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INTRODUCCION

1. Dacriocistorrinostonifa es un procedimiento quirirgico aceptado para el tratamiento de ln
Dacriocistitis crénica.

En el presente trabajo, el objetivo es conocer las caracteristicas epidemioldgicas y hallazgos
funciongles do los pacientes con Dacriocistitis cronica que fueron sometidos 2
Dacriocistorrinostomfa (DCR) en us periodo de 5 aflos; con el fin de evaluar la experiencin
oblenida en el servicio de Oftalmologin del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho”
IMSS Puebla.,

Tas variables analizadas fueron: edad, sexo, antecedentes de importancin,diagnstico
oftalmolégico, Iateralidad, operdcion efectuada y resultados a largo plazo.

El andlisis estadistico se efectué a través de medidas de tendencia central y medidas de
dispersion de valores para grupos simétricos y asimétricos. La presentacion de los resuitados se

realizo on cuadros, tablas y graficas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde los primeros tiempos el hombre prohistérico tuve conciencia de dos hechos
dacriologicos: el flujo refiéfo y paiquico de lus ldgrimas ein omnipresente en sit vida y la
dacrioscititis era lo suficientemente frecuente para ser comsiderada endémica dentro de su
comumidad. A Jo largo del milenio los conocimientos dol sistema lagrimal fueron tun
fragmentados que apenas pudo considerarse a la Dacriologla como una disciplina cientifica.

El conacimiento mds precoz del aparato lugrimnal estuvo limitado al canto interno, dado que
ol punto lagrimal era visible a simple vista y tambien por el hecho de que las frecuentes
patologias inflamatorias se asociaban frecountemente al lagrimeo.(1,2)

Duvemey describié por primera vez en 1749 la relacién entre los musculos palpebrales y el
fimcionalismo secretor lagrimal, Las investigaciones continuaron durante dos siglos husia llegar
a Jos trabajor definitivos de Lester J?nos en 1955 y de Nagashima en 1963. (1,3)

El aparato lagrimal lo constituye un sistemn secretor (gléndula lagrimal principal y las
accesorias de Krauge y Wolfring) y un sistema excretor compuesto por log puntos, conductos,
#aco lagrimal y conducto nasolagrimal, (4-6)

Los puntos se localizan cerca del extremo medial de cada parpado. En condiciones normales
ge dirigen ligeramente hacia atrds y pueden inspeccionarse por medio de la eversién palpebral.
Las ampollas (canaliculos verticales) tienen unos 2 mm de longitud y constituyen la parte més
proximal del sistema de drenaje. Los canaliculos horizontales tienen una longitud aproximada
do 8mm. En el 90% de los casos los canaliculos superior e inferior constituyen mds adelante el
canalfculo comén que &¢ abre en la pared lateral del saco lagrimal; en el rosto, cada canaliculo
60 abre por separado. Un pequefio repliegue de la mucosa (vdlvula de Rosenmfiller) cubre la
entrada del canaliculo comin y evita el reflujo de lédgrimas del saco al canaliculo. El saco



lagrimal ticne uios 10 nun. de longitud y se encuentra en la fosa lngrimal catre lus crestus
lagrimales anterior yposterior. El lueso lugrimal y la protuberancia frontal del maxilar separan
ol saco lagrimal del meato medio de In euvidad nasal, El conducto nasolagrimal tiene unos 12
nun. de longitud y es la continuacién del saco lagrimal, Tiene un recorrido vertical y so inclina
ligermmnente en direccion medial y posterior hasta abrirse en ol meato nasal inforior, en posicion
Interal y por debajo del cornete inferior. La abertura del conducto queda parcialmente cubierta

por un plivgue mucoso (vitvula de Hasner). (1,4,7,8)

Caralgulos (8 mm)

T

T v

Ampota 2 mev)/ Conducto
nasolagnmal (12 mm}
Canaliculo comyn. Vilula de Hasner

Analomfa del sistema de drenaje lagrimal.
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El sitio de obstruccion se clasifica en relacion al saco lagrimal; In obstruccion proximal se
localiza en punto, canaliculo o unién canaliculo-saco (geno do Maier). Se considera obstruccién
distal cuando ésta 5o encuentra en la union del saco y conducto nasolagrimal o solamente en el
conducto lacrimonasal, Puede haber combinaciones de obstruccién proximal y distal. (1,8,9)

