosis
congénita, en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.

Antecedentes: La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal (CNLDO) o
dacrioestenosis congénita, es la patologia del sistema lagrimal mas frecuente en los nifios. La
disfuncion del sistema de drenaje lagrimal (unilateral o bilateral) esta presente en 20% de los
recién nacidos. El manejo conservador lleva a la resolucién del cuadro en la mayoria de los
casos, pero la severidad de los sintomas y la falla en el tratamiento conservador obligan a un
tratamiento quirdrgico, el cual consta de un algoritmo de manejo escalonado que ofrece
opciones distintas con tasas de éxito, reportadas en la literatura, aceptables. El presente
trabajo busca conocer los resultados en pacientes que fueron sometidos a tratamiento
quirargico para dacrioestenosis congénita en el Hospital General del Centro Médico Nacional
La Raza.

Pregunta de investigaciéon: ¢Qué porcentaje de éxito tienen los distintos procedimientos
quirdrgicos para corregir la dacrioestenosis congénita, en el hospital general del Centro Médico
Nacional La Raza?

Hipotesis: El 75% de los pacientes con dacrioestenosis congénita tendran una remision del
cuadro clinico tratados con cualquier técnica quirdrgica empleada.

Objetivo: Conocer el porcentaje de éxito (remision de sintomas posterior a primera cirugia) de
cada uno de los procedimientos quirurgicos realizados para el tratamiento de dacrioestenosis
congénita en esta unidad.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo con los
criterios de seleccion: pacientes con dacrioestenosis dongénita que requirieron cirugia en la
UMAE Hospital General Gaudencio Gonzéalez Garza del CMN La Raza, durante el periodo
comprendido de junio 2016 a junio del 2019. Las variables para analizar son: Sexo, edad al
momento de ser operado, via lagrimal afectada, tipo de dacrioestenosis congénita,
procedimiento quirdrgico primario, remision de dacrioestenosis con procedimiento quirdrgico.
El analisis se llevd a cabo con uso de medidas estadisticas como media, porcentajes,
frecuencias, usando hojas de célculo de Excel para el manejo de los datos, realizando graficas
y tablas de datos con los resultados.

Recursos e Infraestructura: Tesista aspirante a la Especialidad de Oftalmologia y Tutor de
tesis; computadora, software, impresora, hojas blancas, plumas, expedientes clinicos.

Resultados: ElI éxito quirargico de Sondeo lagrimal, Dacriointubacion cerrada vy
Dacriocistorrinostomia fue de 58%, 59% y 100%, respectivamente. El éxito quirtrgico global
del tratamiento de Dacrioestenosis es del 61%.
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Aspectos Eticos: Estudio sin riesgo, cumple con los principios éticos de investigacion de
justicia, beneficencia y autonomia. Se mantendran en confidencialidad los nombres y datos de
los pacientes incluidos. Los datos requeridos se obtendran de los expedientes clinicos del
servicio de Oftalmologia pediatrica; éstos seran proporcionados al familiar del paciente si
llegasen a ser solicitados por el mismo.

Experiencia del grupo: El investigador responsable, la Dra. Claudia Nayeli Camacho
Martinez, médico adscrito del servicio de Oftalmologia pediatrica es profesor del curso de
posgrado de Oftalmologia CMNR. Como médico residente cuento con los conocimientos
necesarios para efectuar la recolecciéon y analisis de datos.



2. MARCO TEORICO

El sistema lagrimal esta formado por una porcion secretora compuesta por glandulas
lagrimales principal y accesoria, y por una porcién excretora compuesta por los puntos
lagrimales, los canaliculos, el saco lagrimal y el conducto nasolagrimal .

El saco lagrimal se localiza en la parte medial y anterior de la Orbita y se encuentra ubicado
dentro de una fosa 6sea. Medial a la pared medial de la fosa, (la lamina papiracea) se
encuentra el meato medio nasal. En la region inferior el saco lagrimal se continda con el
conducto nasolagrimal (CNL), el cual mide 12 mm de longitud aproximadamente y desemboca
en la nariz a través del meato inferior, situado por debajo del cornete inferior; este suele estar
cubierto por un pliegue de mucosa (la valvula de Hasner) ? (Ver Anexo 1. Esquema anatomia
del sistema lagrimal).

La canalizacion del conducto nasolagrimal se completa durante el octavo mes de gestacion,
aungue puede ocurrir durante los primeros dias de vida 1.

Se entiende por epifora, a la acumulacién de las lagrimas producidas en cantidad normal que
no pueden evacuarse en su totalidad 3.

La dacrioestenosis es la obstruccion del conducto nasolagrimal y puede estar presente desde
el nacimiento, con lo que las lagrimas en lugar de drenar hacia la cavidad nasal se acumulan
vertiéndose hacia las mejillas. La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal (CNLDO)
o dacrioestenosis congénita, es la patologia del sistema lagrimal mas frecuente en los nifios *.
Los casos mas leves de obstruccion del CNL debutan con epifora y secreciébn mucosa o
mucopurulenta debido a una inflamacién cronica de intensidad baja; los casos mas graves
presentan una distension del saco lagrimal que puede verse y palparse por debajo de la piel,
al ejercer presion con los dedos suele obtener una secrecion retrégrada de material
mucopurulento (signo de saco retenedor positivo) 4.

Dentro de la evaluaciéon del cuadro clinico, existen pruebas complementarias a la evaluacién
inicial y a la exploracién con lampara de hendidura. La prueba de aclaramiento de fluoresceina
se realiza mediante la instilacion de gotas de este colorante al 2% en el interior de ambos
sacos lagrimales. Habitualmente, al cabo de 5 minutos practicamente no queda colorante o ha
desaparecido por completo. Una retencion prolongada del colorante indica un drenaje lagrimal

deficiente °.
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Esta prueba es la ideal para la evaluacion del paciente pediatrico con sospecha de
dacrioestenosis congénita puesto que no se necesita la cooperacion del paciente para
llevarla a cabo.

El sondeo canalicular o palpacion canalicular, comprueba la permeabilidad de los canaliculos
superior e inferior con una sonda lagrimal. Asi mismo, la irrigacion lagrimal informa si el
conducto nasolagrimal (CNL) es normal, presenta obstruccion parcial (funcional) o esta
obstruido en su totalidad °.

El tratamiento comprende desde la observacion, masaje hidrostatico (maniobra de Crigler) y
antibioterapia topica, hasta el sondeo (terapéutico) de via lagrimal, la dacriointubacién cerrada,
la dacrioplastia con balén y la dacriocistorrinostomia ”.

La disfuncion del sistema de drenaje lagrimal (unilateral o bilateral) esta presente en 20% de
los recién nacidos 8. Una obstruccion congénita del CNL verdadera esta presente en el 6% de
la poblacién pediatrica °.

Algunos estudios realizados en pacientes de 1 semana de vida sugieren que el 70% de los
CNL se hallan cerrados al momento del nacer y que se abren de manera espontanea durante
el primer mes de vida °. El inicio de los sintomas aparece durante la primera o segunda
semana de vida, cuando las lagrimas se empiezan a producir 1.

El manejo conservador (vigilancia, masaje y antibiotico) lleva a la resolucién del cuadro de un
88-95% de los casos % 13

Las pruebas diagnésticas tienen un 90% de sensibilidad y un 100% de especificidad 14, pero
pueden ser dificiles de realizar debido a la reaccion del paciente pediatrico en cuestion ante la
instilacion de los colirios 0.

Diversos factores pueden llevar a decidir un manejo no conservador: severidad de los
sintomas, apego a las medidas conservadoras, falla en el tratamiento conservador *°.

La cuestion primordial en estos casos es decidir en qué momento intervenir y que
procedimiento es el mas indicado.

El sondaje lagrimal se considera un procedimiento inicial confiable, con una tasa de éxito de
aproximadamente del 90% 16 17 (Ver Anexo 2. Esquema de sondeo de via lagrimal). Estudios
demuestran que esta tasa disminuye conforme avanza la edad del paciente, aunque se
reportan tasas de éxito razonables hasta en pacientes de 5 afios '°. Muchos oftalmélogos

consideran al sondeo como el procedimiento mas efectivo y lo realizan como el procedimiento
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primario para CNLDO. Sin embargo, se ha reportado el fallo de este procedimiento, ya sea
como procedimiento primario en nifios mayores o en pacientes con sindrome de Down 0.

