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ANTECEDENTES

En todos estos afios los conocimientos fragmentados de la glandula lagrimal se han
acumulado paralelamente con los de los conductos lagrimales.  Ef conocimiento mas precoz
del aparato lagrimal estuvo limitado al canto interno dado que el punto lagrimal era visible a
simple vista y también por el hecho de que las frecuentes patologias inflamatorias se
asociaban habitualmente al lagrimeo. w

Podemos encontrar una amplia gama de causas de dacriocistitis cronica y con ello
obstruccidn de las vias lagrimales que van desde traumas, drogas, infecciones, operaciones
por tumores del canto intemo y agenesia congénita. En algunos casos se ha demostrado que
el trauma vy enfermedades idiopaticas fueron las causas mas comunes de obstruccién
canalicular, en segundo lugar tumores, finalmente procesos inflamatorios.

Los agentes mas frecuentemente involucrados son Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus aureus siendo aislados en infecciones de saco lagrimal de adultos. Walland y
Rose mencionan que uno de los factores de riesgo para infeccién de tejidos blandos después
de la cirugfa abierta de vias lagrimales es estar sin antibidtico profilactico sistémico,
acordando que las infecciones postoperatorias de tejidos blandos representan un riesgo
significativo de falla en la cirugia de vias lagrimales. o

A lo largo de muchos afios, se han tenido numerosas técnicas diagndsticas utilizadas para
evaluar el sistema de drenaje lagrimal. Estas incluyen sondeo, irrigacion, dacriocistograma y
dascriocentellograma. Cada una de ellas revelan en forma indirecta un juicio sobre ef aparato
lagrimal, muestran solamente la sombra del sistema de drenaje lagrimal sin demostrar los
detalles de los tejidos blandos circunvecinos, por lo que pese a que da una informacién de la
via lagrimal no son netamente certeros. Por otra parte también se ha valido del estudio de la
Tomografia Axial Computarizada y de la Resonancia Magnética para los detalles de los tejidos
blandos que proveen de una excelente resolucion de imagen de tejidos blandos, imagen en
multiplanar sin pérdida de resolucion y signos de intensidad de tejidos especificos.w
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Hecho el diagnostico dlinico y habiéndose confirmado por los examenes pertinentes el
intento por encontrar la mejor terapéutica data desde hace ya varios siglos en donde se
tienen registros de los siglos X a XII que describen ios dispositivos terapéuticos utilizados por
los médicos musulmanes de Espafia, el medio Oriente y Asia. Al-Ghafigi de Cordoba (siglo
XII) coleccionaba todo tipo de informacion médica acerca del tratamiento de las infecciones
del saco lagrimal y describié una técnica para canalizar la fosa lagrimal y perforar el hueso
lagrimal.

En 1710 Anel introdujo, tal como lo conocemos hoy dia, la irrigacion y sondaje del punto
lagrimal. En esa época ya se tenia en cuenta que el sondaje no ofrecia la cura definitiva para
la dacriocistitis.

A fines det siglo XVIII comenzd el uso de dilatadores para conservar la permeabilidad.
Pallucci en 1762 utilizé hilo de lino ya para el siglo XIX se utilizaron alambres de cobre y
platino.

El uso de nylon, polietileno y silicona como dilatadores data de los ultimos 30 a 40 afios, a
partir de los primeros informes de Veirs en 1950, o

En 1989 Becker y Berry utilizaron un catéter con un balén para la dilatacion del canaliculo
nasolagrimal, este balén es parecido al antes utilizado en las angioplastias, alteraciones del
aparato gastrointestinal y posteriormente en 1990 Munk y colaboradores lo han
perfecciohado para la via lagrimal.

