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SONDEO DE ViA LAGRIMAL TARDIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DACRIOESTENOSIS CONGENITA

RESUMEN ESTRUCTURADO

Estudio prospectivo donde se evalud la utilidad del sondeo de la via lagrimal de
forma tardia, en pacientes después del afio de edad, ya que la obstruccion
congénita del conducto nasolagrimal es una condicion muy frecuente a la que se
enfrenta el oftalmdlogo que atiende consulta general.

El sondeo de la via lagrimal, en muchos estudios, se ha reportado con un alto
indice de éxito, siempre y cuando se realice antes del primer afio de vida.

En el presente estudio se analizaron a 20 pacientes mayores de 12 meses con
dacrioestenosis congénita. En el 35% de los casos se obtuvo éxito total con
resolucioén de sintomas y prueba de fluoresceina negativa, 35% de los casos éxito
parcial con resolucion de los sintomas y prueba de fluoresceina positiva y en el
30% se consideraron como fracaso sin resolucion de los sintomas y prueba de
fluoresceina positiva. La distribucion de los casos con éxito y fracaso, no tiene una
asociacion con la edad.

Después del afio hay un 35% de éxito total que se mantiene igual en los diferentes
grupos de edad.

INTRODUCCION

La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal es una condicion muy
frecuente a la que se enfrenta el oftalmdélogo general y el que atiende consulta
pediatrica. Se define como una oclusion parcial o completa del conducto
nasolagrimal (1). Hasta el 20% de los nifios muestran evidencia de obstruccion
nasolagrimal durante el primer afio de vida (2). El reporte de la incidencia de éste
problema varia desde 1.75% hasta 6% de los recién nacidos. En la Clinica de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Hospital General de México, de 1132
consultas de primera vez vistas en el afno 2000, se diagnosticaron 49 casos de
dacrioestenosis congénita correspondiendo al 4.32% (3).

Desde el punto de vista embrioldgico el desarrollo del conducto naso-lagrimal se
inicia a los 12mm o principios del segundo mes, en la linea de union de los
procesos maxilar y nasal lateral, el ectodermo, engrosado se profundiza para
formar el futuro conducto naso-lagrimal, con la formacién de una cuerda o
columna de células ectodérmicas que crecen hacia arriba y hacia abajo,
situandose hacia el 6to mes entre nariz y globo ocular. En el extremo superior la
columna sufre una bifurcacion delimitando el canto interno, formandose ahi yemas
epiteliales que daran origen a los conductillos y puntos lagrimales. Al principio del
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3er mes un grupo de células epiteliales empieza a formar el saco lagrimal
incipiente, la columna sélida se transforma en un tubo por desintegracion celular
de sus capas internas, pero con numerosas dilataciones inicialmente no unidas
entre si, que paulatinamente lo hacen. La canalizacion empieza en los extremos,
el inferior conectando con el cornete inferior, en la pared lateral de la cavidad
nasal. A lo largo del sistema de drenaje lagrimal existen distintas estructuras
membranosas que generalmente se abren de manera espontanea poco antes, o
inmediatamente después del nacimiento. De estas estructuras a dos se les puede
considerar como las mas importantes: la valvula de Rosenmuller, localizada en la
desembocadura del canaliculo comun con el saco lagrimal y, la valvula de Hasner,
localizada en el extremo inferior, del conducto nasolagrimal en su desembocadura
en el cornete inferior (3, 4,5).

La causa mas comun de obstruccion del conducto nasolagrimal se debe a un
déficit en la canalizacién de la porcion distal del conducto nasolagrimal, con la
presentacion habitual de la persistencia de un defecto membranoso a nivel de la
valvula de Hasner, aunque puede ocurrir a cualquier nivel donde se formen las
valvulas y también a anomalias de la via nasal como desviacion del septum vy
obstruccion de la desembocadura por el cornete inferior (1,6).

