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INTRODUCCION 

La Dacriocistorritiostonda es un procedimiento quirúrgico aceptado para el tratamiento de la 

Dacriocistitis crónica. 

En el presente trabajo, el objetivo es conocer las características epidemiológicas y hallazgos 

funcionales de los pacientes con Dacriocislitis crónica que fueron sometidos a 

Dacriocistorritiostonda (DCR) en un periodo de 5 años; con el fin de evaluar la experiencia 

obtenida en el servicio de Oftalmología del Cent•o Médico Nacional "Manuel Avila empacho" 

IMSS Puebla. 

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, antecedentes de importancia,diagaóstico 

oftalmológico, literalidad, operación efectuada y resultados a largo plazo. 

El análisis estadístico se efectuó a través de medidas de tendencia central y medidas de 

dispersión de valores para grupos simétricos y asimétricos. La presentación de los resultados se 

realizó en cuadros, tablas y gráficas. 
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ANTECEDENTES CWNTIFICOS 

Desde los primeros tiempos el hombre prehistórico tuvo conciencia de dos hechos 

dacrialogicom: el flujo reflejo y psíquico de las lágrimas era omnipresente en su vida y la 

dacrioscititis era lo suficientemente frecuente para ser considerada endemica dentro de su 

comunidad. A lo largo del milenio los conocimientos del sistema lagrimal fueron tan 

fragmentados que apenas pudo considerarse a la Dacriologla como una disciplina científica. 

El conocimiento más precoz del aparato lagrimal estuvo limitado al canto interno, dado que 

el punto lagrimal era visible a simple vista y tambien por el hecho de que las frecuentes 

patologías inflamatorias se asociaban freceuntemente al lagrimeo.(1,2) 

Duverney describió por primera vez en 1749 la relación entre los ~culos palpebrales y el 

funcionalismo secreter lagrimal. Las investigaciones continuaron durante dos siglos hasta llegar 

a los trabajos definitivos de Lester Ames en 1955 y de Nagashima en 1963. (1,3) 

El aparato lagrimal lo constituye un sistema secretor (glándula lagrimal principal y las 

accesorias de Krause y Wolfring) y un sistema excretor compuesto por los puntos, conductos, 

saco lagrimal y conducto naaolagrimal, (4-6) 

Los puntos se localizan cerca del extremo medial de cada párpado. En condiciones normales 

se dirigen ligeramente hacia atrás y pueden inspeccionarse por medio de la eversión palpebral. 

Las ampollas (canalículos verticales) tienen unos 2 mm de longitud y constituyen la parte más 

proximal del sistema de drenaje. Los canalículos horizontales tienen una longitud aproximada 

de thrun. En el 90% de los casos los canalículos superior e inferior constituyen más adelante el 

canalícelo común que se abre en la pared lateral del saco lagriinal; en el resto, cada canalículo 

se abre por separado. Un pequeflo repliegue de la mucosa (válvula de RosennUtIler) cubre la 

entrada del canallculo común y evita el reflujo de lágrimas del saco al canallculo. El saco 
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lagrimal tiene unos 10 aun. de longitud y se encuentra ea la fosa lagrimal entre las crestas 

lagrimales anterior yposterior. El hueso lagrimal y la protuberancia frontal del maxilar separan 

el saco lagrimal del meato medio de In cavidad nasal. El conducto intsolagrimal tiene unos la 

mm. de longitud y es la continuación del saco lagrimal. Tiene un recorrido vertical y se inclina 

ligeramente en dirección medial y posterior hasta abrirse en el meato nasal inferior, en posición 

lateral y por debajo del cornete inferior. La abertura del conducto queda parcialmente cubierta 

por un pliegue mucoso (válvula de Hasner). (1,4,7,11) 

Anatomía del sistema de drenaje lagrimal. 
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El sitio de obstrucción se clasifica en relación al saco lagrimal; In obstrucción proximal se 

localiza en punto, canaliculo o unión canaliculo-saco (seno de Maier). Se considera obstrucción 

distal cuando ésta se encuentra en la unión del saco y conducto nasolagrimal o solamente en el 

conducto lacrinionasal. Puede haber combinaciones de obstrucción proximal y distal. (1,8,9) 