En afios recientes la dacriocistoplastia con balén ha tenido gran auge, es limitada su
utilizacidn, sin embargo se han realizado algunos trabajos libres para conocer los resultados
de la dacriocistoplastia con balén en obstrucciones completas del aparato nasolagrimal. Los
autores mencionan se tienen dos ventajas con su utilizacién, una de ellas es que la formacion
de falsas vias es mucho menor que las ocasionadas por el método convencional con
materiales rigidos. La otra es que el dafio que se ocasiona a fa mucosa nasal por medio de
las guias de alambre utilizadas en el método convencional se puede suprimir con éste
método e inclusive servir como hemostasia sin dafiar a la mucosa. «
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Sin embargo, la dacriocistoplastia con el balén tenia altas recidivas por lo que los mismo
autores disefiaron colocar un metal expandible que mantuviera dilatada la via., Se menciona
es un método simple, facil de colocar, que no requiere necesariamente de anestesia gral. No
deja ninguna cicatriz en la cara y el paciente no refiere insatisfaccion. En el estudio realizado
se tuvo en observacion a los pacientes hasta por 36 semanas continuas y posteriormente
mensualmente obteniendo muy buenos resultados, otros autores mencionan que los tubos
metdlicos estdn quedando en desuso porque el riesgo de provocar reaccién de cuerpo

extrafio es alto y va acompafiado desde un proceso inflamatorio hasta necrosis de fa zona.
(4.5)

Grondhal, describid la intubacion del pasaje lagrimal de los puntos lagrimales superior e
inferior, utilizando un metal que se introduce en cada lado sin tener que realizar una cirugia
abierta, pero este método solo es Otil con material rigidc como lo es el polietileno; el
material se coloca permanentemente. Henderson reportd el uso de tubos de polietileno
colocados en el tiempo de la dacriocistorrinostomia para corregir la obstruccion canalicular,

Huggert y otros usaron el polietieno para corregir problemas canaliculares crénicos y
agudos, en algunos de esos casos la cirugia abierta sobre el saco lagrimal  fue necesaria
para colocar adecuadamente el tubo en el canaliculo, pero la dilatacién del punto y del
canaliculo y probablemente la manipulacién que se realice ocasionan frecuentemente
molestias en el paciente. «

Quickert y Dryden en 1970 propusieron como una solucidn quirdrgica la utilizacién de
tubos de silicon a través del canaliculo. Desde entonces ha tomado gran auge la utilizacién
de este material, suele requerir estabilizacion o reestabilizacién del punto lagrimal y del
canaliculo sin la presencia permanente del material extrafio. Dando ésta definicion, la
reconstruccion mas préxima a la ideal es mediante un procedimiento de canalizacion puente
dada por el silicon. ¢.e
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El propdsito de! tubo de silicon es actuar en forma temporal como férula para mantener
patente el sistema de drenaje lagrimal, en la cual pueda ocurrir una cicatrizacion o una
dilatacién crénica del drea obstruida. Es decir permite la epitelizacion en pacientes con
bloqueo congénito usualmente en la porcidn inferior del conducto nasolagrimal o del
canaliculo, también en laceracidn canalicular y lesion del saco lagrimal o del conducto
nasolagrimal como resultado de un trauma quirirgico o no quirdrgico. ¢s,10)

En la técnica quirlirgica para la colocacion de la protesis lagrimal primero se dilatan los
puntos lagrimales, se dilata el canaliculo con las sondas de Bowman, posteriormente se
pasa la protesis de silicon previamente conectada a una guia metdlica a través del punto
lagrimal se empuja y desliza hasta vencer la obstruccion del canaliculo o del saco lagrimal y
se toma la gufa por la fosa nasal con ayuda del rinoscopio y unas pinzas se desplaza hasta
obtener la protesis de silicon la cual es referida con sutura nylon, se realiza el mismo
procedimiento con el otro extremo de la protesis y su gula través del punto lagrimal
superior.

Estos métodos de intubacidn temporal de las vias lagrimales curan a gran numero de
pacientes, algunos presentan ademas una estenosis del conducto canalicular, asi pues el
procedimiento es simple y requiere de pocos aparatos especiales. a1