El sondeo se puede repetir en caso de fallar, pero su efectividad disminuye. Diversos estudios
reportan una tasa de éxito de un segundo sondeo en 38% 29, 25% 21y 64% 22

Su tasa de éxito reportada tras un sondeo fallido se reporta entre 74-94%. Como procedimiento
inicial y en pacientes mayores de 12 meses de edad se reporta un éxito de 79 a 96% 24 25,

En la literatura se describe un algoritmo terapéutico escalonado de la obstruccion congénita
del conducto nasolagrimal (CNLDO); siendo el sondeo lagrimal el procedimiento inicial de
manejo en pacientes de cualquier edad. En un segundo escalon para pacientes que presentan
fallo del sondeo; encontramos a la dacriointubacion cerrada y el cateterismo con balén
(dacrioplastia con balén).

La dacriointubacion cerrada es usada ampliamente tanto como procedimiento inicial o tras
haber tenido fallas en uno o dos procedimientos previos. Esta indicada, principalmente, en una
obstruccion alta. Las complicaciones reportadas son: retiro accidental o prematuro del tubo,
dafo al punto lagrimal, canaliculo o cérnea. Sin embargo, es un procedimiento confiable con
una tasa de éxito reportada tras un sondeo fallido de 82-100% 2627 (ver Anexo 3. Esquema de
dacriointubacion cerrada).

La dacriocistorrinostomia (DCR) consiste en crear una anastomosis entre el saco lagrimal y la
mucosa nasal por medio de una reseccidon 6sea localizada en el meato medio del ala de la
nariz (Ver Anexo 4. Esquema de Dacriocistorrinostomia). Representa el ultimo recurso cuando
otros métodos terapéuticos han fallado y su indicacién principal es ante una obstruccién baja
28.

D. R. Casady y cols. en un andlisis retrospectivo de serie de casos con 173 sistemas lagrimales
diagnosticados con obstruccion congénita del conducto nasolagrimal de 127 pacientes y
siguiendo el algoritmo terapéutico escalonado ya descrito. Se defini6 como éxito como una
completa resolucién de los sintomas y signos o la presencia Unicamente de escaso lagrimeo
transparente ante estimulos nocivos (viento o llanto).

Reportaron unas tasas de éxito aisladas para cada escalon: 77% para sondeo, 82% para
cateterismo con balon y de 100% para dacriointubacion cerrada. Solo 7 sistemas lagrimales
(4%) fallaron tanto el sondeo como el cateterismo y se sometieron exitosamente a

dacriointubacion cerrada 1°.
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Al-Faky y cols. en un estudio de cohortes retrospectivo que comprende a pacientes
diagnosticados con CNLDO (454 casos de 350 pacientes), entre 1998 y 2008; evaluaron las
tasas de éxito del sondeo y la dacriointubacién cerrada, asi mismo, evaluaron los posibles
factores de riesgo para el fallo de estos procedimientos. El procedimiento se considerd exitoso
si los sintomas preoperatorios desaparecieron.

La tasa de éxito combinada de ambos procedimientos fue de 84.8% (385). El sondeo se realizo
188 veces con un 80.3% de éxito. La dacriointubacion fue realizada 266 veces con un 88% de
éxito 2°,

Las tasas de éxito se incrementan estadistica y significativamente tanto para sondeo como
para dacriointubacion, en pacientes que fueron manejados previamente con masajes del CNL
29.

La afectacion bilateral es un factor de riesgo significativo para ambos procedimientos, la tasa
de éxito desciende alrededor de 15% en casos bilaterales en ambos tipos de procedimientos
29, En pacientes con sindrome de Down las tasas de éxito disminuyen 20% y 28% para el
sondeo Yy la dacriointubacién, respectivamente. El antecedente de dacriocistitis aguda fue un
factor de riesgo significativo para falla en ambos procedimientos (37% de mayor incidencia de
obstrucciones muy estrechas del CNL con una historia positiva de dacriocistitis aguda) 2°.

En cuanto al sitio de obstruccion como un factor de riesgo, los casos con una obstruccién a
nivel de la valvula de Hasner (Obstruccion simple) tienen un éxito significativamente mas alto
con ambos procedimientos comparados con otros sitios de obstruccién, sin importar la
severidad de la obstruccion 2°. En las Obstrucciones Complejas con sitios de obstruccién alta
(conducto canalicular comun) y baja (CNL) son mas propensas a falla con cualquier
procedimiento y mayor tendencia de fallo con el sondeo (éxito de 33%) 2°.

En un estudio latinoamericano (Brasil y Argentina), S. A. Schellini y cols. realizaron un estudio
exploratorio mediante un cuestionario electrénico voluntario aplicado a especialistas en 6rbita,
oculoplastica y alteraciones de la via lagrimal, examinaron el manejo de la obstruccion
congénita del conducto nasolagrimal. Se entregaron 72 cuestionarios.

63.9% utilizan el masaje del saco lagrimal como tratamiento hasta que el paciente cumpla 12
meses de edad, 31.9% indican masaje de saco lagrimal hasta los 6 meses de edad, 2.8% no
utilizan el masaje de saco lagrimal como tratamiento °.

En nifios menores de 1 afio con un saco lagrimal aumentado de tamafio, 48.6% indican el

masaje del saco lagrimal como primera opcion de manejo, 47.2% realizan un sondeo de la via
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lagrimal como primera opcion de tratamiento, 2.8% utilizan la dacriointubacién cerrada como
primera opcibn de manejo y 1.4% contestdé que prefiere la realizacion de la
dacriocistorrinostomia 20,

Cuando existe falla con el sondeo de la via lagrimal, 65.3% repiten el sondeo hasta en 2
ocasiones mas. Aproximadamente 7%, 3 veces mas; mientras que 23.6% no repiten el sondeo
30.

Si falla el manejo con masaje de saco lagrimal y/o sondeo de la via lagrimal, 69.4% realizan
dacriointubacion cerrada sin importar la edad, 25% no realizan dacriointubacion y 2.8% la
realizan al momento en que el paciente cumple los 12 meses de edad °.

El 62.5% realizan una DCR tras un sondeo y una dacriointubacion fallida a cualquier edad del
paciente, 34.7% la realizan cuando el paciente cumple los 24 meses de vida °.

En otro estudio, esta vez prospectivo, comparativo y aleatorizado, Al-Faky YH, Mousa A,
Kalantan H y cols. compararon las tasas de éxito del sondaje versus la dacriointubacion
cerrada como el tratamiento primario para la CNLDO en nifios = 1 afno. La muestra incluyo 207
ojos de 181 pacientes con una edad media en la intervencion de 29.1 + 15.6 meses (rango 12-
90 meses) 3L

La tasa de éxito fue del 84.1% en el grupo de sondeo y del 89.2% en el grupo de
dacriointubacién cerrada. Los casos bilaterales tuvieron un sondeo exitoso del 88.5% y una
dacriointubacioén cerrada exitosa del 96.2% 3.

Para obstrucciones simples, la tasa de éxito fue de 94.2% con sondaje y una tasa de éxito del
90.9% dacriointubacién cerrada. En obstrucciones complejas, hubo una tasa de éxito del
47.4% con sondaje y del 85.2% con la dacriointubacién cerrada 3.

G. Dotan y L. B. Nelson, realizaron un estudio exploratorio aplicado a oftalmélogos miembros
de la American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS), mediante
un cuestionario electrénico voluntario enfocado en el tratamiento de CNLDO durante el primer
afio de vida, asi como intervenciones quirdrgicas primarias y secundarias. 121 cuestionarios
contestados fueron analizados.

45% de los encuestados realizan la maniobra de Crigler en la visita inicial de un nifilo menor de
6 meses con CNLDO, y 82% (99/121) instruyen a los cuidadores para que masaje en el
conducto nasolagrimal en el hogar 32.