Una obstrucción alta completa producirá fundamentalmente epifora y en el saco de la 

obstrucción dista! o baja se agregará secresión que de acuerdo o no a la presencia de infección, 

será mucosa o purulenta, pudiendo presentarse aumento de volúmen del saco, reflujo por los 

puntos lagrimales al presionar éste; este cuadro constituye la Dacriocistitis crónica (6,9) 

Una Dacriocistitis crónica acompañada de una oclusión de los canaliculos que impida el 

reflujo, conducirá a una Dacriocistitis aguda 

Las causas de obstrucción adquirida del conducto nasolagrimal incluyen: la estenosis 

involutiva senil (probablemente la causa más &ecuente), traumatismo nasoorbitario, enfermedad 

crónica del saco, alteraciones congénitas y neoplasias. El tratamiento depende del grado de 

obstrucción; siendo la Dacriocistorrinostornia el procedimiento más frecuente. (6,9,10,11) 

Los reportes sobre la incidencia de la obstrucción lagrimal congénita en el primer mes de 

vida, varían del 2 al 6%. 

Fabriológicamente es hasta el séptimo mes de gestación cuando los puntos lagrimales se 

abren y usualmente la última barrera en canalizarse es la mucosa nasal. Un fallo en la 

canalización a las pocas semanas de nacimiento produce epifora y secresión en el ojo; siendo el 

tratamiento a base de antibioticos tópicos, 11111131i0 hidrostático y sondeos; de no resolverse la 

obstrucción con los procedimientos antes mencionados requerirá de tratamiento quirúrgico 

(Dacriocistoninostonila). (11-15) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Dacriocistitis crónica es el padecimiento que con mayor liecuencia se presenta en la 

patologla dela vía lagrimal, constituyendo una indicación de tratamiento quirúrgico ( 	). 

Dado estas consideraciones creernos importante conocer la experiencia del servicio de 

Oftalmología; analizando los aspectos epidemiológicos y hallazgos funcionales a largo plazo, 



OBJETIVO 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer los aspectos epidemiológicos de la Dacriocistitis crónica y los hallazgos 

funcionales a largo plazo de los pacientes que litem sometidos a Dacriocistorrinostontla 

(DCR), en el servicio de Oftalmología. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional. 

Manuel Avila Cantacho.FMSS Puebla 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Conocer la incidencia en edad y sexo de pacientes con Dacriocistitis crónica que fueron 

sometidos a DCR. 

2. Conocer la etiología de Dacriocistitis crónica en los pacientes consultados en el servicio 

de Oftalmología del Hospital de Especialidades.1MSS Puebla. 

3. Determinar la lateralidad do Dacriocistitis crónica en los pacientes estudiados. 

4. Establecer la frecuencia de cirugías realizadas (DCR) en el servicio de Oftalmología. 

5. Analizo.  los resultados funcionales a largo plazo de la técnica quirúrgica (DCR) en el 

servicio de OfWmologla 
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MATERIA!, Y ME ]0905 

Se analizuón 186 expedientes clínicos de pacientes que Meros admitidos en el servicio de 

Oftalmología del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho" IMSS Puebla, con 

diagnóstico de Dacriocistilis crónica y a quienes se les efectuó DCR en MI perlado comprendido 

del lo. de jimio de 1990 al lo, de junio de 1995. 

Se realizó un formato especial para la recopilación de datos; las variables estudiadas tberon: 

editd,sexo, antecedentes de importancia, diagnóstico ofirahnologico, lateralidad, operación 

efectuada y resultados Ilincionales postoperatorios. En los pacientes a quienes se les realizó 

DCR se consideró 	como éxito la desaparición clínica de la epithra e hücción 

postoperatoriamente y la confirmación de paso de solución a través del conducto nasolacrimal 

neoformado. 

Criterios de Inclusión: Pacientes con diagnóstico de Dacriocistitis crónica que filetón 

sometidos a DCR y que tenían expediente clínico. 

Criterios de no Inclusión:  Pacientes a quienes se diagnosticó Dacriocistitis crónica y que no 

hayan sido sometidos a DCR. 

Criterios de exclusión:  Pacientes que no aceptaron tratamiento quirúrgico o con perdida de 

expediente clínico. 

Todos los casos fueron intervenidos quirúrgicamente por médicos adscritos al servicio de 

Oftalmología bajo anestesia general y considerando la técnica quirúrgica utilizada en dicho 

servicio. 

