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l. RESUMEN

Titulo. Prevalencia de dacrioestenosis por tomografia computada en pacientes

pediatricos del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza de 2019-2022.

Marco tedrico. La dacrioestenosis se refiere a una obstruccion que puede afectar cualquier
parte del sistema de drenaje nasolagrimal. Se estima una prevalencia del 6% en poblacion
norte americana. La epifora es el sintoma mas comun. El diagndstico es clinico mediante
anamnesis y exploracion fisica, sustentado por diversas pruebas complementarias,
incluyendo métodos de imagen como la tomografia computada. No se considera método
de tamizaje, pero proporciona datos que integran diagndéstico de certeza y planeamiento

quirdrgico.

Objetivo. Establecer la prevalencia de dacrioestenosis detectada por tomografia
computada en poblacion pediatrica con adscripcion al Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo comprendido entre

mayo de 2019 a mayo de 2022.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, transversal, analitico. Se evaluaron estudios de
tomografia computada realizados a pacientes en el periodo de mayo de 2019 a mayo de
2022, con protocolo de senos paranasales u orbitas. Se realiz0 estadistica descriptiva
(frecuencias simples, absolutas y relativas, porcentajes) para variables demograficas y del
estudio. Las variables cualitativas seran contrastadas con Xi cuadrada. Para obtener la
prevalencia, se dividié el nimero de casos positivos entre el nimero total de estudios

evaluados.



Resultados: De los 161 estudios evaluados, 56 presentaron criterios imagenolégicos
de dacrioestenosis, correspondiente al 34.8% del total. La dacrioestenosis fue mas
frecuente en hombres que en mujeres. 49 % presentaron dicha condicién de forma

bilateral, 50 %fue unilateral, siendo el izquierdo el mas frecuente.

Conclusiones: La dacrioestenosis mostré una prevalencia mayor en nuestro centro
en comparacion con lo reportado en la literatura internacional. Pudiera deberse a
gue el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza es un centro de
referencia de tercer nivel y también por la participacion del personal médico en

cuanto a deteccion temprana del cuadro clinico, diangostico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Dacrioestenosis, Diagnostico, Tomografia computada, Pacientes

Pediatricos, Centro Medico Nacional La Raza.



Il. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
La superficie ocular es una regiébn anatOmica que requiere humedad, la cual es
proporcionada con lagrimas secretadas por glandulas especializadas. Después de nutrir la
superficie ocular, las lagrimas drenan hacia la nariz.
Las lAgrimas se producen en la glandula lacrimal, las glandulas accesorias de Krause y
Wolfring, las glandulas de Zeiss y las de Meibomian posteriomente por contraccion de los
parpados, llegan a la papila para iniciar su recorrido por las diferentes estructuras del
sistema de drenaje lacrimal (SDLN) del cual hay cuatro partes anatomicas clave:

- Los puntos o papilas lagrimales

- Los canaliculos

- El saco lagrimal

- El conducto nasolagrimal (CNL)
La regidn mas proximal es la papila, localizada hacia el canto interno, en los parpados
inferior y superior, con un diametro aproximado de 0,2 mm.
Los canaliculos lacrimales inferior y superior comienzan en una porcion vertical, de
aproximadamente 2 mm, que transcurre perpendicular al parpado; luego, siguen un
recorrido horizontal, cercano a los 8 mm con un diametro de 0,3 a 1 mm y terminan
uniéndose para formar un canaliculo lacrimal comdn o seno de Maier, en el 90 % de los
individuos
En esta union entre los canaliculos y el saco lacrimal, se localiza la valvula de Rosenmdliller,
la cual previene el flujo retrégrado de la secrecion lacrimal hacia el ojo.
El saco lacrimal es una estructura de tejido membranoso localizada en la fosa lacrimal
propia de la pared inferomedial de la 6rbita. Su borde superior corresponde al fundus, el
borde inferior del cuerpo se extiende hasta la fascia del musculo orbicular del ojo y se

prolonga con el CNL. Tiene una longitud de 13 - 15 mm.



El CNL y el saco lagrimal esta separados por la valvula de Krause. El conducto se divide
en dos porciones: la dsea y la membranosa o meatal.