La sintomatologia se presenta antes del mes de edad en el 80% de los casos y
consiste tipicamente en epifora y secrecion que se acumula en los parpados, la
presidon suave sobre el saco lagrimal produce reflujo de material purulento por el
punto lagrimal. Clinicamente hay que diferenciar en las obstrucciones de via
lagrimal las siguientes situaciones: Epifora constante con minima secrecién muco-
purulenta o sin ella es sugestivo de una obstruccién alta por alteracién del punto,
del canaliculo o del conducto comun. Epifora constante con secrecién muco-
purulenta importante acompafado o no de un abultamiento en el saco lagrimal
(dacriocele), es sugestivo de oclusion de conducto naso-lagrimal completa. Epifora
intermitente con o sin secrecion muco-purulenta, es sugestivo de oclusién de
conducto nasolagrimal parcial que se agrava con cuadros de infeccion de vias
respiratorias altas. Los sintomas pueden estar presentes al nacimiento, aunque
habitualmente se manifiesta a las pocas semanas de edad cuando aumente la
produccion de lagrima. La obstruccion puede presentarse en ambos ojos aunque,
habitualmente es unilateral. Es importante descartar anomalias craneo-faciales,
que incluirian el encefalocele y los defectos de linea media, que pueden asociarse
a un mal desarrollo del sistema nasolagrimal (1, 6,7).

Ante la presencia de epifora se debe de realizar la prueba de lavado de
fluoresceina, en el cual se aplica una gota de fluoresceina sédica, con o sin
anestésico en ambos fondos de saco y posterior a 5 minutos debe observarse con
luz de cobalto la fluoresceina residual en la pelicula lagrimal; la existencia de
tincion es sugerente de una obstruccién del conducto. También se puede explorar
el drenaje a fosas nasales con la introduccion de un hisopo en las mismas. La
presencia del colorante indica ausencia de obstruccién, (pruebas de Jones).



Existe controversia en cuanto al tipo de tratamiento mas apropiado para el manejo
de la obstruccion congénita del conducto nasolagrimal. En algunos reportes se
menciona un alto grado de resolucion espontanea durante el primer afo de vida,
sin embargo el manejo inicial se realiza de manera conservadora y consiste en
realizar masaje con la técnica de Crigler descrita desde 1923: hacer presion con el
dedo sobre el saco lagrimal y posteriormente deslizarlo hacia abajo para ejercer
un aumento de la presion hidrostatica sobre el sistema de drenaje que podria
facilitar la apertura de la obstruccion en la salida del conducto, ademas se requiere
de limpieza de las secreciones con suero fisiolégico y aplicacion de antibiéticos
intermitentes topicos en forma de colirio que se administran unicamente cuando
haya datos de sobre-infeccion. La eficacia de los distintos antibiéticos varia de un
paciente a otro aunque los mas utilizados son tobramicina, tetraciclina, quinolotas
y cloramfenicol. El antibiético oral de eleccion es la amoxicilina con &acido
clavulanico o cefalosporina, reservado solo para los casos complicados con una
dacriocistitis (4, 7,8).

El sondeo del conducto lagrimal, en muchos estudios, se ha reportado con un alto
indice de éxito, siempre y cuando se realice antes del primer afio de vida, algunos
autores mencionan que realizar el sondeo temprano disminuye la fibrosis
secundaria debido a inflamacion cronica (9). El procedimiento es realizado bajo
anestesia general o sedacion, se dilata el punto lagrimal, pasando el dilatador de
forma vertical por el punto para orientarlo entonces de manera horizontal, el
sentido del canaliculo y se avanza paralelamente al borde libre del parpado en
direccioén a la nariz unos pocos milimetros, con el punto suficientemente dilatado
se introduce una sonda perpendicularmente al borde palpebral unos 2mm, por la
zona que corresponde al canaliculo vertical, para después seguir ahora unos 8mm
horizontales y paralelos al borde palpebral por la zona que corresponde al
canaliculo horizontal y al comun hasta que entramos en el saco y se topa con la
pared Osea lagrimal. La sonda se rota 90° caudalmente para colocarla e la entrada
del conducto naso-lagrimal avanzando, primero por el interior del saco y después
por el citado conducto, hasta llegar al meato nasal inferior, donde acaba la via
lagrimal. La distancia entre el punto lagrimal y el meato inferior en el nifio es de
aproximadamente 20mm. La punta de la sonda puede pasarse varias veces a
través de la sonda obstruida para optimizar la maniobra (10).

Para comprobar la eficacia de la maniobra se puede irrigar con suero con azul de
metileno y se observa la salida del colorante a través de la fosa nasal
correspondiente. Kushner, Honavar, y Kashkouli et al han probado que la
obstruccion congénita de via lagrimal puede ser simple, también llamada
membranosa, o compleja llamada no membranosa, ellos sugieren que nifios
mayores de 1 afio con obstruccion simple el sondeo tendra éxito, sin embargo
aquellos que presentan obstruccion compleja presentan mayor riesgo al fracaso
cuando encontramos patologia vecina que compromete el sector vertical de la via
lagrimal, como malformaciones faciales que pueden afectar al conducto
lacrimonasal a causa de la patologia primitiva o bien alterarlo tras las maniobras
quirargicas. (9, 10, 11).