Se proceso la información mediante medidas de tendencia central y medidas de dispersión de 

valores para grupos simétricos y asimétricos. 

El presente estudio es longitudinal, retrospectivo, observacional y analítico. 



TECNICA QUIRURGICA (DACRIOCISTORRINOSTOMIA) 

1.Se realiza una incisión recta unos 8 mm. por dentro del ángulo intento del ojo en mi solo 

corte de piel a periostio. (a) 

2. Se expone la cresta lagrimal anterior mediante despegtuniento del periostio. 

3. El saco y periostio se retira lateralmente desde la fosa lagrimal. (b) 

4. Se extirpan la cresta lagrimal anterior con una porción de hueso inmediatamente por 

delante y detrás de la misma cresta. 

5. Se realiza una incisión vertical y dos Mojones paralelas perpendicular a la primera en el 

saco para crear dos colgajos. 

6. Se realiza una incisión vertical en la mucosa nasal y dos paralelas perpendicular a la 

primera para crear dos colgajos; anterior y posterior. (d) 

7. Loe colgajos posteriores se suturan con catgut.(e) 

L Se suturan los colgajos anteriores tambien con catgut para completar la anastomosis. (f) 

9. Se sutura periostio con puntos separados de catgut. 

10. Se sutura plano muscular en bloque con puntos invertidos. 

11. Se cierra la incisión cutánea discontinuos con seda. 



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE TECNICA QUIRURGICA (DCR) 

(a) 
	

(b) 

 

(e) 

(e) 
	

(f) 
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RESULTADOS 

Se analizaron los expedientes chicos de los pacientes con diagnóstico de Dacriocistitis 

crónica que fueron sometidos a DCR en el servicio de Oftalmología del Hospital de 

Especialidades IMSS Puebla; en un periodo comprendido del lo. de junio de 1990 al lo. junio de 

1995. 

De los 186 pacientes estudiados; 140 eran mujeres (75.26%) y 46 fi►eron hombres 

(24.74%),con una edad promedio de 41,67 años y una desviación estándar de 19.88 años; 

permitiendo que al utilizar grupos etarios de 5 años el 68.26% de la población tenían edades 

comprendidas entre 21.79 y 61.55 años. Por tratarse de grupos de distribución asimétrica se 

calculó la edad mediana que fue de 42.31 años y una desviación sennintercuartilica de 14.62 

años; resultando que el 50% de la población tienen edades comprendidas entre 27.69 y 56.93 

años. 

Los grupos de edad en donde se encontró el mayor número de casos fue de 40.44 años con 

24 (12.90%) y entre 45.49 años con 19 casos (10.21%). Tabla 1. Gráfica 1 y 2. 

Al analizar a los pacientes de sexo femenino, utilizando grupos etarios de 5 años se encontró 

una edad promedio de 45.35 años con ►roa desviación estándar de 17.09 años, lo que permite 

establecer que el 68.26% de los pacientes tienen edades comprendidas entre 2816 y 62,44 autos 

y que el 50% de los pacientes tienen edades comprendidas de 34.01 a 54.75 años o menos al 

considerar la edad mediana de 44.38 años y su desviación sennintercuartIlica de 10.37 años. 

Tabla 2. El gnipo de edad en que se encontró mayor número de pacientes fue aquel que estuvo 

fomuulo de 40.44 años con 22 casos (15.71%). Gráfica 3. 

En relación al sexo masculino la edad promedio time de 30,47 años con una desviación 

estándar de 23.49 años; estableciendo que el 68.26% de la población tienen edades 
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comprendidas entre 6.98 y 53.96 liaos y que el 50% de la pacientes tienen edades entre 7,05 u 

48.19 Míos o menos.EI mayor número de casos se encontró en el grupo de edad de 5-9 anos con 

11 pacientes (23.91%).Tabla 3 . Ciráfica 4. 

Las causas de obstrucción en la vía algrimal de los pacientes se muestra en la Tabla 4. 

De los 186 casos de Dacriocistitis crónica el 70.43% correspondio a inflamaciones crónicas; 

seguidas del 18.82% de origen idiopático, 8.06% congénito y 2,69% traumático. Gráfica 5. 

La Dacriocistitis crónica se presento en forma unilateral en 163 pacientes (87.64%) y 

bilateral en 23 (12.36%). Cuadro 5. Gráfica 6. 