El 79% eligi6é el sondaje como tratamiento primario de CNLDO en nifios de 1 afio, 17% inicia

el manejo con dacriointubacion cerrada. En nifios de 2 afios que se someten a una cirugia por
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primera vez, el 53% eligioé dacriointubacion o dacrioplastia con balon para el tratamiento inicial,
46% opta por el sondaje. En los nifios de 3 afios con necesidad de tratamiento quirdrgico inicial,
67% realizan dacriointubacién o dacrioplastia con balén 32,

En caso de fallo del sondeo y que se requiera una segunda intervencion, 51% realizarian
dacriointubacion cerrada, 23% eligio la dacrioplastia con balén como el tratamiento preferido;
9% optan una combinacion de ambos y el 10% respondié que intentarian otro sondeo 2.
Mediante una revision sistémica con metaandlisis cuantitativo, A. E. Lin y cols. analizaron
multiples estudios de control aleatorizados, asi como estudios prospectivos para comparar las
tasas de éxito de los diversos procedimientos de manejo para CNLDO, asi como el momento
de intervencion.

La tasa de éxito para un sondeo inmediato versus seguimiento y observacién del paciente con
un sondeo diferido fueron similares (82.7% vs 81.8%) 3. La tasa de éxito para la dacrioplastia
con Balén y la dacriointubacion cerrada fueron similares (79.8% vs 77.8%) 2.

Avram Elena MD, en otra revision sistematica analizé la eficiencia de las distintas opciones
terapéuticas para la dacrioestenosis congénita. Las tasas de resolucion fueron: 14.2-96% para
manejo conservador, sondeo 78-100%, dacriointubacion cerrada 62-100%, dacrioplastia con
balén 77%, dacriocistorrinostomia 88.2-93.33% 34.

Atencion habitual de los pacientes con dacrioestenosis congénita

En el Servicio de Oftalmologia pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza”, se atienden los pacientes con dacrioestenosis con edades de 2 meses a 15 afios,
qguienes llegan referidos de la consulta de pediatria, asi como enviados por hospitales de
segundo nivel. De esta manera se atienden pacientes sin tratamiento previo, asi como aquellos
ya tratados previamente.

De acuerdo con el protocolo, a los pacientes sin tratamiento previo se les indican manejo
conservador mediante vigilancia, masaje y antibiotico. Se indica tratamiento quirdrgico ante la
falla a este tratamiento conservador usualmente después del afio de vida, o antes de esa edad
en el caso de la presencia de sintomas severos.

Las opciones de tratamiento quirdrgico incluyen el sondeo de via lagrimal, la dacriointubacion
cerrada y la dacriocistorrinostomia. Estos se eligen de acuerdo con las condiciones
individuales de cada paciente y dependen del criterio de manejo de cada médico tratante.

Todos los tratamientos se realizan en el quirdfano bajo anestesia general, ingresando el
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paciente un dia previo a la cirugia y egresando al siguiente dia de la cirugia en caso de no
presentar complicaciones.

Posterior al procedimiento los pacientes son citados a la semana de haber recibido el
tratamiento, posteriormente mensual durante seis meses si alcanzan curacion. En caso de
remitir de forma completa los signos y sintomas o ante la presencia Unicamente de escaso
lagrimeo transparente ante estimulos nocivos (viento o llanto), se decide el alta por el médico
tratante. En caso de no existir resolucion posterior a 3 meses, se decide la realizacion de un
nuevo procedimiento. No se realizan pruebas de fluoresceina de manera rutinaria para el
seguimiento de los pacientes.

Todos los pacientes operados son registrados en una base de datos del Servicio de
Oftalmologia Pediatrica y el seguimiento en consulta se registra en el expediente clinico de los

pacientes.
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3. JUSTIFICACION

La dacrioestenosis congénita es el tercer motivo de consulta en el servicio de Oftalmologia
pediatrica de esta unidad hospitalaria de tercer nivel.

De acuerdo con los autores: Al-Faky, D. R. Casady, S. A. Schellini, G. Dotan, L. B. Nelson y
Avram Elena. El éxito de los procedimientos quirirgicos mas realizados: sondeo lagrimal,
dacriointubaciéon cerrada y dacriocistorrinostomia, depende del tiempo de evolucion, de la
anatomia del sistema lagrimal, de los factores de riesgo asociados, locales o sistémicos, y la
edad del paciente al momento de realizar el procedimiento quirudrgico.

Se reporta a la dacriointubacion cerrada como el procedimiento quirargico mas realizado con
una tasa de éxito ~88%, en caso fallido se procede a la realizacion de una
dacriocistorrinostomia, de acuerdo con Al-Faky y cols.

El presente estudio nos permitird conocer y reportar la tasa de éxito del tratamiento de la
dacrioestenosis congénita, de acuerdo con los procedimientos realizados en esta unidad
hospitalaria, asi como los procedimientos realizados de acuerdo con el tipo de obstruccion y
edad del paciente y si son concordantes a la literatura internacional.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social no existen reportes que analicen las tasas de éxito
de los procedimientos que se realizan para tratar esta enfermedad. Esto servira como pauta
para poder sugerir el mejor procedimiento quirdrgico que logre una remisién de la

sintomatologia y evitar, en lo posible, un segundo procedimiento quirdrgico.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué porcentaje de éxito tienen los distintos procedimientos quirdrgicos para corregir la

dacrioestenosis congénita, en el hospital general del Centro Médico Nacional La Raza?

5. HIPOTESIS GENERAL:

El 75% de los pacientes con dacrioestenosis congénita tendran una remision del cuadro clinico
tratados con cualquier técnica quirdrgica empleada.
El 25 de los pacientes operados con cualquier procedimiento, no presentaran remision del

cuadro clinico.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:
6.1.1. Se conocid el porcentaje de éxito (medido por ausencia de sintomas a los tres
meses posteriores a la primera cirugia) de cada uno de los procedimientos
quirdrgicos (sondeo, dacriointubacion, dacriocistorrinostomia) realizados para el

tratamiento de dacrioestenosis congénita en esta unidad.

6.20bjetivos especificos:
6.2.1. Reportar las caracteristicas demograficas del universo de pacientes atendido en

esta unidad por dacrioestenosis.

6.2.2. Conocer los promedios de edad para cada técnica quirdrgica y el nUmero de
cirugia en que se realizaron (123, 22, 32, etc.)

6.2.3. Conocer el porcentaje de éxito acumulado para cada tipo de técnica quirargica
6.2.3. Reportar las patologias locales mas frecuentemente.

6.2.4. Reportar las condiciones sistémicas, mas frecuentemente.

6.2.5. Reportar las complicaciones quirdrgicas asociadas en cada paciente tratado.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1.Disefio del estudio

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
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7.2.Ubicacién espaciotemporal

Estudio unicéntrico realizado en el servicio de Oftalmologia pediatrica de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza; enfocado en los pacientes que fueron operados por dacrioestenosis

congénita durante el periodo de junio del 2016 a junio del 2019.

7.3.Estrategia de trabajo

Se recopil6 informacion del expediente clinico de todos los pacientes con diagndstico de
dacrioestenosis congénita que se sometieron a manejo quirdrgico, durante el periodo

comprendido de junio del 2016 a junio del 2019, para valorar la remisién del cuadro clinico.

7.4.Marco Muestral
7.4.1. Poblacion

Expedientes de pacientes que fueron operados por dacrioestenosis congénita en el
periodo de junio del 2016 a junio del 2019, a cargo del servicio de Oftalmologia
pediatrica de la UMAE “Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro

Médico Nacional La Raza.
7.4.2. Sujetos de estudio

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS con diagnostico de
dacrioestenosis congénita, que recibieron atencion medica en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza en el periodo de junio
del 2016 a junio 2019.

7.4.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

Expedientes de pacientes con dacrioestenosis congénita en la UMAE Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza de junio 2016 a junio del 2019.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con Dacrioestenosis Congénita que hayan recibido

tratamiento fuera del servicio de Oftalmologia Pediatrica del CMN La Raza.
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Criterios de eliminacién

Expedientes de pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.
7.5.Descripcion de variables

e Sexo

Definicion conceptual: conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioloégicas y
anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer.

Definicion operacional: se clasificara de acuerdo con las caracteristicas fenotipicas de
cada individuo

Escala de medicién: cualitativa nominal

Categorias: Masculino. Femenino.