Las complicaciones incluyen sangrado post-quirurgico inmediato, falsas vias, dafio
al epitelio del conducto lagrimal ocasionando estenosis secundaria en un 44%
reportado por Al-Hussein y Nasr, en pacientes en los cuales el sondeo habia
fallado, dacriocistitis y celulitis orbitaria anterior (4,7, 9, 10)

En estudios previos se ha encontrado un porcentaje de éxito de 84 a 91% en
pacientes mayores de 9 meses con el método de sondeo tardio. Baarah y Abu-
Laban obtuvieron una tasa de éxito de 94.1% al sondear a pacientes de 6 a 12
meses, 79.6% de 12 a 18 meses y 55.9% en pacientes de 18 a 24 meses de edad.
Kapadia et al 2006 mencionan que el sondeo temprano genera una tasa de éxito
de 92 a 100% sin embargo estos resultados son similares a los obtenidos con la
resolucidn espontanea o la resolucién con manejo conservador antes de las 12
meses, de acuerdo a los resultados obtenidos por Kakizaki et al el sondeo es bien
tolerado a los 13 meses. Maheshwari propone que el sondeo se debe de mantener
como opcidn quirdrgica primaria para ninos de 1 a 5 afos con obstruccion
congeénita del conducto nasolagrimal (9,12, 13,14, 15).

Alaidn et al han realizado Dacriocistoplastia con baldn catéter en pacientes entre
18 y 72 meses a los cuales se han realizado dos sondeos fallidos, obteniendo un
exito de 83.33% pero es un procedimiento poco utilizado (16). Cuando falla el
sondeo se recurre a la dacriointubacion la cual tiene un alto porcentaje de éxito
(1,17).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizd para determinar el resultado del sondeo de la via
lagrimal en pacientes después del afio de edad, por lo que se plantea la siguiente
pregunta ¢ Cual es el porcentaje de éxito o fracaso del sondeo tardio en pacientes
mayores de un afio con diagnostico de dacrioestenosis congénita, tratados en el
Servicio de Oftalmologia, Clinica de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del
Hospital General de México?



OBJETIVOS

General

Identificar el porcentaje de resolucidn en pacientes con dacrioestenosis congénita
con sondeo de la via lagrimal realizado después del afio de edad.

Especificos
a.- Establecer las caracteristicas clinicas asociadas en este grupo de pacientes.

b.- Determinar la asociacion entre edad y porcentaje de éxito del sondeo de la via
lagrimal.



MATERIAL Y METODO

Poblacion y Muestra

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnéstico de dacriostenosis
congénita mayores de 1 afio de edad, sin tratamiento previo, identificados en la
Clinica de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México, durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1°
de marzo del 2009 y 31 de marzo del 2010.

Diseino

Estudio longitudinal, prospectivo, observacional y descriptivo.

SELECCION DE PACIENTES

A. Criterios de Inclusion:

1.- Pacientes con diagndstico de dacrioestenosis congénita.
2.- Pacientes mayores de un afio.

Criterios de Exclusion:
1. Pacientes con tratamiento quirurgico (sondeo de via lagrimal previo)
2. Pacientes con anomalias craneo-faciales severas.
3. Pacientes con sindrome de Down.

B. Criterios de Eliminacion:
1.- Pacientes que no acudieron a sus consultas de seguimiento.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Sexo: Masculino y femenino

Edad: En meses cumplidos.

Prueba de retencién de fluoresceina: (pre y post-sondeo): Positiva o
negativa.

Reflujo a la presién del saco:
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(pre y post-sondeo) 0: ausente.
1.- escaso.
2.- Abundante (saco retenedor).
E. Sintomas (pre y post-sondeo):
1. Lagrimeo. 0.- ausente.
1.- escaso.
2.- Abundante
2. Secrecion. 0.- ausente.
1.- escaso.
2.- Abundante.
3. Ojo Rojo. 0 ausente
1 presente

Definicion de éxito:
Total: Ausencia de sintomas con prueba de retencion negativa.
Parcial: Ausencia de sintomas con prueba de retencion positiva.

Fracaso:
Persistencia de sintomas con prueba de retencion positiva.



PROCEDIMIENTO

Se realizd un estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes con
diagnostico de dacrioestenosis congénita, mayores de un afo y que fueron
sometidos a sondeo de la via lagrimal. Los pacientes fueron seleccionados entre
aquellos que acudieron a la consulta de la Clinica de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México O.D.