La porcion 6sea transcurre dentro del canal nasolacrimal éseo del hueso maxilar en una
longitud aproximada de 12 mm .El ancho del CNL 6seo es de 3 - 4 mm.

Su recorrido es posteromedial y termina en el meato inferior, en este lugar contindia con la
porciébn membranosa, la cual mide cerca de 5 mm, y tiene un recorrido por debajo de la
mucosa nasal. En la porcion media del CNL se encuentra la valvula de Taillefer y en la
porcion distal la valvula de Hasner, mismas que evitan reflujo. 12

Anomalias de cualquier parte del SDLN, destacando la obstruccion, pueden conducir a un
desbordamiento de secrecién lagrimal, una condicién conocida como epifora.

La dacrioestenosis, de la palabra griega dakryon (lagrima) y estenosis (estrechamiento),
generalmente se refiere a una obstruccion que puede afectar cualquier parte del SDLN. La

dacrioestenosis puede ser congénita o adquirida.®

Dacrioestenosis congénita

La causa mas comun de dacrioestenosis congénita es una obstruccion mecanica localizada
en la parte distal del CNL a nivel de la valvula de Hasner, estructura localizada en la nariz,
especificamente a nivel del cornete inferior.*

La persistencia de una membrana embrionaria o anomalias en el desarrollo éseo pueden
causar dificultades en el flujo lagrimal.

Raramente la obstruccién puede ubicarse cerca del saco nasolagrimal a nivel de la valvula
de Rosenmueller, ocasionando descarga acuosa.

El dacriocistocele se produce cuando la porcidon proximal y distal del SDLN estan
obstruidas. Clinicamente se identifica una protuberancia azulada debajo del canto medial.
Al presentarse se manera congénita pueden estar asociados con complicaciones

potencialmente graves.®



Dacrioestenosis adquirida

La etiologia es multifactorial, pueden estar relacionado con traumatismos, neoplasias,
enfermedades sistémicas, radioterapia, quimioterapia, también esta descrita la causa
"involutiva" que es secundaria a cambios anatomicos en el diametro del canal lagrimal 6seo
asociado al envejecimiento. Las mujeres tienen un diametro mas pequefio del CNL que
tiende a estrecharse con el tiempo.®

La dacrioestenosis congénita es comun en neonatos, con una prevalencia del 6% en
poblacion americana. Es la causa mas comun de secrecion ocular en lactantes y nifios
pequefios. 20 % de los bebés sanos tenian alteracion del drenaje lagrimal en algun
momento durante el primer afio de vida.’

La dacrioestenosis adquirida causa epifora, secrecibn e hinchazon cantal medial
comprende aproximadamente el 3% de la consulta con especialista, con una incidencia
anual calculada en 37 casos por cada 100,000, la obstruccion se sita con mayor frecuencia
a nivel del CNL y con menos frecuencia a nivel de los canaliculos. La incidencia es mayor

entre las personas mayores y en las mujeres.®

Los episodios repetidos de dacriocistitis pueden conducir a cambios en las células
epiteliales y subepiteliales, ocasionando inflamacién crénica del CNL.

La inflamacién crénica causa fibrosis de las fibras del tejido conectivo en el area del saco
lagrimal y del CNL. Ademas de atrofia de pequefios vasos contribuyen a disfuncion del
mecanismo de salida de lagrimas. °

Segun el lugar de la obstruccion los sintomas y etiologia seran diferentes.

56 % de las obstrucciones se localiza en la unién entre el saco lacrimal y el CNL, 34 % en
el canaliculo comin y el 10 % en el CNL distal.

Obstruccién en la valvula de Krause (61,2 %) seguido del saco lacrimal, cercano a la valvula

de Rosenmiiller (13,3 %).



En las mujeres la valvula de Krause es el sitio de mayor obstruccion, mientras que en los
hombres era en la valvula de Hasner. La obstruccion del SDLN se divide en: alta, media y
baja.

Las obstrucciones altas se localizan en el canaliculo o en el seno de Maier, en la region
proximal del canaliculo comun. Las causas mas comun es laceracion traumatica; seguida
de canaliculitis, papilomas canaliculares y el uso frecuente de pilocarpina o yoduro de
fosfolina. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, ya que el flujo de la secrecion
lacrimal se conserva por las restantes porciones del SDLN.