Indicador: Expediente clinico.

e Edad al momento de ser operado

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta un
momento en concreto.

Definicién operacional: se registrara la edad del paciente mediante un documento oficial.
Escala de medicion: cuantitativa continda.

Unidad de medicion: Afios.

Indicador: Expediente clinico.

e Vialagrimal afectada

Definicion conceptual: via lagrimal en la cual se localiza la patologia.

Definicién operacional: se tomara la informacién registrada en expediente clinico.
Escala de medicion: cualitativa nominal politémica.

Unidad de medicién: Via lagrimal derecha/ Via lagrimal izquierda / Ambas vias lagrimales.

Indicador: Expediente clinico.

-20 -



e Severidad de Dacrioestenosis Congénita

Definicién conceptual: obstruccion del sistema de drenaje lagrimal presente desde
nacimiento que, de acuerdo con el nivel de localizacion (inferior o superior), se puede
considerar una obstruccion simple cuando se afecta la porcion inferior del sistema, es
decir, la valvula de Hasner y una obstruccion compleja cuando se afecta la porcion
superior del sistema, es decir, el conducto canalicular comin acompafada o no de la
vélvula de Hasner.

Definicion operacional: la severidad de dacrioestenosis de acuerdo con lo registrado en
el expediente clinico.

Escala de medicion: cualitativa nominal dicotémica.

Categorias: Obstruccion simple / Obstruccion compleja.

Indicador: Expediente clinico

e Patologia sistémica asociada

Definicion conceptual: Condicion sistémica agregada del paciente afectado, presente o
como antecedente clinico.

Definicién operacional: Se tomard la informacion registrada en el expediente clinico.

Escala de medicion: Cualitativa nominal politbmica.

Unidad de medicién: Sindrome de Down / Sarcoidosis / Sindrome de Goldenhar /Otros.

e Patologialocal asociada

Definicion conceptual: Condicion local agregada del paciente afectado, presente o
como antecedente clinico.

Definicién operacional: Se tomard la informacion registrada en el expediente clinico.
Escala de medicién: Cualitativa nominal politbmica.

Unidad de medicion: Sinusitis / Dacriocisitis / Dacriocele / Otros

Indicador: Expediente clinico.

e Procedimiento quirdrgico inicial

Definicion conceptual: practica médica que consiste en la manipulacion mecanica de
estructuras anatdmicas mediante instrumental quirargico con la finalidad de realizar un
tratamiento, al cual fue sometido el paciente seleccionado con Dacrioestenosis congénita.

Definicion operacional: se tomara la informacién registrada en el expediente clinico.
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Escala de medicion: cualitativa nominal politdmica.
Categorias:

% Sondeo lagrimal

% Dacriointubacion cerrada

% Dacriocistorrinostomia
Indicador: Expediente clinico.
e Segundo procedimiento quirurgico
Definicion conceptual: practica médica que consiste en la manipulacion mecéanica de
estructuras anatémicas mediante instrumental quirdrgico con la finalidad de realizar un
tratamiento, al cual fue sometido el paciente seleccionado con Dacrioestenosis congénita.
Definicién operacional: se tomara la informacion registrada en el expediente clinico.
Escala de medicidn: cualitativa nominal politdmica.
Categorias:

% Sondeo lagrimal

% Dacriointubacion cerrada

% Dacriocistorrinostomia

Indicador: Expediente clinico.

e Tercer procedimiento quirurgico
Definicion conceptual: practica médica que consiste en la manipulacion mecénica de
estructuras anatomicas mediante instrumental quirdrgico con la finalidad de realizar un
tratamiento, al cual fue sometido el paciente seleccionado con Dacrioestenosis congénita.
Definicion operacional: se tomara la informacién registrada en el expediente clinico.
Escala de medicién: cualitativa nominal politdmica.
Categorias:

% Sondeo lagrimal

% Dacriointubacién cerrada

% Dacriocistorrinostomia

Indicador: Expediente clinico.
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*Se considerara y agregara una variable subsecuente de tratamiento quirdrgico
(cuarto procedimiento, quinto procedimiento, etc.) en caso de ser requerido, de
manera individual al momento de revisar el expediente clinico de los pacientes.
e Reintervencion
Definicion conceptual: operacion subsecuente a la primera cirugia en el mismo paciente
Yy 0jo.
Definiciébn operacional: identifica si el procedimiento realizado consiste en una
reintervencion segun el expediente clinico.
Escala de medicion: cualitativa dicotomica.
Indicador: Si/No

e Remision de dacrioestenosis después del procedimiento quirdrgico

Definicién conceptual: evaluacién clinica posterior a la cirugia inicial donde se observa
una completa resolucion de los sintomas y signos o la presencia Unicamente de escaso
lagrimeo transparente ante estimulos nocivos (viento o llanto) y que se mantiene por un
periodo mayor a 3 meses.

Definicién operacional: de acuerdo con lo referido en el expediente clinico, se registrara
si hay o no remision de la sintomatologia. No se medird el éxito mediante la prueba de
fluoresceina, dado que no se realiza de manera rutinaria para el seguimiento de los
pacientes.

Escala de medicion: cualitativa nominal dicotomica.

Categorias: Si (remision de sintomatologia) / No (requirio otro procedimiento).

Indicador: Expediente clinico.

e Complicaciones

Definicion conceptual: presencia de complicaciones derivadas del procedimiento
quirdrgico.

Definicion operacional: presencia de complicaciones del procedimiento realizado segun
el expediente clinico.

Escala de medicion: cualitativa dicotomica.

Indicador: Si/No
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7.6. Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacion y ética, se realiz6 la
busqueda en la base de datos del servicio de oftalmologia pediatrica, de los pacientes
operados por dacrioestenosis congénita, para localizar los expedientes en el periodo de
junio del 2016 a junio del 2019 previa autorizacién por el jefe de archivo clinico para la
revision del expediente clinico. Los datos obtenidos se vaciaron en una hoja de recoleccion

de datos, para su posterior analisis mediante graficos y cuadros.

7.7. Anédlisis estadistico.

Para el analisis, se utilizara estadistica descriptiva. Se compararan las caracteristicas
basales segun su éxito por procedimiento quirdrgico a través de la siguiente clasificacion:
-Para las variables cualitativas nominales se utilizaran frecuencias absolutas y porcentajes.
-Para las variables numéricas se utilizaran si tienen una distribucién normal, con medias y

desviacién estandar, pero si la distribucién no es normal, con rangos y medianas.

7.7.1. Tamaio de la muestra.

Por tratarse de un estudio descriptivo, se incluir4 a toda la poblacién que reuna los
criterios de inclusion durante el periodo de estudio, el cual abarca desde junio del 2016
a junio del 2019; esto con el fin de poder establecer el resultado del tratamiento

quirargico del paciente con dacrioestenosis congénita.

-24 -



8.

9.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

8.1. Recursos humanos.

Participé en el estudio el tesista (médico residente de Oftalmologia), el tutor de tesis
(médico adscrito al servicio de Oftalmologia pediatrica).

8.2. Recursos materiales.

Hojas blancas, lapices, boligrafos, Word, Excel, notas de seguimiento de consulta externa
a cargo del servicio de Oftalmologia pediatrica a través del expediente médico. El servicio
contara con los recursos materiales para su realizacion por lo que no habra necesidad de
recursos adicionales para el estudio.

8.3. Recursos financieros.

Este protocolo no necesité de recursos financieros, ya que se contara en nuestra unidad
médica con el equipo, personal y el material necesario para la realizacion de este.
8.4.Factibilidad del estudio

Es un estudio viable, puesto que se cuenta con el censo mensual de los derechohabientes
operados por dacrioestenosis congénita en la Jefatura de Oftalmologia pediatrica, asi como
con los expedientes clinicos en formato fisico y electronico del Archivo del Hospital General

CMNR los cuales se resguardan durante 5 afios.