Una obstruccion alta completa producird fundamentalinento epifora y en el saco do In
obstruccién distal o baju se agregard secresion que de acuerdo o no a la presencia de infeccién,
gord mucosa o purulenta, pudiendo presentarse sumento de volimen del suco, reflujo por log
puntos lagrimales al presionar éste; este cuadro constituye la Dacriocistitis crénica. (6,9)

Una Dacriocistitis crénica acompafiada de una oclusion de los canaliculos que impida el
reflujo, conducird a una Dacriocistitis aguda

Las causas de obstruccién adguirida del conducto nasolagrimal incluyen: la estenosis
involutiva senil (probablemente la causa mis frecuente), traumatismo nasoorbitario, enfermedad
crénica del saco, altcraciones congénitas y neoplasias. El tralamiento depende del grado de
obstruccién; siendo la Dacriocistomrinostomia el procedimiento mds frecuente. (6,9,10,11)

Los reportes sobre la incidencia de 1a obstruccién lagriinal congénita en el primer mes do
vida, varian del 2 al 6%.

Embriolégicanente es hasta el eéptimo mes de gestacién cuando los puntos lagrimales se
abren y usualmente la Oltima barrera en canalizarse es la mucosa nasal. Un fallo en la
canalizacion a Jas pocas semanas de nacimiesto produce epifora y secresion enol ojo; siendo el
tratamiento a base de antibioticos tépicos, masaje hidrostético y sondeos; de no resolverse ln
obstruccién con los procedimientos antes mencionados requerird de trafamiento quinirgico

(Dacriocistorrinostom(a). (11-15)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Dacriocistitis crénica es ¢l pudecimiento que con mayor frecuencia se presenta en la
patologia dela via lagrimal, constituyendo una indicacion de tratwmiento quirirgico ( DCR ).
Dado estas consideraciones creemos importante conocer la experiencia del servicio de

Oftalmologla; analizando los aspectos epidemiolégicos y hallazgos fincionales a largo pluzo.



OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Conocer los aspectos epidemiolégicos de la Dacriocigtitiv crdmicn y los hallazgos
funcionales a largo plazo de log pacientes que fueron sometidos a8 Dacriocistorrinostomia
(DCR), en ol servicio de Oftalmologfa. Hospital de Especisfidades Centro Médico Nacional.

Manue! Avila Camacho,.IMSS Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer 1a incidencia en eM y sexo de pacientes con Dacriocistitis crénica que fueron
gometidos 8 DCR.

2. Conocer Ia etiologin de Dacriocistitis crénica en los pacientes consultados en el servicio
de Oftaimologfa del Hospital de Especialidades.IMSS Puebia.

3. Determinar [a tateralidad de Dacriocistitis crénica en los pacientes estudiados,

4. Establecer la frecuencia de cirugfas realizadas (DCR) en el gervicio de Oftalmologia.

5. Analizar los resultados funcionales a lurgo plazo de In técnica quirtirgica (DCR) en el

servicio de Oftalmologla.



MATERIAL Y METODOS

Se mializarén 186 expedientes clinicos de pacientes que fieron admitidos en el wervicio de
Oftalmologfa del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho” IMSS Puebla, con
dingnéstico de Dacriocistitis cronica y a quienes se les efectud DCR en ui perfodo comprendido
del to. de junio de 1990 af lo, de junio do 1995.

Se renliz6 wi formato especial para la recopilucion de datas, los variables estudiadas fueron:
edad,soxo, antecedentes de importancia, diagnéstico oftralmologico, lateralidad, operacion
efectuada y resultados fimcionales postoperatorios. En los pacientes u quienvs se fes realizd
DCR se consideré  como éxito la desaparicién clinica de la cpifora ¢ infeccidn
postoperatorimnente y 1o confimuacion de paso de solucion a través del conducto nusolacrimal
neoformado.