En la obstruccion del canaliculo comun las causas més frecuentes son: dacriocistitis cronica
y dacriolitiasis con efecto de valvula.

Las obstrucciones medias se localizan desde el cuello del saco lacrimal hasta el tercio
inferior del CNL éseo. Y las obstrucciones bajas se localizan por debajo del borde inferior
del CNL.

El lugar mas frecuente de obstruccion es la entrada al canal nasolacrimal 6seo y es la
anormalidad que se encuentra con mayor frecuencia en los metodos de imagen.

La causa mas comun es la dacriocistitis crdénica, seguida por traumatismo, cambios
posquirdrgicos y dacriolitiasis.

Las obstrucciones en esta localizacién se dividen en dos grupos: las que ocurren por
enfermedades intrinsecas del CNL y las secundarias a las enfermedades de los senos
paranasales.?

La epifora es el sintoma mas comun. Los nifios con dacrioestenosis congénita tienen
antecedentes de lagrimeo crénico o intermitente, irritacion y frotamiento crénico de los ojos.
La compresion de la pared lateral de la nariz puede causar reflujo acuoso o secrecién
mucopurulenta en el ojo. !

En los adultos, ademas de epifora también presentan anomalias de la visién. Hasta 10%

de los pacientes desarrollan anisometropia con o sin ambliopia. 12
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De existir obstruccion persistente, la inflamacién de la membrana mucosa puede volverse
crénica y los episodios agudos reapareceran. Al sobre agregarse infeccién bacteriana del
contenido del saco lagrimal, se producira dacriocistitis aguda, la cual se caracteriza por
eritema, dolor, pulsacion, epifora, opresion en el angulo del parpado medial y cefalea
intenso. En ausencia de tratamiento, pueden causar complicaciones como endoftalmitis,
celulitis orbitaria, absceso orbitario, trombosis del seno cavernoso, trombosis de la vena
oftdlmica superior y meningitis.*

El diagnostico clasicamente se realizaba mediante anamnesis y exploracion fisica.

Sin embargo, se ha documentado la utilidad de diversas pruebas complementarias, tales
como la irrigacién lagrimal, que consiste en insertar una canula en la punta y canaliculos
con solucion salina, al identificar reflujo es diagnostico de obstruccion.

La prueba de fluoresceina consiste en la aplicacién de tinte de fluoresceina en el ojo y
observar después de 5 minutos, el tinte no presentara reflujo y debera drenar en la nariz
dentro si el SDLN no tiene obstruccion.

Los métodos de imagen como lo fue la dacriocistografia, esta técnica se basa en la
inyeccion de medio de contraste hacia el sistema de drenaje nasolacrimal asi se caracteriza
su anatomia y los cambios dinAmicos del flujo de la secrecién dentro SDLN, se consideraba
estandar de oro, pues ademas de evidenciar la estenosis, permitia caracterizar
anatdbmicamente en nivel superior, medio e inferior y asi decidir la conducta terapéutica mas
apropiada. Era un estudio parcialmente invasivo, que requiere administrar anestésico local
y cateterizar el canaliculo lacrimal, por lo que es necesaria la colaboracién del paciente.
Sin embargo, la principal limitante es que un resultado “normal” puede darse en
obstrucciones parciales o anormalidades funcionales y, en la mayoria de casos, la causa
de esta obstruccién no puede establecerse. Es un método ha caido en desuso.
Anteriormente la indicacion de tomografia computarizada era para excluir tumores en el

SDLN o patologias en nariz o senos paranasales tales como desviacidn septal, hipertrofia
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de los cornetes, sinusitis que pueden agravar la dacrioestenosis, sin embargo, la tendencia
actual es utilizar este método de imagen no solo para identificar la presencia de estenosis
del CNL, ahora también se usa para planificar un procedimiento quirdargico, pues la ventaja
radica que mediante reconstrucciones multi planares y tridimensionales ofrecen una
evaluacion mas certera de la anatomia, especialmente de la porcion ésea del CNL.1®

Sin embargo, una desventaja y la razon principal por la que no se recomienda como cribado
de rutina es debido a los riesgos de exposicion a la radiacion ionizante. El escaneo de la
region lagrimal podria ocasionar cataratas como consecuencia. La dosis catarogénica de
radiacion se ha reconocido como 400 mGy. 16

Con el desarrollo de nuevos equipos y protocolos de baja radiacion, la tomografia de alta
resoluciéon de senos paranasales y orbitas ahora involucra una dosis de 15 -34 mGy que
incluso se puede reducir todavia méas, con protocolos actuales.