ASPECTOS ETICOS

9.1. Riesgo de lainvestigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base en el

articulo 17 de la Ley Federal de Salud en material de investigacién para la salud en nuestro

pais, éste (Capitulo I/ titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacién en seres

humanos) se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Debido a

gue solo se revisaran expedientes clinicos, previa autorizacién por el comité de ética, no

implica riesgo para el paciente por lo que es categoria I: investigacion sin riesgo. Asi mismo,

el investigador y colaboradores, nos comprometemos a respetar la confidencialidad y

anonimato de cada uno de los pacientes cuyos expedientes seran revisados y solo se tomaran

los datos que se requieren para el presente estudio.
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9.2. Contribucién y potenciales beneficios.

Los sujetos incluidos no recibieran ningun beneficio directo atribuible a esta investigacion.
Unicamente se revisaran los expedientes clinicos. Sin embargo, debido a que el Hospital
General CMN La Raza es uno de los hospitales para atencién de tercer nivel con los que
cuenta el IMSS, es importante tener un registro de los resultados que tiene el servicio de
Oftalmologia pediatrica en el manejo de dacrioestenosis congénita. La pronta resolucion de
la patologia contribuird al correcto funcionar de este sistema y se traducira en un manejo
adecuado y seleccion del tratamiento ideal de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente, a fin de disminuir los costos y las intervenciones quirdrgicas, asi como el tiempo

de hospitalizacion de los pacientes.

9.3. Importancia social, cientifica y clinica de la investigacion.

En los dltimos afios, la dacrioestenosis congénita ocupa el tercer lugar de atencién
oftalmoldgica pediatrica en el Centro Médico Nacional La Raza. En el afio 2015 se realizaron
354 consultas y fueron operados 81 pacientes. El afio pasado (2019) se otorgaron 657
consultas y se realizaron 149 cirugias por dacrioestenosis congénita.

No hay registros en la literatura institucional que mencionen el resultado clinico del manejo
quirdrgico de la dacrioestenosis congénita. La importancia nacional e internacional para dar
a conocer esta estadistica, es cimentar las bases para lograr un algoritmo de tratamiento
quirdrgico 6ptimo de acuerdo con las condiciones clinicas de cada paciente candidato a
tratamiento.

De acuerdo con la severidad y tiempo de evolucion de la dacrioestenosis congénita, puede
provocar en el paciente vision borrosa y lagrimeo constante, las cuales pueden repercutir
en sus actividades fisicas, recreativas y escolares diarias; generando en el paciente
ansiedad e inseguridad, que influira en su personalidad. El manejo éptimo de esta patologia
se reflejara en el desarrollo adecuado del paciente en ambitos como la calidad de vida,

desarrollo personal, cognitivo y social del paciente.

9.4. Confidencialidad
La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizara mediante el

resguardo de la informacién a la que solo tendra acceso el departamento de Oftalmologia

pediétrica, y por medio del archivo clinico, se obtendran sélo los datos que se requieren
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para las variables a estudiar. El uso de la informacién con fines médico-epidemiolégico, se

agruparan en estadisticas y no se involucraran los datos personales de los pacientes.

9.5. Consentimiento informado.
El desarrollo del presente protocolo de investigacion se realizara en base a los expedientes

clinicos que se encuentran en el archivo, por lo que serd una investigacion puramente
descriptiva, correspondiendo a categoria I. investigacion sin riesgo. Solo se tomaran los
datos que se requieren para el presente estudio. No afectando la integridad fisica y
emocional de las personas que conformaran la muestra, por lo que no se requiere

consentimiento informado.
9.6.Declaracién de conflicto de intereses.

Los investigadores no poseemos ningun conflicto de intereses vinculado a la realizacion de

este protocolo de investigacion.
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10. RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra poblacional

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de CMN la Raza del periodo de junio de 2016 a junio
de 2019; se analizaron los expedientes de pacientes operados de Dacrioestenosis congénita,
se encontraron 227 expedientes y 178 expedientes de pacientes cumplieron los criterios de
inclusion.

De los 178 pacientes, 58% fueron hombres y 42% fueron mujeres. El rango de edad al

momento de diagnostico se reportd de 1 a 6 meses de edad (Tabla 1). Con una media de edad:

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con Dacrioestenosis
congénita sometidos a cirugia

Muestra n=178
Sexo
Masculino 104 (58 %)
Femenino 74 (42 %)
Edad de diagnéstico
<=1 mes 119 (67%)
2 meses 33 (18%)
3 meses 21(12%)
6 meses 5 (3%)

En 40% de los pacientes (n=71) la afectacion fue bilateral, mientras que en 34% fue en lado
derecho (n=61) y en 26% fue en lado izquierdo (n=46) (Gréafica 1). De acuerdo con esto el total
de vias lagrimales operadas fueron 249.

Grafica 1. Lado afectado en total de pacientes
(n=178).

M Bilateral
m Derecho

M Izquierdo

*249 vias lagrimales totales

La edad al momento de ser operado tuvo un rango de 1 mes a 14 afos. El promedio de edad
al momento de la cirugia fue de 3.03 afos, la mediana de edad al momento de la cirugia fue
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2.16 afios con unos percentiles 25y 75 de 1.31 y 4.16, respectivamente. Se observo que 47%
(n=83) tenian edad de 1-3 afios al momento de la cirugia. En la grafica 2 se muestra el
porcentaje de representacion cada grupo de edad.

GRAFICA 2. EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

<=1 aiio
14%

3-6 aflos
29%

1-3 afios
47%

El 83% de las Dacrioestenosis congénitas fueron simples (n=147), mientras que 17% eran
cuadros complejos (n=31). Respecto a la presentacion clinica en 52% de los casos se
reportd saco retenedor positivo (n=92) y en 48% saco retenedor negativo (Tabla 2).

Tabla 2. Presentacion de Dacrioestenosis

Muestra n=178
Severidad
Simple 147 (83 %)
Compleja 31 (17 %)
Saco retenedor
Positivo 92 (52 %)
Negativo 86 (48 %)
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Respecto a las patologias sistémicas reportadas, el Sindrome de Down se reporté en 10
pacientes siendo la condicidbn mas reportada, seguida de la criptorquidia en 2 pacientes. 155
pacientes no contaron con ninguna patologia o condicion sistémica asociada. En la Tabla 3 se
listan las diferentes patologias sistémicas reportadas.

Tabla 3. Patologias sistémicas reportadas
Enfermedad o condicién No. De casos

(=Y
o

Sindrome de Down

Criptorquidia

Estenosis adrtica

Sindrome de Laurence-Moon-Bardet-Bield
Miofibromatosis osificante

Microcefalia

Holoproscencefalia

Aplasia pura de serie roja

Hidrocefalia congénita

Enfermedad de Kawasaki

Hipotiroidismo

PCA

Tetralogia de Fallot

Trigonocefalia

Hipertensién pulmonar

Esclerosis tuberosa

Sindrome de Rubenstein Taybi

Ninguna 155

P PR RPRRPRPRRPRPRRPRPRRRERRLRRERLRNDN

De las patologias locales reportadas, la epitelizacion de puntos lagrimales fue la condicién mas
repetida en 23 pacientes, seguido de la Dacriocisitis en 13 pacientes y en tercer orden el
Dacriocele con 4 pacientes. En la Tabla 4 se listan el resto de las patologias locales.

Tabla 4. Patologias locales reportadas

Enfermedad o condicién No. De casos
Epitelizacién de puntos lagrimales 23
Dacriocistitis 13
Dacriocele 4
Agenesia de puntos lagrimales superiores 4
Agenesia de canaliculos lagrimales 1
Fistula saco-cutanea 1
Ninguna 110
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Procedimientos quirdrgicos realizados

De las 249 vias lagrimales operadas: 209 se les hizo Sondeo como primer procedimiento
quirdrgico para correccion de Dacrioestenosis, 121 tuvieron éxito con ese primer sondeo, 88
requirieron una segunda. A 22 vias lagrimales que se les hizo Dacriointubaciébn como primer
procedimiento quirdrgico, 13 tuvieron éxito y 9 requirieron una segunda cirugia. Y a 18 vias
lagrimales que se les hizo Dacriocistorrinostomia como primera cirugia, todas tuvieron éxito
con este procedimiento sin necesidad de mas cirugias (Tabla 5).