Para el sexo femenino se manifestó una lateralidad derecha en 68 pacientes (48.58%), 

izquierda en 52 casos (37,14%) y bilateral en 20 pacientes que corresponden al 14.28%. Cuadro 

Igualmente el mayor porcentaje le para el sexo masculino con 60.87% derecha, 32.60'.1i, 

izquierda y 6.53% bilateral. Cuadro 7. Gráfica 7, 

La Dacriocistitis crónica constituyó el 90.86% como causa de indicucción para la DCR, 

cirugía previa fallida el 9.14%. Gráfica 8. 

En los pacientes con Dacriocistitis crónica que se tratarán en el servicio, fueron: 192 

Dacriocistorrinostomía (97.46%) y 5 no DCR (2.54%). Gráfica 9. Debe aclararse que son mas 

procedimientos quirúrgicos que pacientes porque algunos de ellos cursaban con patología 

bilateral. 

Respecto a los hallazgos funcionales a largo plazo de la tecnica quirúrgica empleada (DCR) 

en nuestros pacientes se observo únicamente 4 fracasos de 197 procedimientos realizados 

(2.08%). Cuadro 8. Gráfica 10. 

Considerando ti-acaso alano permeabilidadad del conducto nasolacrimal neofonnado. 
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DISCUSION 

En nuestra serie de 186 pacientes estudiados con Dacriocistitis crónica el 75.26% 

correspondio al sexo femenino y 24.74% al sexo masculino. Otros autores han encontrado como 

en este estudio una mayor incidencia en el sexo femenino, Richard Welham y Aliso E Wulc 

reportaron que de 204 pacientes, el 67.15% fi►eron mujeres y 32.84% hombres. (16). Con ►una 

diferencia poco marcada Martínez Castro establece un 51% de su población a mujeres y el 49% 

a hombree. (17) 

La edad promedio fue de 41.67 anos para nuestro estudio, 39 para Wellnun y 34.2 anos para 

Martínez Castro. Estos valores correspondía►  al análisis de Dacriocistitis crónica sin considera• 

la participación que tiene la incidencia por sexo. (16,17) 

Al analizar los pacientes con dacriocistitis crónica considerando edad y sexo, encontramos 

quo en hombres era 30.47 anos y 45.35 para mujeres; valores que cambiaron justamente por 

influir de diferente manera al ver porcentaje de hombres y mujeres encontrados en nuestro grupo. 

Analizando la incidencia en cuanto a edad y sexo encontramos que los grupos etarios más 

afectados en el sexo masculino se encontraba en las primeras decadas de la vida y en sexo 

femenino en edades intermedias; esta información no podemos discutirla mencionando a otros 

autores por no encontrarla en las referencias consultadas. 

En los análisis efectuados al investigar la etiología de la Dacriocistitis crónica, observamos 

el 70.43% se originó por inflamaciones crónicas, 18.82% idiopático, 8.06% congénito y 2.69Vo 

traumático; siendo esta Ultima en algunas series hasta del 41.4% como lo refiere Selchary. 

Se hace mención que en la cita bibliográfica (18) considera a la estenosis involutiva senil 

probablemente como la causa más frecuente. 
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Determinando la lateralidad de la Dacriocistitis crónica en los pacientes estudiados, 

observamos que el 87.64% fue indlateral y 12.36% bilateral; valores encontrados por Guillermo 

Salcedo reportan incidencia de bilateralidad mayor (22%). (19) 

Mark Walland encontró el 22% de cirugía previa fallida como causa de indicación para la 

DCR; no así en nuestro estudio donde el 19.14% de los pacientes presentaban cirugía previa 

fiillida(cabe mencionar que el 9.14% de cirugía previa fallida de los pacientes estudiados en 

nuestro servicio contaban con el antecedente de ser intervenidos quirúrgicamente en otros 

centros oftalmológicos). (20) 

Se realizarón 192 DCR en el servicio con la técnica quirúrgica empleada por los médicos 

adscritos al servicio de Ofialmologla,observandose úniciunente 4 fracasos (2.08%). 

Di muchas series el fracaso do la Dacriocibiorrinostomía ocurre en menos del 10% de los 

casos. (20,21,22) 
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CONCLUSIONES 

I. La Dacrioscititis crónica sin cingla previa constituyó el 90.86% como causa de indicación 

para la Dacriociston•inostomla. 