No obstante se sigue sugiriendo evitar colimar los cristalinos durante la adquisicion de los
estudios en medida de lo posible si las condiciones clinicas del paciente asi lo permite.*’
Reservando en ultimo lugar la resonancia magnética contrastada, cuando la sospecha de
un tumor del SDLN o de los senos paranasales es muy alta.

La resonancia magnética es la técnica de eleccién para valorar la érbita, debido al mejor
contraste para la diferenciacion de los tejidos blandos. Permite una evaluacién dindmica del
flujo dentro del SDLN. Segun el estudio realizado por Kirchhof y colaboradores, en
comparacion con la dacriocistografia convencional, tiene la ventaja de visualizar los tejidos
blandos adyacentes y poder descartar enfermedades de los senos etmoidales y maxilares;
resultado compartido con otros autores, cuyas observaciones han sido similares. Otra de
sus ventajas es que no requiere radiacion ionizante, por lo que no tiene consecuencias
exposicionales sobre las estructuras oculares.

Su principal desventaja es la baja sensibilidad para la deteccién de las enfermedades del

SDLN en su porcién 6sea.
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El tratamiento comprende desde la observacion, masaje hidrostatico (maniobra de Crigler),
antibioterapia topica, hasta el sondeo terapéutico de via lagrimal, la dacriointubacion

cerrada, la dacrioplastia con balén y la dacriocistorrinostomia. 81
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La dacrioestenosis es una condicion multifactorial que al presentarse causa mdltiples
afecciones agudas y crénicas. En nuestro centro no existen registros de prevalencia o
caracteristicas de los casos presentados con dicha condicion, por lo que se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de dacrioestenosis detectada por tomografia computada en
pacientes pediatricos con adscripcion al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo comprendido entre mayo

de 2019 a mayo de 20227

14



IV. JUSTIFICACION

La dacrioestenosis ha sido reconocida como causa de consulta en atencién primaria en
todo el mundo y la tercera enfermedad que requiere revision por el especialista. La
disfuncion del sistema de drenaje lagrimal unilateral o bilateral esta presente en 20% de los
recién nacidos, una obstruccién congénita del conducto nasolacrimal verdadera esta
presente en el 6% de la poblacion pediatrica, por lo que es oportuno conocer la prevalencia
y caracteristicas de los casos de dicha condicién para evitar complicaciones que pueden
ser incluso permanente o que ponen en riesgo la condicidn de salud del paciente.

La tomografia a pesar de ser un método que utiliza radiacién ionizante es una herramienta
indispensable para el analisis de la via lagrimal y todos sus componentes, siendo un estudio
no invasivo que es capaz de realizar diagnéstico de enfermedades congénitas muy precisos

e incluso evaluar anomalias de estructuras adyacentes como senos paranasales y orbitas.

15



V. OBJETIVOS
General
- Establecer la prevalencia de dacrioestenosis detectada por tomografia
computada en poblacion pediatrica con adscripcion al Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” en el
periodo comprendido entre mayo de 2019 a mayo de 2022.
Particulares
- Caracterizar el tipo de dacrioestenosis observada en cuanto al sexo y la
lateralidad.
- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que presenten

dacrioestenosis.

VI. HIPOTESIS
- La prevalencia de dacrioestenosis en poblacién pediatrica es similar a la

descrita en la literatura internacional (alrededor de 6%).

16



VIl. MATERIAL Y METODOS
Disefo
Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo.