Tabla 5. Primer procedimiento quirdrgico

Tipo de Cirugia Vias lagrimales operadas Resolucién Sin resolucién
Sondeo 209 121 88
Dacriointubacion 22 13 9

DCR 18 18 0

Totales 249 152 97

97 vias lagrimales requirieron una segunda cirugia para la resolucion de la Dacrioestenosis.
De las 88 vias provenientes de un Sondeo inicial: 32 fueron a un segundo Sondeo, siendo 27
de ellas exitosas y 5 requirieron una tercera cirugia. 36 fueron a Dacriointubacion, 30
resolvieron el cuadro y 6 requirieron tercera cirugia. Y 20 fueron a DCR, todas con resolucion
de la Dacrioestenosis (Tabla 6).

9 vias lagrimales, provenientes de una Dacriointubacion inicial, requirieron un segundo
procedimiento para la resolucién de la Dacrioestenosis: Las 9 fueron a Dacriocistorrinostomia
y todas ellas tuvieron éxito (Tabla 6).

Tabla 6. Segundo procedimiento quirdrgico

Sin
Tipo de Cirugia Vias lagrimales operadas Resolucién resolucién
Sondeo 32 27 5
Dacriointubacién 36 30 6
DCR 29 29 0
Totales 97 86 11
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11 vias lagrimales requirieron una tercera cirugia para la resolucion de la Dacrioestenosis. 5
provenian de segundo Sondeo: 1 se sometié a un nuevo Sondeo logrando la remision de
Dacrioestenosis. 1 se sometio a DCR con resolucion del cuadro. Y 3 fueron a Dacriointubacion,
siendo 2 exitosas y 1 no exitosa, la cual se sometio, finalmente, a DCR para resolver el cuadro
(Tabla 7).

6 vias lagrimales, provenientes de segunda Dacriointubacion, requirieron un tercer
procedimiento para la resolucion de la Dacrioestenosis: Las 6 fueron a DCR y todas ellas
tuvieron resolucion del cuadro (Tabla 7).

Tabla 7. Tercer procedimiento quirirgico

Sin
Tipo de Cirugia Vias lagrimales operadas Resolucién resoluciéon
Sondeo 1 1 0
Dacriointubacion 3 2 1*
DCR 7 7 0
Totales 11 10 1*

*Resolucion del cuadro con DCR en 4ta. cirugia

El total de 358 procedimientos se distribuyé de la siguiente manera. Se realizaron 249
procedimientos como primera cirugia, 84% consistieron en Sondeo (n=209), 9%
Dacriointubacion (n=22) y 7% DCR (n=18). Se realizaron 97 segundas cirugias, de las cuales
38% fueron Sondeo (n=32), 41% Dacriointubacion (n=36) y 21% DCR (n=29). Se realizaron
11 procedimientos de tercera cirugia, 9% Sondeo (n=1), 27% Dacriointubacion (n=3) y 64%
DCR (n=7) (Grafica 3). Solo se realizé una DCR como procedimiento de cuarta cirugia (Gréafica
3).

Grafica 3. Distribucién del total de procedimientos (%)
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Exito quirdrgico y pr

omedio de edad en cada cirugia

Calculamos el porcentaje de éxito del manejo quirargico inicial de la Dacrioestenosis congénita,
independientemente de la técnica quirdrgica inicial elegida (Tabla 6).

Tabla 6. Exito quirdrgico inicial de Dacrioestenosis (12. Cirugia).

Tipo de Cirugia Vias lagrimales operadas Resolucién Sin resolucion % de éxito
Sondeo 209 121 58%
Dacriointubaciéon 22 13 59%
DCR 18 18 100%
Totales 249 152 61%

De acuerdo con la tabla anterior, el éxito quirdrgico global del tratamiento de Dacrioestenosis
en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza
es del 61% (n=152). La técnica quirurgica de DCR fue la que tiene el mayor porcentaje de éxito
(100%), estando el Sondeo y la Dacriointubacion practicamente a la par, 58 y 59%,

respectivamente.

La media de edad en el éxito quirdrgico de la Dacrioestenosis de acuerdo con el tipo de cirugia
realizada fue: Sondeo 2.14 afios, Dacriointubacion 5.07 afios y Dacriocistorrinostomia 6.62

afos (Gréfica 4).

Grafica 4. Media de edad en éxito quirurgico de Dacrioestenosis (afios)
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La media de edad en las cirugias no exitosas de acuerdo con el tipo de cirugia se muestra en
la Grafica b.

Grafica 5. Media de edad sin éxito quirargico de Dacrioestenosis (afios)
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Del 39% de vias lagrimales (n=97) que no obtuvo éxito quirdrgico inicial, el 89% (n=86)
remitieron el cuadro con 2 cirugias. Del total de segundas cirugias realizadas, el porcentaje de
éxito quirdrgico para cada procedimiento realizado fue: Sondeo 84% (n=27), Dacriointubacion
83% (n=30), DCR 100% (n=29) (Tabla 7).

Tabla 7. Remisién de Dacrioestenosis en segunda cirugia.

Tipo de cirugia Segunda cirugia Resolucion % de éxito
Sondeo 32 27 84%
Dacriointubacion 36 30 83%
DCR 29 29 100%
Totales 97 86 89%
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El promedio de edad en resolucion de Dacrioestenosis con dos cirugias corresponde de: 1.22
afios para Sondeo, 2.77 afios para Dacriointubacién y 4.91 afios para Dacriocistorrinostomia
(Gréfica 6).

Grafica 6. Media de edad resolucion Dacrioestenosis en 1 reintervencion (afos)
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La media de edad sin resolucion de Dacrioestenosis con 2 cirugias se muestra en la Grafica
7.

Grafica 7. Media de edad sin resolucion Dacrioestenosis en 1 reintervencion
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Del 11% restante se observé que 10 % (n=10) requirieron 3 cirugias y un 1% (n=1) requirid
una cuarta cirugia para la remision del cuadro. Del total de terceras cirugias realizadas, el
porcentaje de éxito quirirgico para cada procedimiento realizado fue: Sondeo 100% (n=1),
Dacriointubacién 67% (n=2), DCR 100 % (n=7) (Tabla 8).

Tabla 8. Remisién de Dacrioestenosis en tercera cirugia.

Tipo de cirugia Tercera cirugia Resolucion % de éxito
Sondeo 1 1 100%
Dacriointubacion 3 2 67%
DCR 7 7 100%
Totales 11 10 91%

*Unica cuarta cirugia resuelta por DCR (100% éxito)

La edad del unico paciente que recibié un tercer sondeo y tuvo remision de Dacrioestenosis
fue de 0.16 afos. La edad del paciente con DIC en tercera cirugia con remision de
Dacrioestenosis fue de 2.58 afios. La edad promedio de los pacientes con DCR en tercera
cirugia con remision de Dacrioestenosis fue de 5.21 afios.
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Exito acumulado y complicaciones

El éxito acumulado de cada procedimiento realizado se reporta a continuacion: Sondeo 62%
(n=149), Dacriointubacion 74% (n=45) y DCR 100% (n=55) (Tabla 9).

Tabla 9. % de éxito quirdrgico acumulado por tipo de cirugia

Procedimiento 12 Cirugia 22 Cirugia 32 Cirugia 42 Cirugia Exito
acumulado

Sondeo 58% 84% 100% - 62%

Dacriointubacion 59% 83% 67% - 74%

DCR 100% 100% 100% 100% 100%

El 95% de los pacientes no presentaron ninguna complicacion intraoperatoria o postoperatoria
(n=169). En un 4% de los pacientes se report6 como complicacion la Extrusion prematura del
tubo de silicon utilizado en la Dacriointubacién (n=7); representando un 11% del total de las
Dacriointubaciones realizadas. En un 1% de los pacientes se report6 como complicacion la
Dificultad al paso de la sonda utilizada en el Sondeo de via lagrimal (n=2); representando un
1% del total de los Sondeos realizados (Tabla 10).

Tabla 10. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Muestra n=178
Extrusion prematura de tubo 7 (4%)
Porcentaje respecto a total de
Dacriointubaciones 11%
Dificultad al paso de la sonda 2 (1%)
Porcentaje respecto a total de Sondeos 1%
Ninguna complicacion 169 (95%)
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11. DISCUSION.