Hay un desacuerdo en la literatura oftalmica en el momento dptimo del retiro del tubo de
silicon posterior de una Intubacidn del sistema lagrimal. Muchos autores recomiendan el
retiro de los 3 a 6 meses. En un estudio se tomé un seguimiento para el retiro de! tubo de
1 a 22 meses encontrandose el mejor tiempo a los 19 meses. Dortzbach y cols,
Recomiendan el retiro del tubo en un plazo minimo de 3 meses. Durso y cols. Reportan el
retiro del punto en 4 meses. Patrinely y Anderson recomiendan el retiro del tubo posterior a
& Meses. (8,12,13,14)
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Algunos autores mencionan que la utilizacion de silicon para la recanalizacion de las vias
lagrimales es desagradable porque el tubo se encuentra desplazado cuando permanece por
periodos prolongados ocasionando complicaciones tales como: Dacriocistitis recurrente,
formacion de granulomas y erosion del canaliculo. ¢.is.e

Mas recientemente, los tubos de silicone son mas comunes ya que reducen la frecuencia
de problemas causados por el polietileno, tal como una conjuntivitis crénica por el cuerpo
extraiio que representa o bien bloguear el punto lagrimal ya que se mencionha, comienza a
crecer tejido de granulacién, ademas de erosion del punto lagrimal, irritacion corneal vy
erosion canalicular. us

La completa exploracion del paciente nos ofrece una idea del porcentaje de éxito con el
uso de las técnicas asi como las indicaciones y contraindicaciones. Los pacientes tratados con
dacriocistoplastia presentaron una recurrencia del cuadro a los 2 meses de hecho el
procedimiento aproximadamente del 43 al 45 %. La dacriocistorrinostomia ademas del
tratamiento de eleccién para los pacientes con obstruccién del conducto nasolagrimal ha
tenido fallas de un 6 al 21%. w1

El porc-.taje de éxito con los tubos de silicon va del 60% a 100% de acuerdo al
desorden ce la via presentado. La intubacion esta definitivamente contraindicada en
pacientes con infeccion aguda y probablemente en pacientes con infeccidén crénica
incontrolable. )

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCual es el resultado postoperatorio de los pacientes adulios postoperados de
dacriointubacion cerrada en pacientes con dacrioestenosis no traumatica?

HIPOTESIS

Los pacientes adultos postoperados de dacricintubacién cerrada por dacrioestenosis no
traumatica tienen un libre drenaje de la lagrima de 6 meses a 1 a0 de postoperados en
mas del 70 %.

OBJETIVO

Conocer el porcentaje de pacientes libres de obstruccidn de las vias iagrimales posterior a
la dacriointubacién cerrada.

MATERJIAL Y METODOS:

1. DISENO DEL ESTUDIO.
Tipo de estudio:

Retrospectivo.
Descriptivo.
QObservacional.
Transversal.
Clinico.

11
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2. UNIVERSO DE TRABAJO,

Todos los pacientes adultos postoperados de dacriointubacion cerrada por dacrioestenosis
no traumatica del Centro Medico Nacional Siglo XXI del servicio de Orbita, parpados y vias
lagrimales. A partir del 01 de marzo de 1996 al 01 de Septiembre del afio en curso.

3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
1. Estenosis baja de las vias lagrimales.

2. La técnica quirdrgica: la dacnomtubacmn cerrada donde el tubo de silicon se deja en
el conducto nasolagrimal sin incision en la piel.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Resultado del tratamiento quirargico por dacriointubacién cerrada de la estenosis no
traumética baja de las vias lagrimales.

INDICADOR: Signos clinicos de estenosis de las vias lagrimales.

« Fficaz : ausencia de signos clinicos.

= Ineficaz : Con presencia de signos clinicos.

i2
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VARIABLES DE CONTROL:

Edad : tipo de variable cuantitativa continua.

Sexo: hombre o mujer  tipo de variable nominal con 2 categorias.

Sintomas: Epifora, Secrecidn, reflujo. Tipo de variable nominal 3 categorias.

Via lagrimal afectada: derecha, izquierda o ambas. Tipo de variable nominal con 3
categorias,

Sondeo: Paso de un dilatador por la via lagrimal.

Si 0 no. Tipo de variable nominal con 2 categorias.

Numero de sondeos. Tipo de variable cuantitativa continua.

Tratamiento médico previo: S 0 no. Tipo de variable nominal con 2 categorfas.

Medicamentos: sulfas, cloranfenicol, quinolonas, cefalosporinas, otros. Tipo de
variable nominal 5 categorias.