Criterios de seleccidon

Criterios de inclusion
- Estudios realizados a pacientes en el periodo de mayo de 2019 a mayo de
2022 con protocolo de senos paranasales u orbitas y adecuados parametros
de reconstruccién (Anexo 1).
- Estudios de pacientes menores de 17 afios.
Criterios de exclusion
- No considerados
Criterios de eliminacion
- Estudios con inadecuada colimacion, la cual no permita observar los
conductos nasolacrimales.
- Estudios que presenten artefacto radiolégico que no permita evaluar el
conducto nasolacrimal.
- Estudios en los que se identifiguen cambios postquirdrgicos que hayan

modificado la anatomia del conducto nasolacrimal.

Descripciéon detallada del protocolo

El estudio se realizé con previa autorizacion del comité de Etica e Investigacion pertinente.
Tras dicho proceso, se obtuvieron los nombres y nimeros de seguridad social de los
estudios realizados en los equipos de tomografia computada y se aplicaron los criterios de

seleccidn. Tras el filtro que suponen los criterios de seleccion, se obtuvo el total de casos

17



con diagnéstico de dacrioestenosis y las variables propuestas para valorar a dicha

poblacion.

Tamarfio de la muestra

Dada la naturaleza del estudio, se incluyeron a todos los estudios que cumplan los criterios

de seleccion para el periodo propuesto.

Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva (frecuencias simples, absolutas y relativas, porcentajes)

para variables demograficas y del estudio. Las variables cualitativas fueron contrastadas

con Xi cuadrada. Para obtener la prevalencia, se dividié el nUmero de casos positivos entre

el numero total de estudios evaluados. Los datos fueron recopilados en el programa Excel

para Mac (2016) y seran analizados con SPSS version 24 y GraphPad Prisma version 8

para Mac.

Definicién operacional de variables

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de variable Escala de
conceptual medicién
Demograficas
Edad Tiempo que ha Fecha actual menos Cuantitativa Escalar (Afios)
vivido una persona. | fecha de nacimiento.
Sexo Conjunto de Identificable en el Cualitativa Nominal
peculiaridades que expediente clinico.
caracterizan a los 0. Mujer
individuos de una 1. Hombre
especie para
dividirlos en
masculinos o
femeninos.
Imagenoldgicas
Diametro Distancia Observando imagenes Cuantitativa Milimetros
transversal del comprendida entre en plano transversal, se (mm)
conducto bordes internos del identificara el conducto
nasolacrimal conducto naso nasolacrimal, usando la

lacrimal en plano
transversal.

herramienta de
medicion, se obtendra
la distancia en
milimetros.
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(ANEXO 2)

Densidad que Atenuacion de los De manera comparativa | Cualitativa Hipodenso
contiene el tejidos a los rayos de acuerdo a la escala Hiperdenso
conducto X. Cualitativamente | de grises Isodenso
nasolacrimal valorado con el estandarizada, se

aspecto del denominara que tan

contenido basado denso se observa el

en la nomenclatura | contenido del conducto

usada en nasolagrimal.

tomografia

computada.

Cuantitativamente

se valora en

Unidades

Hounsfield (UH)

Dacrioestenosis | Estrechamiento del | Se evaluard de manera | Cualitativa Nominal | Presente
conducto cualitativa y Ausente
nasolacrimal cuantitativa.
asociado a un Caracterizando el
proceso obstructivo | contenido en relacion
intrinseco o con su aspecto normal.
extrinseco. Si la medida del

diametro transverso del
conducto es menor de 3
mm.

Lateralidad Inclinacién Se caracteriza con base | Cualitativa Derecha
sistematizada a en la anatomia del Izquierda
utilizar més una de paciente y la referencia Ambos
las dos partes en la que fue adquirido
simétricas del el estudio de tomografia
cuerpo y uno de los | computada.

Organos pares.
Variable Principal
Prevalencia de Porcentaje de Se dividira el total de Cuantitativa Porcentaje (%)

dacrioestenosis

casos positivos
para
dacrioestenosis en
el periodo
comprendido entre
mayo de 2019 a
mayo de 2022.

casos de
dacrioestenosis entre el
numero total de casos
evaluados.

Recursos

Humanos

- Investigadores responsable: Dra. Xoéchitl Lizbeth Serrano Almanza, Dr.