2. La incidencia presentada en relación a sexo y edad comprendieron el 75.26% a mujeres y 

24.74% hombres; con el análisis estadístico efectuado permitió conocer que para el sexo 

femenino el 68.26% de la población estudiada tenían edades comprendidas entre 28.26 a 62.44 

altos y para el sexo masculino el 68.26% de la población tenían edades comprendidas entre 6.98 

a 53.96 altos. 

3. Los grupos darlos 1111111 afectados se encontraba en edades tempranas para el sexo 

masculino (5.9 a) y en edades medias en el sexo femenino (45-49 a.). 

4. De los 186 pacientes con Dacriocistitis crónica el 70.43% fue de origen inflamatorio, 

18.82% idiopático, 8.06 % congénito y 2.69% traumático, es de hacerse notar que en nuestra 

serie estudiada no se encontró como causa de obstrucción en la vía lagrimal las neoplasias. 

5. La fonna de presentación de lateralidad de la Dacriocistitis crónica fue del 87.64% 

unilateral y 12.36% bilateral; cuando se analizó a los pacientes sin considerar sexo. 

6. Se realizaron 192 procedimientos quirúrgicos (DCR) siendo un porcentaje del 97.46% 

como procedimiento de elección en caso de Dacriocietitia crónica en el servicio de 

Oftalmología. 

7. El resultado funcional a largo plazo de las Dacriocistorrinostomías lite de éxito en 

97.92%; solamente se apreció el 2.08% como fracaso. 



TABLAS 
Y 

GRÁFICAS 
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TABLA 1 
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORRINOSTOMIA 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 
AMBOS SEXOS 

H.E.P. C.M.N. M.A.C. IMSS. PUEBLA 

GPO.EDAD % CASOS 

0-4a. 2.15 4 
6-9a. 6.45 12 

1G-14a. 2,69 5 
15-19a. 2,15 4 
20-24a, 7.52 14 
25-29a. 6.99 13 
30-34a. 6,99 13 
35-39a. 8,06 15 
40-44a. 12.90 24 
45-49a. 10.21 19 
50-54a. 5.91 11 
55-59a. 7.62 14 
60-64a. 6.99 13 
65-69a. 4.83 9 
70-74a. 4.30 8 
75-79a. 1.63 3 
80-84a. 2.15 4 
85-89a. 0.54 1 

TOTAL 100.00 186 

FUENTE: Archivo Unice del Servido de Oftalmologle. H.E.P.IMSS 
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GRAFICA 2 
DISTRIBUCION POR GPO.EDAD *VOS SEXOS  
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TABLA 2 
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORINOSTOMIA 

DISTRIBUCION POR GPO.EDAD. SEXO FEMENINO 
H.E.P.C.M.N. M.A.C. IMSS.PUEBLA 

1990-1995 

GPO.EDAD CASOS % 

0-4a. 1 0.72 
5-9a. 1 0.72 

10-14a. 3 2.15 
15-19a. 2 1.43 
20-24a. 11 7.85 
25-29a. 9 6.42 
30-34a. 8 5.72 
35-39a. 14 10.00 
40-44a. 22 15.71 
45-49a. 17 12.14 
50-54a. 9 6.42 
55-59a. 12 8.57 
60-64a. 11 7.85 
65-69a. 6 4.28 
70-74a. 8 5.72 
75-79a. 3 2.15 
80-84a. 3 2.15 

TOTAL 140 100.00 

FUENTE:Archivo Clínico del Servicio de Oftalmología. HEP.IMSS. 
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GRAFICA 3 
DISTRIBUCION POR OPO EDAD SEXO FEMENINO 

CASOS/PORCENTAJES 
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TABLA 3 
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORRINOSTOMIA 

GRUPO DE EDAD SEXO MASCULINO 
H.E.P. C.M.N. M.A.C.IMSS. PUEBLA 

1990-1995 

GPO. EDAD CASOS % 
0-4a. 3 6.52 
5-9a. 11 23.91 

10-14a. 2 4.35 
15-19a. 2 4.35 
20-24a. 3 6.52 
25-29a. 4 8.70 
30-34a. 5 10.87 
35-39a. 1 2.17 
40-44a, 2 4.35 
45-49a, 2 4.35 
50-54a. 2 4.35 
55-59a. 2 4.35 
60-64a. 2 4.35 
65-69a. 3 6.52 
70-74a, 0 0.00 
75-79a. 0 0.00 
80-84a. 1 2.17 
85-89a. 1 2.17 

TOTAL 46 100.00 

FUENTE: Archivo Clínico del Servicio de Oftalmología. H.E.P.BASS 
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GRAFICA 4 
DISTRIBUCION OPO. EDAD SEXO MASCULINO 

CASOS/PORCENTAJE 

0-4a. 
6-9a 

10-14a. 
15-19a 
20-24a. 
25-29a 

fn 30.34e. 
35-39a. 