La Dacrioestenosis congénita es una entidad clinica con una prevalencia significativa en
nuestro medio que, a pesar de no comprometer la vida de los pacientes afectados, genera una
disfuncion importante en el correcto funcionar del sentido de la visién y puede ser motivo de
comorbilidades locales importantes, pudiendo ocasionar una atencién y seguimiento médicos
prolongados y someter al paciente a multiples procedimientos quirirgicos. Lo que se traduce
en un mayor gasto publico para su resolucion.

No existen en nuestro medio estudios similares a los presentados en el presente trabajo de
investigacion. Al ser el Hospital La Raza uno de los principales centros de atencion de tercer
nivel en el pais, el andlisis de los resultados obtenidos nos permitird identificar las areas de
oportunidad para mejorar el manejo tanto en la propia unidad como en los niveles inferiores de
atencion a la salud.

La distribucién por sexo en nuestro trabajo de investigacion fue de 58% masculino y 42%
femenino. La edad de presentacion de los sintomas fue de menos de 1 mes, con el 67%. La
afectacion bilateral fue la mas comun en un 40% de los casos, la afectacion unilateral ocurrio
un 34% en lado derecho y un 26% lado izquierdo.

El 83% de las vias lagrimales con Dacrioestenosis presentaron un cuadro simple, con un 17%
de cuadros complejos.

Al-Faky YH, Mousa A, Kalantan H y cols reportan una edad media en la intervencion quirdrgica
de 2.41 aios, con un rango de 1 a 7.5 afos. En nuestro estudio la edad promedio al momento
de la cirugia fue de 3.03 afios con un rango de 1 mes a 14 afos.

El rango de edad al momento de la cirugia mas comun fue de 1-3 afios con 47%, seguido de
3-6 afios con 29%. 14% de los pacientes fueron operados con una edad menor a 1 afio. 10%
de los pacientes fueron operados teniendo una edad de 6 afios 0 mas.

En su estudio retrospectivo Al-Faky y cols. destacan al Sindrome de Down como la condicién
sisttmica mas relacionada a Dacrioestenosis, teniendo reportes similares en nuestra
investigacion. Cabe destacar que no existe en la literatura asociacion directa de
Dacrioestenosis con el Sindrome de Laurence-Moon-Barde-Bield (1 paciente), ni el Sindrome

de Rubenstenin Taybi (1 paciente), s6lo se han relacionado con alteraciones retinianas.
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La condicion local mas reportada en nuestra investigacion fue la epitelizacion de puntos
lagrimales en 23 pacientes (13%), seguido de la Dacriocistitis en 13 pacientes (7.3%), en
contraste con la dacriocistitis, reportada por Al-Faky y cols.

Al-Faky y cols reportan un porcentaje de éxito de sus procedimientos de 85%. Mientras en
nuestra investigacion el éxito quirdrgico del tratamiento de Dacrioestenosis fue del 61%, debajo
de lo reportado en la literatura. Destacando que fue un estudio retrospectivo a 10 afios con
una muestra de estudio de 390 pacientes.

En nuestra investigacion reportamos un porcentaje de éxito para cada procedimiento de 58%
para Sondeo, 59% para Dacriointubacion y de 100% para DCR. Contrasta con los resultados
reportados Mousa A, Kalantan H y cols. que en su estudio reportan un porcentaje de éxito del
84% para sondeo y del 89% para dacriointubacion cerrada.

Katowitz, Honavar y Robb reportan un porcentaje de resolucion en reintervencion del 74-79%
para sondeo y Al-Faky y cols. reportan un porcentaje de resolucion en reintervencion del 88%
para Dacriointubacion. Mientras que en nuestra investigacion reportamos un porcentaje de
resolucién de reintervencion de 84% para Sondeo, 83% para Dacriointubacion y 100% para
DCR

En su revision sistematica, Avran Elena MD analiz6 los porcentajes de éxito acumulado de
diferentes opciones terapéuticas para el manejo de Dacrioestenosis, reportando 78-100% para
sondeo, 62-100% para Dacriointubacion cerrada y 88-93% para Dacriocistorrinostomia. En
contraste, el porcentaje de éxito acumulado en nuestra investigacion fue de 62% para Sondeo,
74% para Dacriointubacién y de 100% para DCR.

En nuestro estudio, la media de edad de los pacientes con éxito de Dacrioestenosis por Sondeo
fue de 2.16 afios (1 mes — 7 afios 4 meses), mientras que la edad media sin éxito por esta
misma técnica fue de 2.86 afios (1 mes — 7 afios 9 meses), dando un lapso de diferencia entre
ellas de 8 meses. Corroborando lo establecido por Nesi, Lishman y Levine, que la tasa de éxito
inicial del sondeo es buena (~90%), sin embargo, esta disminuye conforme avanza la edad del
paciente, reportando éxitos razonables hasta en pacientes de 5 afios.

La media de edad de los pacientes sin éxito de Dacrioestenosis por Dacriointubacion fue de
5.07 afos (1 afio 6 meses — 13 afos 8 meses), mientras que la edad media sin éxito por esta
misma técnica fue de 5.82 afios (3 afilos 5 meses — 10 afios 5 meses), dando un lapso de

diferencia entre ellas de 9 meses.
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La edad media de los pacientes con éxito de Dacrioestenosis por DCR fue de 6.62 afios (2
afios 11 meses — 14 afios 4 meses), sin presentar fallo en su resoluciéon como manejo inicial.
Respecto a reintervenciones tras fallo en manejo inicial, el promedio de edad de los pacientes
con resolucion de Dacrioestenosis en 1 reintervencion, sometidos a Sondeo fue de 1.22 afios
(1 mes — 2 afios 8 meses), mientras que el promedio de edad sin resolucién tras 1
reintervencion con esta misma técnica fue de 2.01 afios (2 meses — 3 afios 7 meses), dando
un lapso de diferencia entre ellas de 7 meses.

El promedio de edad de los pacientes con resolucion de Dacrioestenosis en 1 reintervencion
sometidos a Dacriointubacion fue de 2.77 afios (10 meses — 5 afios 1 mes), mientras que el
promedio de edad sin resolucion tras 1 reintervencidén con esta misma técnica fue de 5.62 afios
(3 afios 9 meses — 7 afios 9 meses), dando un lapso de diferencia entre ellas de 2 afios 10
meses.

El promedio de edad de los pacientes con resolucion de Dacrioestenosis en 1 reintervencion
sometidos a DCR fue de 4.91 afios (2 afios 3 meses — 10 afios 5 meses), logrando resolucion
en todos los casos.

De acuerdo con lo reportado anteriormente, se observa que uno de los factores més
importantes (sin ser el Unico) para lograr el éxito de la Dacrioestenosis 0, en su caso, la
resolucibn con una o dos reintervenciones posteriores es la edad al momento del
procedimiento quirdrgico, independientemente de la técnica utilizada.

Por dltimo, en nuestra investigacion la complicacion postoperatoria mas reportada fue la
extrusion prematura del tubo de silicon en los pacientes sometidos a Dacriointubacion cerrada,
representando un 11% del total de estas cirugias, dato concordante con los estudios de

Dortzbach y cols. asi como de Leone CR y cols.
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12. CONCLUSIONES.

La Dacrioestenosis congénita es una entidad relativamente frecuente en nuestro medio y la
cual tiene una resolucion demostrada por diversas técnicas quirargicas. Debido a esto es
importante la deteccion pronta del cuadro y su envio oportuno para evitar el retraso en el
tratamiento quirdrgico. Ya que este se traduce y refleja en reintervenciones para su resolucion,
asi como mayor tiempo de atencidon y mayor uso de recursos publicos y humanos, con una

consecuente menor eficiencia en su manejo.

El éxito del tratamiento quirdrgico se determina principalmente por la edad temprana de su
tratamiento y deberia de ser el punto principal de andlisis para su abordaje, sin embargo, son
mas los factores que se deben considerar para lograr un manejo eficiente, como el tipo de
cirugia inicial para el tratamiento, disponibilidad de materiales y experiencia del médico
tratante. Todo esto siempre desde el punto de individualizar el caso de cada paciente en

cuestion.