Bernardo Ramirez Garcia, Médicos radidlogos adscritos al servicio de

Tomografia Computada del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza”,

del

Centro Meédico Nacional

“La Raza”.

Sus actividades

19




corresponderan a la revision del protocolo de investigacion y de estudios
imagenologicos.

Tesista: Dr. Ariel Velarde Martinez, Médico residente de cuarto afio adscrito
al servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus
actividades consistiran en la recoleccion y analisis de datos, redaccién de

resultados y elaboracion de tesis.

Materiales

Computadora institucional con acceso al sistema de comunicacion y archivo
de imagenes (PACS por sus siglas en inglés) del Servicio de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Computadora portatil con software de procesamiento de datos e imagenes
asi como de andlisis de datos.

Hojas para impresion del instrumento de recoleccion del datos.

Articulos de escritorio (plumas, lapiz, goma).

Financieros

Computadora institucional con acceso al sistema de comunicacion y archivo
de imagenes (PACS por sus siglas en inglés) del Servicio de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” (Sin costo)

Computadora portatil con software de procesamiento de datos e imagenes
(ya obtenido)

Hojas e impresion del instrumento de recoleccion del datos = $ 200.00 pesos
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- Articulos de escritorio (plumas, lapiz, goma) - $ 100.00 pesos
Factibilidad
La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la realizacion de

este estudio, asi como con el nUmero de pacientes considerados para el mismo.

Aspectos éticos

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base
en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en México, Capitulo |; Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacién en Seres Humanos, siento que el presente protocolo empleara técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y no se realizé ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los

individuos que participan en el mismo.

En todo momento se resperesped la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 2013
y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Se han tomado los cuidados, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de
Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos.

Carta de consentimiento informado

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud es una investigacion sin riesgo, y por
ser de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, a través de la revision de

imagenes del archivo electrénico PACS, no requiere Carta de consentimiento informado de
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acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, con la Declaracién de Helsinki en 1975 y sus enmiendas, el
Informe Belmont, asi como cd6digos y normas internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacion clinica.

Por otra parte, cumple con los principios éticos de investigacion de justicia,

beneficencia, no maleficencia y autonomia, ademas de que los datos seran en todo

momento confidenciales.

Confidencialidad de datos

El investigador principal y el tesista son los Unicos que tuvieron acceso a la base de datos
de vaciamiento de los estudios evaluados, los cuales fueron identificados con un nimero
de folio y las iniciales del paciente. Si existen publicaciones derivadas de esta investigacion,
los nombres, iniciales o cualquier dato ligado a la identidad de los estudios evaluados no

seran revelados bajo ninguna circunstancia.
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VIIl. RESULTADOS

Se incluyeron 161 pacientes en el estudio, 65 (40.4%) mujeres y 96 (59.6%) hombres
(Figura 1). Las edades incluidas fueron desde los 9 dias hasta 17 afos. La media de la
edad fue 10.1 (+ 4.3) afios. Tras aplicar el estadistico de Kolmogorov-Smirnov se determiné
una distribucion libre (p = 0.007). La edad en los hombres fue significaticamente mayor a la

de las mujeres. (Tabla 1, Figura 2).

Variable General Hombres Mujeres p
Poblacion 161 (100) 96 (59.6) 65 (40.4) -
Edad 11 (1-17) 11 (1-17) 10 (1-17) 0.027*

n(porcentaje de fila); mediana (minimo-maximo); *:U de Mann-Whitney.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Se analizaron los diametros de los canales lagrimales (derecho e izquierdo), obteniéndose
una distribucion normal (p=0.640 y 0.696 respectivamente) segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. El diametro en el canal derecho fue discretamente mayor que en el
izquierdo (Tabla 2), sin ser estadisticamente significativo. Al analizar las medias, no hubo
diferencia estadisticamente significativa. En la mayoria de los casos, los canales fueron

mas grandes en hombres que en mujeres.

Variable General p Hombres Mujeres p
Derecho 3.48 (+0.85) 081 3.55 (+0.73) 3.38 (+0.85) 0.234*
Izquierdo  3.37 (+0.91) ' 3.40 (+0.94) 3.32 (+0.87) 0.595*

media (£ desviacién estandar); *:t de Student.