Criterios de Inclusion: Pacientes con dingnéstico de Dacriocistitis crénica que firerén

sometidos a DCR y que tenian expediente clinico.

Criterios de no Inclasion: Pacientes a quienes se diagnosticd Dacriocistitis crénica y gue no
hayan sido sometidos a DCR.

Criterios de exclusions Pacientes que no aceptaroy (ratamiento quinirgico o con pérdida de
expediente clinico.

Todos los casos filerdn intervenidos quirbrgicamente por médicos adscritos al servicio de
Oftatmologfa bajo anestesia general y considerando Ja téenica quinirgica mtifizada en dicho
gervicio,

Se praceso la informacién mediante medidus de tendencia central y medidas de digpersion de
valores para grupos simétricos y asimétricos.

E{ presento estudio es longitudinal, retrospe tlivo, observacional y analitico,



TECNICA QUIRURGICA (DACRIOCISTORRINOSTOMIA)

1.Se realiza una incisién recta unos 8 mm. por dentro del dngulo intemo del ojo en un solo
corte de piel aperiostio. (a)

2, Se expone la crestn lagrimal anterior mediante despegamiento del periostio.

3. El saco y periostio se retira lateralmente clesde la fosa lugrimal, (b)

4. Se extirpan la cresta lagrimal anlerior con una porcién de hueso inmediatamente por
delante y detrds de la misma cresta.

5. Se realiza una incision vertical y dos inciones paralelas perpendicular a la primera en el
#aco para crear dos colgajos.

6. Se realiza una incision vertical en la mucosa nasal y dos paralelas perpendicnlar a la
printera para crear dos colgajos; ame‘,rior y posterior. (d)

7. Los colgnjos posteriores se suturan con catgut.(e)

8. Se suturan foe 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 incision cutdnea discontinuos con seda.

|



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE TECNICA QUIRURGICA (DCR)
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RESULTADOS

Se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes con diugnéstico de Dacriocistitis
créuica que fueron sometidos 2 DCR en el servicio de Oftalmologfa del Hospital de
Especialidades IMSS Puebla; en un periodo comprendida del lo. de jmio de 1990 al lo. junio de
1995,

De los 186 pacientes estudiados; 140 eran nuyjeres (75.26%) y 46 fieron liombres
(24.74%),con una edad promedio de 41.67 afios y una desviacién estindar de 19.88 afios;
permitiendo qne al wtilizar grupos etarios de 5 aflos el 68.26% de In poblacién tenfun edndes
comprendidas entre 21.79 y 61.55 afios, Por tratarse de giupos de distribucién asimétrica se
calculé 1n edad mediana que fue de 42.31 aflos y una desvincién semiintercnartilica de 14,62
aflos; resultando que ¢l 50% de la poblacién tienen edades comprendidas entre 27.69 v 56.93
afios.

Los grupos de edad en donde se encontré el mayor nimero de casos fue de 40-44 aflos con
24 (12.90%) y eutre 45-49 aflos con 19 casos (10.21%). Tabla 1, Grdfical y 2.

Al analizar a los pacientes de sexo femenino, utilizando grupos etarios de 5 affos se encontré
unn edad promedio de 45.35 aflos con win desviacion estdndar de 17.09 afios, lo que permite
establecer que ¢l 68.26% de los pacientes tienen edades comprendidas entre 28.26 y 62.44 asios
y que el 50% de los pacientes tienen edades comprendidas de 34.01 a 54.75 aflos o menos al
considerar 1a edad mediana de 44.38 aflos y su desviacion semiintercuartilica de 10.37 afios.
Tabla 2. El grupo de edad en que se encontréd mayor niumero de pacientes fue aquel que estuvo
formado de 40-44 aflos con 22 casos (15,71%). Gréfica 3,

En relacion al sexo masculino la edad promedio fite de 30.47 uios con wna desviacion

estindar de 23.49 aflos; estableciendo que cl 68.26% de la poblacién tienen edades



11

comprendidans entre 6.98 y 53.96 wiios y que el 50% de In pacientes tienen edadex entre 7.05 u
48.19 nitos o menos.El mayor mimero de casos se encontré en 2} grupo de edad de 5-9 aos con
1 pacientes (23.91%).U'abla 3 . Grificad,

Las causs de obstruccion en la vin algrimal de los pacientes se muestra en la Tabla 4.