Intubacion Colocacién de un tubo de silicon en la via lagrimal usando una técnica
quirurgica cerrada.

Edad de realizada la dacriointubacién. Tipo de variable cuantitativa continua

13
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Tiempo postintubacion. Tipo de variable cuantitativa continua.

Signos postintubacidn: Epifora, secrecion, reflujo, otros. Tipo de variable nominal con
4 categorias.

Complicaciones postintubacion: lesion de punto lagrimal, enlongacién de punto
lagrimal, lesion  canalicular, migracidén nasal del tubo, granulomas, otros. Tipo de
variable nominal con 6 categorias.

14
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4. TAMANO DE LA MUESTRA.
Se revisaran todos los pacientes mayores de 18 afios del 01 de marzo de 1996 al 01 de
septiembre del afio en curso con dacrioestenosis no traumatica del servicio de Orbita,

péarpados y vias lagrimales de la divisién de Oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo
¥X1 a los que se les haya realizado dacriointubacién cerrada con tubos de silicon.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes adultos

- Mayores de 18 afios.

- Diagnadstico de estenosis de vias lagrimales.

- Sometidos a dacriointubacién cerrada con tubos de silicon.

- Tiempo postoperatorio minimo de 3 meses.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
- Expedientes incompletos.

- Pacientes con enfermedades cronico-degenerativas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Paclentes con estenosis de vias lagrimales adquiridas por trauma.
- Cirugias con técnica quirirgica abierta.

- Expedientes que no tengan valoracién postquirirgica.

15
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PROCEDIMIENTO

Una vez que se corrobore que el paciente cumple con los criterios de inclusion al estudio,

seran registrados en una hoja elaborada especificamente para éste propdsito. Se revisaran
las fechas exactas del diagnostico, la causa de la obstruccidn, la fecha de la cirugia y el
tiempo postoperados.

Los datos a registrar seran los siguientes:

10.
11,

12.

Nombre del paciente y nimero de afiliacion del paciente.
Sexo.

Edad.

Sintomas: epifora, secrecion, reflujo.

Edad de inicio de sintomatologia en afios.

Via afectada: derecha, izquierda o ambas.

Antecedentes de sondeo: si © no.

Namero de veces del sondeo.

Tratamiento médico previo. Si 0 no.

Medicamentos: sulfas, cloranfenicol, quinolonas, cefalosporinas u otros.
Edad que se tiene en el momento de la dacriointubacién.

Sintomas postquirtrgicos: ninguno, epifora, sectrecion, reflujo u otro.

16
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13.  Duracion del tubo de silicon en la via lagrimal.

14.  Signos postquirdrgicos: ninguno, epifora, secrecién, reflujo u otro.

15. Complicaciones postquirdrgicas: lesién de | punto lagrimal, enlongacion del punto
lagrimal, lesidn canalicular, migracion nasal del tubo, granulomas u otros.

Una vez recabados los datos, se realizard el andlisis de los mismos y posteriormente la
difusion de los resultados.

17
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6. ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos en la investigacion se analizaran mediante las siguientes medidas:
- Para variables nominales: moda y frecuencia expresadas en porcentajes.

- Para variables continuas: Media y desviacidn estandar.

CONSIDERACIONES ETICAS:
El presente estudio no viola ninguno de los principios basicos éticos de la investigacion en
seres humanos, siendo los datos obtenidos de tipo confidencial.

Se apega a la Ley General de Salud de la Republica Mexicana en matetia de investigacién a
la declaracion de Helsinki, buscando todo el beneficio de los pacientes.

Se dictaminara por el Comité Local de Investigacion.
RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
HUMANOQS:
Personal meédico y paramédico adscrito al Servicio de Orbita, parpados y vias lagrimales
de la Division de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
MATERIALES:

Expedientes del archivo clinico del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

18
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FACTIBILIDAD:

Basandose en que el servicio de Orbita, parpados y vias lagrimales de la Division de
Oftaimologia del Centro médico Nacional Siglo XXI, cuenta con los recursos técnicos y
humanos para la realizacion del estudio y dado que en dicho servicio se reciben y atienden
pacientes con las caracteristicas ya mencionadas previamente, consideramos que se trata de
una investigacion factible de lievarse a cabo.