Tabla 2. Didmetros de los canales lagrimales analizados por sexo.
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De los 161 casos incluidos, 56 presentaron criterios imagenoldgicos de dacrioestenosis,
correspondiente al 34.8% del total. La dacrioestenosis fue mas frecuente en hombres que

en mujeres (Tabla 3), sin asociarse a ningun sexo en particular (Figura 3).

Dacrioestenosis General Hombres Mujeres p
Si 56 (34.8 36 (37.5 21 (32.3

(34.8) (37.5) (323) 040>
No 105 (65.2) 60 (62.5) 44 (67.6)

n (porcentaje de columna); *:Xi cuadrada.

Tabla 3. Frecuencias de dacrioestenosis y su relacion con el sexo.

De los 57 casos de dacrioestenosis, el 49.1 % (28 casos) presentaron dicha condicion de
forma bilateral (Tabla 4). El 50.9% (29 casos) restante se presento en sélo un lado, siendo
el izquierdo (31.6%) el mas frecuente (Figura 4). No se asocio el sexo a alguno a presentar

dacrioestenosis en algun lado en particular o en ambos.

Lateralidad General Hombres Mujeres p
Derecha 11 (19.3) 7(19.4) 4 (19)

Izquierda 18 (31.6) 14 (38.9) 4(19) 0.239*
Bilateral 28 (49.1) 15 (41.7) 13 (61.9)

n (porcentaje de columna); *:Xi cuadrada.

Tabla 4. Frecuencia de la lateralidad en los casos que presentaron dacrioestenosis.

Se calcularon incidencias acumuladas y por afio. La incidencia acumulada para
dacrioestenosis en poblacion pediatrica en el periodo de mayo de 2019 a abril de 2022 en
el Centro Médico Nacional “La Raza” fue del 34.8%. Las incidencias por periodo (de 12
meses) puede observarse en la Tabla 5, sin observarse diferencia estadistica entre dichos

periodos (Figura 5).
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Periodo General Hombres Mujeres p

Mayo 2019 — Abril 2020 36 (37.1) 21 (34.4) 15 (41.7)
Mayo 2020 — Abril 2021 6 (26.1) 4 (36.4) 2 (16.7) 0.605*
Mayo 2021 — Abril 2022 15 (36.6) 11 (45.8) 4 (23.5)
n (incidencia); *: ANOVA de 1 factor.
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Figura 1. Histograma de frecuencia del numero de pacientes incluidos (en relacion con el sexo).
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Figura 2. Histograma de columnas de la edad de los pacientes (U de Mann-Whitney) en relacion
con el sexo.
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Figura 3. Histograma de frecuencia del tipo de neumatizacion en el lado derecho.
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Figura 4. Histograma de frecuencia de la lateralidad y sexo de los pacientes que presentaron

dacrioestenosis.
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IX.  DISCUSION

En nuestro trabajo se encontrd que la distribucién por sexo fue de 40% mujeres y
60% hombres, resultado practicamente inverso en comparacion con la distribucion
reportada por Woog JJ. & quien reportaba mayor frecuencia en mujeres adultas.

La edad fue considerada desde pacientes en sus primeros dias de vida hasta los 17
afos, la media de edad fue de 10 afios.

El diametro del conducto nasolacrimal derecho fue mayor que en el izquierdo sin
ser estadisticamente significativo. Los canales fueron mas grandes en hombres que

en mujeres, de nuevo lo contrario con respecto a lo referido por Mansur °.

De los 161 estudios evaluados, 56 presentaron criterios imagenologicos de
dacrioestenosis, correspondiente al 34.8% del total.

El 49 % presentaron dicha condicion de forma bilateral, 50 %fue unilateral, siendo
el izquierdo el mas frecuente, similar a lo mencionado en una de las investigaciones
pioneras en proponer la tomografia como método diagndstico realizado por
Papathanassiou y colaboradores.

La dacrioestenosis es una enfermedad que continda siendo sub diagnosticada,
ocasiona signos y sintomas clinicos caracteristicos y las pruebas de gabinate suelen
ser poco accesibles.