De los 186 casos de Dacriocistitis cronica el 70.43% correspondio u inflamaciones crénicas;
seguidas del 18.82% de origen idiopiitico, 8.06% congénito y 2.69% traumdtico. Grifica S,

La Dacriocistitis cromica se presento en forma unilaternl en 163 pacientes (87.64%) y
bilateral en 23 (12.36%). Cundro 5. Grifica 6.

Para el sexo femenino se manifestd uun laterahidad derecha en 68 pacientes (48.58%),
izquierda en 52 casos (37.14%) y bilateral en 20 pacientes que corresponden al 14.28%. Cuadro
6.

Igualmente el mayor porcentaje fue para el sexo masculino con 60.87% derecha, 32.60%
izquierda y 6.53% bilateral. Cuadro 7. Grafica 7.

La Dacriocistitis crénicn constituyé el 90.86% como cumusa de indicaccion para la DCR.
ciugla previa fallida el 9.14%. Gréfica 8.

En los pacientes con Dacriocistitis crénica que se tataron en el servicio, fueron: 192
Dacriocistorrinostoinfa (97.46%) y 5 no DCR (2.54%). Grifica 9. Debe uclararse que son nyas
procedimientos quirirgicos que pacientes porque algunos de ellos cursaban con patologfa
bilateral.

Respecto a los halluzgos fncionales u fargo plazo de la ticnica quinireica 2mpleada (DCR)
e mestros pacientes se observo dnicamente 4 fracasos de 197 procedimientos realizados
(2.08"%), Cuadro 8. Grafica 10.

Considerando fracaso a 1a no permeabilidadad del conducto nasolacrinial neoformado.
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DISCUSION

En nuestra serie de 186 pacientes estudiados con Dacriocistitis cronica el 75.26%
Acorrenpondio al gexo femenino y 24.74% al sexo masculino. Otros antores han encontrado como
en este estudio una mayor incidencia en el sexo femenino, Richard Welham y Allan E Wule
roportaron que de 204 pacientes, el 67.15% fueron mujeres y 32.84% hombres. (16). Con wia
diferencin poco marcada Martinez Custro establece un 51% de su poblacién a mujeres y e} 49%
ahombres. (17)

La edad promedio fue de 41.67 aflos para nuestro estudio, 39 para Welham y 34.2 aftos pars
Martinez Castro. Estos valores correspondian al anglisis de Dacriocistitis crénica sin considerar
la participacion que tiene Ia incidencia por sexo. (16,17)

Al analizar los pacientes con dacriocistitis cronica considerando edad y sexo, encontramos
que en hombres era 30.47 afios y 45.35 para mmjeres; valores que cambiarén justancnte por
influir de diferente manera al ver porcentaje de hombres y mujeres encontrados en nuestro gmjm.

Analizando |a incidencia en cuanto a edud y sexo encontramos que los grupos efarios més
afectados en el sexo masculine se encontraba en las primeras decadas de la vida y en sexa
femenino en edades intermedias; esta informacién no podemos discutirla mencionando a otros
autores por no encontrarla en lag referencias consultadas.

En los andlisis efectuados al investigar la etiologia de a Dacriocistitis crénica, observamos
el 70.43% se originé por inflamaciones crénicas, 18.82% idiopdtico, 8.06% congénito y 2.69%
traumdtico; siendo esta Gltina en algunas series hasta del 41.4% como lo refiere Selchary.

Se hace meucion que en la cita bibliografica (18) considera a la estenosis involutiva senil

probablemente como 1a cuusa més frecuente.
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Determinando lu lateralided de la Dacriocistilis cronica en fos pacientes estudindos,
observamos que ¢l 87.64% fue unilateral y 12.36% bilateral; valores encontrados por Guillermo
Salcedo reportan incidencia de bilateralidad mayor (22%). (19)

Murk Walland encontrd el 22% de cirugia previa fallida conto causa de indicacion para la
DCR; no asf en nuestro estudio donde ef 19.14% de los pacientes presentaban cirugin previa
fullida.(cabe mencionar que el 9.14% do cirugia previa fullida de los pacientes estudiados en
nuestro servicio contabun con el antecedente de ser intervenidos quirirgicamente en otros
centros oftalmoldgicos). (20)

Se realizarén 192 DCR cn el servicio con la téenica quinirgica empleada por los médicos
adscritos al servicio de Oftalmologla,observandose Gnicamente 4 fracasos (2.08%).