GRAFICA DE GANT

| ACTWIDAD /| TIEMPO JUNIO | JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE

|RECORILACION BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DE PROTOCOLO =

[REVISION Y ACEPTACION DE PROTOGOLO e
CAPTACION DE LOS PACIENTES i
CONCENTRACION Y ANALISIS DE LA INF. s
IREPORTE E LAINFORMACION
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RESULTADOS:

Se revisaron los expedientes de 34 pacientes mayores de 18 afios de edad, 10 hombres
(29.41%) y 24 mujeres (70.58%).

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO CANTIDAD %
{mascuLINe 10 29
JFEMENINO 24 71
TOTAL 34 100

MASCULINO

FEMENINC
71%

HECMMN. SX OFTALMOLOGIA 1996 A 1888
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La edad promedio de los pacientes de 43.5 afios con una mediana de 45.6 afios Y
desviacion estandar de +/- 14.8 afios.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIQESTENOSIS NO TRAUMATICA

DISTRIBUCION POR EDAD
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PACIENTE '
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De los 34 pacientes el sintoma inicial presentado antes de realizarse el procedimiento
quirirgico fue epifora en 19 pacientes (55.88%), secrecién purulenta en 12 pacientes

(35.29%) y reflujo en 3 pacientes (8.82%).

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

SINTOMATOLOGIA INICIAL

SINTOMAS |CANTIDAD %
[rEFLUJO 3 9
SECRECION 12 35
EPIFORA 19 56
TOTAL 34 100

REFLUJO

SECRECION
35%

H.E.C.M.N. S.XXI OFTALMOLOGIA 1996 A 1008
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De los 34 pacientes, 19 pacientes (55.88%) no fueron manejados con tratamiento
médico y 15 pacientes (44.12 %), se manejo tratamiento médico previo al procedimiento
quirirgico, a 10 pacientes se les trato con cloranfenicol, 2 con sulfacetamida, 1 con
cefalosporinas, 1 quinolonas y finalmente 1 con aminoglucésidos.

El tiempo de evolucién promedio de la sintomatologia presentada hasta el momento de la
cirugia fue de 39.32 meses con una mediana de 24 meses y desviacion estandar de +/-

36.82 meses.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMATOLOGIA
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Se encontré afeccion de la via lagrimal derecha en 18 pacientes (52.94%), de la via
lagrimal izquierda en 14 pacientes (41.17%), y de ambas vias lagrimales en 2 pacientes

(5.88%).

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

DISTRIBUCION POR LADO DE AFECCION

L AFEG. | CANT. %
{AMBOS 2 5
[ZQUIERDO 14 a1
IDEREi CHO 18 53
[ToTAC ) 700

H.E.CM.N. S.XXI OFTALMOLOGIA 1996 A 1598

24



bra fandra Ortaz Yéhez
LR A

N Cpeahdades
brerde Ofzimologa

El antecedente de sondeo fue negative en 12 pacientes (35.29%), en tanto que aquellos
en los que se realizd sondeo (64.70%) 22 pacientes, a 13 pacientes se les realizé en una
ocasion, a 7 pacientes en 2 ocasiones y a 2 en 3 0 mds ocasiones.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

ANTECEDENTE DE SONDEQ

SONDEQ | CANT %
5] 2 65
NO 12 a5
TOTAL, 34 100

H.E.C.MN. ST OFTALMOLOGIA 1996 A 1998
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En cuanto a la inclusién de pacientes por afio, de en 1996, 6 pacientes (17.64%)
cumplieron con los criterios inclusién, en 1997, 19 pacientes (55.88%) se incluyeron en el
estudic y en 1998, sdlo 9 pacientes (26.47%) fueron incluidos.