Si bien no es una entidad nosologica que aumenta la mortalidad, esta si impacta en
morbilidad pues al no tener tratamiento produce disfuncion en la agudeza visual,
misma que repercute en la calidad de vida y productividad de los pacientes.

Existe poca informacion epidemioldgica que registre la presencia de dacrioestenosis

en afos recientes y menos en la poblacion pediatrica mexicana.
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El Hospital General del centro medico Nacional La Raza es uno de los principales
centros de referencia de pacientes pediatricos en el pais, factor importante que
permiti6 obtener una muestra considerable de aproximadamente 161 estudios

tomograficos.

Por tomografia computada de senos paranasales y Orbitas, en un periodo de 3 afios
encontramos una incidencia de 35%, que en contraste con la referida en la literatura
del 6% referida en la investigacion realizada por Tahat AA y colaboradores 7, en
nuestro trabajo Unicamente tomando en cuenta criterios imagenoldgicos tal como
sugieren grupos de Eldesoky y especialemnte en el trabajo de Papathanassiou. 1015
Sin embargo, es probable que al tomar en cuenta criterios clinicos el diagnéstico de
certeza de dacrioestenosis sea menor y similar al reportado en la literatura
internacional.

Dentro de las limitantes de nuestro estudio se encuentra la naturaleza retrospectiva
del mismo y la falta de asociacion con criterios clinicos para el diagnostico de

certeza de dacrioestenosis.
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X. CONCLUSION

La dacrioestenosis mostrO una prevalencia mayor en nuestro centro en
comparacion con lo reportado en la literatura internacional. Pudiera deberse a que
el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza es un centro de referencia
de tercer nivel y también por la participacion del personal médico en cuanto a

deteccion temprana del cuadro clinico, diangéstico y tratamiento oportuno.

Se espera que esta investigacién permita establecer una tendencia a recopilar mas
informacion con respecto al comportamiento de esta enfermedad en nuestra
poblacidn, asi como inspirar a nuevas generaciones a interesarse por identificar mas

factores que influyen en la presencia de mas casos por afio.
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de resultados

31



XlIl. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

SEXO:

EDAD:

DIAMETRO TRANSVERSAL DEL CONDUCTO NASOLACRIMAL.:

DENSIDAD CONTENIDA EN EL CONDUCTO NASOLACRIMAL:

LATERALIDAD:

PRESENCIA DE DACRIOESTENOSIS:
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XIV. ANEXOS

Parametros de adquisicién de tomografia multicorte de senos paranasales

El protocolo de tomografia computada con dosis estandar fue recuperado del sistema HIS,
RIS y Web DiagX, para después procesarse en la estacién principal de trabajo de
tomografia ESTACION DE TRABAJO Intellispace (ISP) procesandose en la estacion de
trabajo principal de tomografia computada, obteniendo dos estudios, uno con técnica de

retroproyeccion filtrada y otro con reconstruccion iterativa utilizando el sistema IDose4 de

Philips, utilizando los siguientes parametros de adquisicion.

Parametros del

procesamiento

reconstruccidn iterativa.

con filtro de

retroproyeccion y con

Tomégrafo Parametros de Protocolo Reconstruccion
Ingenuity adquisicion convencional iterativa
Philips virtual

De adquisicion
kV 120 120
mA 350 250 - 300 virtual
Filtro Hueso Hueso
Espesor 0.65 mm 0.65 mm

De Retroproyeccion | Dose3

reconstruccién filtrada Nivel 3
Matriz 1024 x 1024 1024 x 1024
Traslape 0.35 mm 0.35 mm
Kernel Y- detall Y- detall
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ANEXO 2
Ejemplo de mediciéon en plano transversal del conducto nasolacrimal
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las normas
éticas, especificadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en el
articulo 17 en materia de investigacion para la salud, como una. Investigacién sin riesgo:
ya que se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no
se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, y se utilizara
Unicamente la revision de expedientes radioldgicos, clinicos y archivos de imagen, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

A su vez se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en
sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al Xl y

22 incisos | al V.

La confidencialidad de los datos y los archivos radiolégicos del paciente serdn garantizados
mediante la asignacion de nimeros o claves que solo los investigadores identifiquen, para
brindar la seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad
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