O 
Lu  40-44a. 

46-49a. 
a. 60-54e. 
cg 55-59e. 

60.64e. 
65-69a. 
70-74a. 
76-79a 
80-84a 
85-89a. 

r 1-1.E.P.C.M.N. M.A.C. IMSS. 
FUENTE:Archivo Chico del Servicio de Oftalmología. 

El CASOS 
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TABLA 4 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CAUSA 

DE OBSTRUCCION EN LA VIA LAGRIMAL 
H.E.P. IMSS 

1990-1995 

ETIOLOGIA 	CASOS 	 % 

IDIOPATICA 	 35 	 18.82 

INFLAMATORIA 	 131 	 70.43 

CONGENITA 	 15 	 8.06 

TRAUMATICA 	 5 	 2.69 

TOTAL 	186 	 100.00 

FUENTE:Archlvo clínico del Servicio de Oftalmología NEP IMSS. 
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GRAF ICA 5 
ETIOLOGIA 

(70.4%) 

■ IDIOPATICA 

la INFLAMATORIA 

■ CONGENITA 

o TRAUMATICA 

H.E.P. C.M.N. MA.C.IMSS 
FUENTEArchlvo clInIco del servido de Oftelmologie 
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CUADRO II 
LATERALIDAD AMBOS SEXOS 

H.E.P. C.M.N. M.A.C. IMSS 
1990-1995 

LATERALIDAD 	No. PACIENTES 	% 

DERECHA 	 96 	 51.62 

IZQUIERDA 	 67 	 36.02 

BILATERAL 	 23 	 12.36 

TOTAL 	186 	 100.00 

FUENTE: Archivo Clinko del Servicio de Oftalmologie H.E.P.IMSS. 
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GRAFICA 6 
IATERALIDAD AMBOS SEXOS  

(51.6%) 
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H.E.P. 
FUENTE:Archivo Clinlco del Servicio de Oftalmolo la. 
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CUADROS  
LATERALIDAD SEXO FEMENINO 

H.E.P.C.M.N. M.A.C. IMSS 
1990-1995 

LATERALIDAD 	No. PACIENTES 	 % 

DERECHA 	 68 	 48.58 

IZQUIERDA 	 52 	 37.14 

BILATERAL 	 20 	 14.28 

TOTAL 	140 	 100.00 

FUENTE: Archivo Clinlco del Servicio de Oftaimologia H.E.P. IMSS 

CUADRO 7 
LATERALIDAD SEXO MASCULINO 

H.E.P. C.M.N. M.A.C. IMSS 
1990-1995 

LATERALIDAD 	No. PACIENTES 	 96 

DERECHA 	 28 	 60.87 

IZQUIERDA 	 15 	 32.60 

BILATERAL 	 3 	 6.53 

TOTAL 	46 	 100.00 

FUENTE: Archivo Clínico del Servicio de Oftalmología. H.E.P. IMSS. 



27 

rC

GRAFICA 7 
OMPARACION DE IATERALIDAD  AMBOS SEXOS 
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FUENTE: Archivo ClInIco del Servicio de Oftelmologle. 
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GRAFICA 8 
INDICACION OUIRURGICA PARA DCR 
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GRAFILA 9 
C IRUG LAS REALIZADAS 
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CUADRO S 
RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA DCR 

H,E.P. C.M.N. M.A.C. IMSS 
'1990-1995 

RESULTADO CASOS % 

EXITO 188 97.92 

FRACASO 4 2.08 

TOTAL 192 100.00 

FUENTE:Archlvo Clínico del Servido de Oftelmologle.NEP IMSS 
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GRAFICA 10 
RESULTAD OS A 'ARO° PLAZO DE LA OCR 
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FUENTE: Archivo Clinlco del Servido de Oftelmoloila.  
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