En muchus series ol fracaso de 1a Ducriocistorrinostomia ocurre en menos del 10% de los

casos, (20,21,22)
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CONCLUSIONES

1. La Dacrioscititis crénica sin cirugia previa constituyé el 90,86% como causa de indicacién
para la Dacriocistoivinostonia.

2, La incidencia presentada en relacion a gexo y edad comprendieron el 75.26% a mujeres y
24.74% howbres; con el andlisis estadlstico efsctuado permitié couocer que para el sexo
femenino el 68.26% de la poblacién estudiada tenian edades comprendidas entre 28.26 a 62.44
afios y pard el sexo masculino el 68.26% de ln poblacion tenfan edades comprendidas entre 6.98
2 53.96 aflos.

3. Los grupos elavios mds afectudos se encontraba en edudes 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 crénica el 70.43% fiie de origen inflamatorio,
18.82% idiopético, 8.06 % congénito y 2.69% traumdtico, es de hacerse notar que en nuestra
serie estudiada no sv encontré como causa de obstruccion en lu via lugriinal las neoplasias.

5. La forma de presentacién de lateralidad de la Dacriocistitis crénica fiie del 87.64%
unilaleral y 12.36% bilateral; cuando se analizo a los pacientes sin considerar sexo,

6. Se realizarén 192 procedimientos quirtirgicos (DCR) siendo un porcentaje del 97.46%
como procedimiento de eleccion en caso de Dacriocistitis crénica en el servicio de
Oftalmologia.

7. El resultado funcional a largo plazo de las Ducriocistorrinostomias fue de éxito en

97.92%, solamente se aprecio el 2.08% como fracaso.



TABLAS
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TABLA 1
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORRINOSTOMIA
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
AMBOS SEXOS
H.E.P. CMN. MAA.C. IMSS, PUEBLA

GPO.EDAD % CASOS
0-4a. 216 4
6-9a. 6.45 12

10-14a. 2,69 5
16-19a. 215 4
20-24a, 152 14
25-2%, 6.99 13
30-34a. 6.99 13
35-39a. 8.06 15
40-44a. 12.80 24
45-49a. 10.21 19
50-64a. 5.01 "
55-69a. 1.62 14
60-64a. 6.99 13
66-69a. 4.83 9
70-74a. 4.30 8
75-79a. 1.63 3
80-84a. 215 4
85-89a. 0.54 1

TOTAL 100.00 186

FUENTE: Archivo Clinico del Servicio de Oftaimologia. H.E.P.IMSS
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GPO.EDAD

0-4s.

&3a.
10-148,
15-13a,
20-24».
26-29.
30-3a.
35-39.
40448,
45-4%a.
50-64n.
55-598.
60-64n.
65-698.
70-74a.
76-790,
80-84a.
86-89n.

GRAFICA 2
DISTRIBUCION POR GP0.EDAD AMBOS BEXOS
%
§ 10 15
r I

HEP.CMNMACIMSS. PUEBLA
FUENTE-Archivo Clinico dst Serviclo de Oftalmologia




TABLA 2
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORINOSTOMIA
DISTRIBUCION POR GPO.EDAD. SEXO FEMENINO
H.E.P.C.M.N. MA.C. IMSS PUEBLA

1990-1995

GPO.EDAD CASOS
0-4a. 1
5-Da. 1
10-14a. 3
15-19a. 2
20-24a. 1"
26-29a. 9
30-34a. 8
36-39a. 14
4(-44a. 22
45-49a. 17
50-54a. 9
55-69a. 12
60-64a, 1"
65-69a. 6
70-74a. 8
75-79a. 3
80-84a. 3
TOTAL 140

%

0.72
0.72
2.15
1.43
7.85
6.42
572
10.00
16.71
1214
6.42
8.67
7.85
428
5.72
215
216

100.00

FUENTE:Archivo Clinico del Servicio de Oftaimologla. HEP.IMSS.
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GP O.DE EDAD

10140,
16198,
20-248,
26-280.
30-340.
38-398.
40-44a.
45-49.
§0-54a.
§5-59a.
60-64.
65-69.
70-74s.
75-198.
90-840.