Esperamos que este estudio permita formular nuevas investigaciones que permitan lograr un
algoritmo de atencién para esta entidad, tanto de manera preoperatoria, como intra y
postoperatoriamente, de acuerdo con los factores ya mencionados y las técnicas quirargicas

disponibles en esta unidad médica de alta especialidad.

-4] -



13.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Revision bibliografica
Desarrollo del
Protocolo

Envio al Comité de
Eticay de
Investigacion
Correccion de
protocolo

Aceptacion de protocolo
por Comité de Etica 'y
de Investigacion

Recolecciéon de Datos

Andlisis y discusion

Entrega de Tesis

Envio para
Publicacion

OCTUBRE - JULIO-  OCTUBRE -
DICIEMBRE |, ENERO= OBl = SEPTIEMBRE  DICIEMBRE
2020 2021 2021

m © m O

ENERO -
FEBRERO
2022

m ™ m| ©

PROGRAMADO

EJECUTADO

-42 -



14. REFERECIAS Y BIBLIOGRAFIA

1.

w

© © N o g A

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Secretaria de Salud 4. Guia de Referencia Rapida: Diagnostico y Tratamiento de la Estenosis Congénita de la Via
Lagrimal. Ciudad de México: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2013 p. 4.

Sales Sanz M. Orbita, parpados y aparato lagrimal. Barcelona: Elsevier; 2013.

Balado-Lopez AM, Carnero-L6pez JM. Guias Clinicas en Atencion Primaria en la Red. Lagrimeo o epifora. Fecha
Gltima de revisién: 24/05/2012.

Gonzalez Manrique M. Oftalmologia pediatrica y estrabismo. Madrid: Elsevier Espafna; 2013.

Kanski J, Bowling B. Oftalmologia clinica. Barcelona: Elsevier; 2012.

Nerad J. Cirugia oculopléstica. Madrid: Elsevier Science; 2002.

Lawand AT, Portillo GE. Patologia congénita de la via lagrimal. Pediatr Integral 2005; 1X (6): 399-406.

MacEwen CJ, Young JDH. Epiphora during the first year of life. Eye 1991;5:596—600.

Guerry D, Kendig EL. Congenital impotency on the naso-lacrimal duct. Arch Ophthalmol 1948;39:193-204.

. Schellini SA, Hoyama E, Rocha MC, et al. Evaluation of lacrimal system outflow in the newborn by dye tests. Orbit

2000;19:137-42.

Weil BA. Acute dacryocystitis in the newborn infant. In: Veirs ER, ed. The Lacrimal System. St Louis, MO: Mosby,
1971:118-25.

Petersen RA, Robb RM. The natural course of congenital obstruction of the nasolacrimal duct. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus 1978;15:246-50.

Nelson LR, Calhoun JH, Menduke H. Medical management of congenital nasolacrimal duct obstruction.
Ophthalmology 1985;92: 1187-90.

Takahashi Y, Kakizaki H, Chan WO, et al. Management of congenital nasolacrimal duct obstruction. Acta
Ophthalmol 2010;88:506—-13.

Casady D, Meyer D, Simon J, Stasior G, Zobal-Ratner J. Stepwise Treatment Paradigm for Congenital Nasolacrimal
Duct Obstruction. Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery. 2006;22(4):243-247.

O’Donell BA, Adenis JP, Linberg JV, et al. The failed probing. Clin Exp Ophthalmol 2001;29:276-80.

American Academy of Ophthalmology. Basic Clinical Science Course, Section 6: Pediatric Ophthalmology and
Strabismus. San Francisco: AAO, 2002;492.

Robb RM. Success rates of nasolacrimal duct probing at time intervals after 1 year of age. Ophthalmology
1998;105:1307-9.

Nesi FA, Lishman RD, Levine MR. Ophthalmic plastic and reconstructive surgery. Cogenital lacrimal disorders. 2"
ed. St. Louis, MO: Mosby-Year Book, Inc, 1998: 649-60.

Katowitz JA, Welsh MG. Timing of inicital probind and irrigation in congenital nasolacrimal duct obstruction.
Ophthalmology 1987; 94:698-705

Honavar SG, Prakash VE, Rao GN. Outcome of probing for congenital nasolacrimal duct obstruction in older
children. Am J Ophthalmol 2000;130:42-8.

Robb RM. Probing and irrigation for congenital nasolacrimal duct obstruction. Arch Ophthalmol 1986;104:378-9.
Becker BB, Berry FD. Balloon catheterization in pediatric patients. Ophthalmic Surg 1991;22:750-2.

Becker BB, Berry FD, Koller H. Balloon catheter dilatation for treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction.
Am J Ophthalmol 1996;121:304-9.

Tao S, Meyer DR, Simon JW, Zobal-Ratner J. Success of balloon catheter dilatation as a primary or secondary
procedure for congenital nasolacrimal duct obstruction. Ophthalmology 2002;109: 2108-11.

Dortzbach RK, France TD, Kushner BJ, Gonnering RS. Silicone intubation for obstruction of the nasolacrimal duct in
children. Am J Ophthalmol 1982;94:585-90.

-43 -



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Leone CR Jr, Van Gemert JV. The success rate of silicone intubation in congenital lacrimal obstruction. Ophthalmic
Surg 1990;21:90-2.

Avram E. Insights in the treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction. Romanian Journal of Ophthalmology.
2017;61(2):101-106.

Al-Faky Y, Al-Sobaie N, Mousa A, Al-Odan H, Al-Huthail R, Osman E et al. Evaluation of treatment modalities and
prognostic factors in children with congenital nasolacrimal duct obstruction. Journal of American Association for
Pediatric Ophthalmology and Strabismus. 2012;16(1):53-57.

Schellini S, Ariki C, Sousa R, Weil D, Padovani C. Management of Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction—Latin
American Study. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery. 2013;29(5):389-392.

Al-Faky Y, Mousa A, Kalantan H, Al-Otaibi A, Alodan H, Alsuhaibani A. A prospective, randomised comparison of
probing versus bicanalicular silastic intubation for congenital nasolacrimal duct obstruction. British Journal of
Ophthalmology. 2014;99(2):246-250.

Dotan G, Nelson L. Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction: Common Management Policies Among Pediatric
Ophthalmologists. Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus. 2014;52(1):14-19.

Lin A, Chang Y, Lin M, Tam K, Shen Y. Comparison of treatment for congenital nasolacrimal duct obstruction: a
systematic review and meta-analysis. Canadian Journal of Ophthalmology. 2016;51(1):34-40.

Avram E. Insights in the treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction. Romanian Journal of Ophthalmology.
2017;61(2):101-106.

-44 -



15. ANEXOS

15.1. Anexo 1. Esquema Anatomia del Sistema Lagrimal
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15.2. Anexo 2. Esquema de Sondeo de Via Lagrimal
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Anexo 3. Esquema de Dacriointubacion cerrada.

15.3.
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15.4. Anexo 4. Esquema de Dacriocistorrinostomia
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15.5. Anexo 5. Hoja de captacion de datos

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Numero de caso: Afiliacién:
Fecha de cirugia:
1. Sexo
Masculino O
Femenino O
2. Edad al diagnéstico. afios meses
3. Edad al momento de la cirugia. afios meses.
4, Via lagrimal afectada
DERECHA IZQUIERDO AMBAS
Via lagrimal O O
5. Severidad de la dacrioestenosis
Simple O
Compleja | O
6. Patologia sistémica asociada.

FACTOR DE RIESGO

Sindrome de Down
Sarcoidosis

Poliangeitis granulomatosa

Otro*

PRESENTE o AUSENTE

oood

*Especificar:

7. Patologia local asociada.

FACTOR DE RIESGO PRESENTE o AUSENTE

Sinusitis
Dacriocistitis
Dacriocele
Otro*
*Especificar:

oood
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8. Procedimientos quirdrgicos

PROCEDIMIENTOS PRIMARIO SECUNDARIO TERCERA CUARTA
Sondeo lagrimal O | O O

Dacriointubacion cerrada O O O O
Dacriocistorrinostomia O O O O
Otro

9. Presencia de complicaciones

Si NO
O O
*Especificar:

10. Remisién sintomatoldgica tras tratamiento quirdrgico

11. Eventos

¢Reintervencion? | sid | NO O |
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