De | total de la muestra a 19 pacientes (55.88%) se les habia retirado el tubo de silicon y

15 pacientes (44.11%), continuaban con el tubo de silicon en la via lagrimal hasta octubre
de 1998,

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

DISTRIBUACION POR PROTESIS
IMPLANTADA EN LAVIA LAGRIMAL

PROTESIS | CANTIDAD %
|RETIRADO 19 56
CON TUBO 15 “
TOTAL 34 100

RETIRADO
56%

H.E.C.M.N. 5.XXI OFTALMOLOGIA 1996 A 1998
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El tiempo promedio de estancia de la prétesis en la via lagrimal fue de 9.26 meses con
una mediana de 9 meses y desviacion estandar de +/- 3.5 meses.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

TIEMPO DE ESTANCIA DE LA PROTESIS EN LAVIA
LAGRIMAL
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16

14

12
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DURACION
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PACIENTE
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Por otra parte los sintomas postquirdrgicos fueron: epifora en 6 pacientes (17.64%),
secrecién mucopurulenta en 6 pacientes (17.64%;) y ninguna sintomatologia en 22 pacientes
(64.70%).

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

SINTOMAS PRE Y POSTQUIRURGICOS

SINTOMAS EPIFORA SECRECION ]| REFLUJO | NINGUNO | TOTALES
ANTES 56% 35% 9% 0% 100%
DESPUES 18% 17% 0% 85% 100%

HECMMN. S.XX OFTALMOLOGIA 1996 A 1998
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En un periodo de seguimiento de 10 meses de los 34 pacientes, 22 pacientes (64.70%),
tuvieron un resultado postoperatorio eficaz y 12 pacientes (35.29%) tuvieron un resultado
ineficaz,

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

RESULTADQS POSTOPERATORIO
[RESULTADG,_ CANT. %
EFICAZ _ 2 &5
INEFICAZ 12 35
[ToTAL 34 100
’Nisﬂ,,/cf‘z EFICAZ

65%

H.E.C.M.N. S.)0G OFTALMOLOGIA 1996 A 1998
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Las complicaciones postquirirgicas que se tuvieron por el material de silicon fueron
fistula en 2 pacientes (5.88%) y eniongacién del punto lagrimal en 1 paciente (2.94%).

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
DACRIOESTENOSIS NO TRAUMATICA

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS
COMPLICACIONES CANT, %
FISTULA 2 3
ENLONGACION P. L 1 3
ININGURO 3 o1
[ToTAL 34 100

FISTULA

% ENLONGAGCIONP. L

%

NNGUNO

N%

-

HECM.N. S)XXI OFTALMOLOGIA 1996 A 1998
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DISCUSION:

El porcentaje de éxito en los pacientes sometidos a dacriointubacién cerrada con
tubos de silicon va del 60 al 100% en un tiempo aproximado de 3 a 19 meses.
Dortobach y cols. encontraron resultados satisfactorios a los 3 meses. Patrinely y
Anderson los obtuvieron a los 6 meses y Pashby y Rathbun refieren hasta los 19

meses. (s12,13,14)

Nosotros  obtuvimos resultados del 65% similares a la literatura
internacional, consideramos que el fracaso se debe a que no todos los pacientes
tuvieron el tiempo Gptimo  de estancia de la prétesis en la via lagrimal y por otra parte,
algunos pacientes se excluyeron por pérdida en su seguimiento.
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CONCLUSIONES:

De los datos obtenidos de la realizacion del presente trabajo podemos concluir:

El porcentaje de éxito de la dacriocistorrinostomia y conjuntivodacriocistorrinostomia es
de 60 % o mayor Yy nosotros encontramos que la dacrigintubacion cerrada en pacientes
con dacrioestenosis no traumética tiene un éxito del 65% o mayor, por lo que pensamos en
el momento actual lo ideal es realizar inicialmente un procedimiento cerrado. Esto implica
ademads las ventajas de que el método cerrado es menos traumatico, menos tiempo de
exposicion a anestésico y no deja cicatrices en la piel por lo que desde el punto de vista
estético es mejor, Por otra parte ofrece la ventaja de permeabilizar la via lagrimal natural y
no otras mas de drenaje como las utilizadas en la conjuntivodacriocistorrinostomia y
dacriocistorrinostomia, el sondeo y {a dacricintubacion cerrada son  procedimientos
recomendables antes de la conjuntivodacriocistorrinostomia y dacriocistorrinostomia.
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