GRAFICA 3
DISTRIBUCION POR GPO EDAD SEXO_FEMENINO
CASOS/PORCENTAJES
5 10 15 20 2%

| T 1 |

0 CASOS

HEP.CMN.MAC.IMSS PUEBLA
FUENTE:Archivo clinico del Servicio de Oftaimologie
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TABLA 3
DACRIOCISTITIS CRONICA Y DACRIOCISTORRINOSTOMIA
GRUPO DE EDAD SEXO MASCULINO
H.E.P. CMN. MA.C.IMSS. PUEBLA

1990-1995

GPO.EDAD CASOS %
0-4a, 3 6.52
5-9a. k! 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. 1 247
40-44a, 2 4.35
45-49a, 2 435
50-54a. 2 4.35
55-59%a. 2 4.35
60-64a. 2 4.35
65-89a. 3 6.562
70-74a. 0 0.00
75-79a. 0 0.00
80-84a. 1 217
86-89a. 1 247
TOTAL 46 100.00

FUENTE: Archivo Clinico del Serviclo de Oftaimologia. H.E.P.IMSS
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FUENTE:Archivo Clinico del Servicio de Oftaimaiogia.




TABLA 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CAUSA
DE OBSTRUCCION EN LA VIA LAGRIMAL

HE.P. IMSS
1980-19895
ETIOLOGIA CASOS %

IDIOPATICA 35 18.82
INFLAMATORIA 131 7043
CONGENITA 15 8.04
TRAUMATICA 5 2.69
TOTAL 186 100.00

FUENTE:Archivo clinico del Servicio de Oftaimologia HEP IMSS.
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GRAFICA 5
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FUENTE:Archivo clinico del servicio de Oftalmologia}
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CUADRO §
LATERALIDAD AMBOS SEXOS
H.E.P. CMN.MAC. IMSS
1890-1995
LATERALIDAD No. PACIENTES %
DERECHA 96 51.62
IZQUIERDA 67 36.02
BILATERAL 23 12.36
TOTAL 186 100.00

FUENTE: Archivo Clinico del Serviclo de Oftaimologia H.E.P.IMSS.
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GRAFICA 6
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FUENTE:Archive Clinico del Serviclo de Ofaimologia.
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CUADRO 6
LATERALIDAD SEXO FEMENINO
H.E.P.C.M.N. MAC. IMSS
1990-1995
LATERALIDAD No. PACIENTES %
DERECHA 68 48.58
IZQUIERDA 52 37.14
BILATERAL 20 14.28
TOTAL 140 100.00

FUENTE: Archivo Clinico del Serviclo de Oftaimologia H.E.P. IMSS

CUADRO 7
LATERALIDAD SEXO MASCULINO
HEP. CMN MAC. IMSS
1980-1985
LATERALIDAD No. PACIENTES %
DERECHA 28 60.87
IZQUIERDA 15 32.60
BILATERAL 3 6.53
TOTAL 46 100.00

FUENTE:; Archivo Clinico del Serviclo de Oftaimologia. H.E.P. IMSS,
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GRAFICA 7

COMPARACION DE LATERALIDAD AMBOS SEX0S
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FUENTE: Archivo Clinico del Servicio de Oftalmologle.




GRAFICA 8

INDICACION QUIRURGICA PARA DCR
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CUADRO 8
RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA DCR
HE.P. CM.N. MA.C. IMSS

"1980-1885
RESULTADO CASOS %
EXITO 188 87.92
FRACASO 4 2,08
TOTAL 182 100.00

FUENTE:Archivo Clinico del Servicio de Oftaimologia. HEP IMSS
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GRAFICA 10
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