A todos los pacientes se les practicé un examen oftalmoldgico completo que
incluyo: valoracion de la agudeza visual sin y con correccion utilizando la cartilla
de optotipos de Snellen o de figuras en caso de nifios preescolares y/o iletrados,
examen de refraccion, exploracién estrabolégica completa, biomicroscopia en
lampara de hendidura y exploracion en midriasis del fondo de ojo por
oftalmoscopia indirecta.

Se realiz6 un interrogatorio intencionado buscando sintomas de epifora, secrecion
y 0jo rojo se realizé prueba de instilacién de fluoresceina aplicando esta en fondo
de saco y evaluando después de 5 minutos la permanencia o no del colorante. Se
realizd presion en el area del saco lagrimal para evaluar la salida por reflujo de
secrecion.

El procedimiento quirurgico fue practicado bajo anestesia tipo sedacién con los
mismos principios quirurgicos basicos para un sondeo de via lagrimal, que
incluyen:

1.- Instilacién de anestésico topico (tetracaina) en fondo de saco.

2.- Localizacién y dilatacion de ambos puntos lagrimales.

3.- Insercion de sonda de Bowman calibre 0 6 00 a través del punto y canaliculo
inferior hasta el saco lagrimal.

4.- Rectificacion de la sonda con direccion a la nariz a través del conducto lacrimo-
nasal hasta la nariz (cornete inferior).

5.- Retiro de sonda.

6.- Instilacién de antibiético y anti-inflamatorio topico.

El manejo post-operatorio se realizé con colirio de antibiético (tobramicina) y anti-
inflamatorio (dexametasona) de forma tdpica 4 veces al dia a reducir en 3
semanas.

Las evaluaciones se realizaron a las 24 hrs, 7 dias, al mes, dos meses y tres
meses e incluyeron:

Interrogatorio buscando sintomas de epifora, secrecién y ojo rojo, prueba de
instilacion de fluoresceina aplicando esta en fondo de saco y evaluando después
de 5 minutos la permanencia o no del colorante y presion en el area del saco
lagrimal para evaluar la salida de secrecion.

Los datos se recolectaron en hojas especialmente disefiadas para el estudio.



ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los resultados de las variables de secrecién, ojo rojo, epifora, saco
retenedor, prueba de retencién de la fluoresceina, en las diferentes evaluaciones,
con el método estadistico no paramétrico Chi Cuadrada.

Para establecer la asociacion entre la edad en meses y el resultado del éxito o
fracaso del sondeo de la via lagrimal, se aplico el Método de Chi Cuadrada con
prueba de la mediana.

EXPECTATIVAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Se pretenden publicar los resultados encontrados en esta tesis en la revista de la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia.

RECURSOS DISPONIBLES

El personal y pacientes del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de

México O.D.

MATERIAL DE CONSUMO

1.- Fluoresceina.
2.- Colirio anestésico de tetracaina.

RECURSOS A SOLICITAR

Ninguno
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RESULTADOS

Se recopilaron un total de 25 pacientes con diagndstico de dacrioestenosis
congénita mayores de un afio de edad, sin tratamiento previo, que asistieron a la
Clinica de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Hospital General de México,
durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo del 2009 al 31 de marzo del
2010.

Se eliminaron 5 pacientes por no cumplir con el seguimiento establecido.

El universo de estudio se conformo con 20 pacientes, con un rango de edad
desde los 12 meses hasta los 158 meses, con un promedio de 37.35 meses, y
una desviacion estandar de 35.82 meses.

Al analizarlos por grupo de edad se encontré6 que el 45 % (9 casos)
correspondieron de 12 a 24 meses, el 30 % (6 casos) se encontraron entre 35y 36
meses, 2 casos entre 37 y 48 meses, y 3 pacientes con 49 o mas meses de edad.
(Tabla No. 1).

De acuerdo con la distribucion por sexo, se observd un predominio del sexo
femenino, con un 75 % y un 25 % de pacientes del sexo masculino. (Tabla No. 2)

En la evaluacion del numero de pacientes con tratamiento médico previo se
encontré este antecedente en el 80 % de los casos. (Tabla No. 3), y antecedente
de masaje de saco lagrimal por los padres en 11 casos (55%). (Tabla No. 4).

En el preoperatorio la totalidad de pacientes mostraron prueba de retencion de
fluoresceina positiva con presencia variable de sintomas de epifora, secrecion y
ojo rojo también de grado variable.

Prueba de retencion de la Fluoresceina

Los 20 pacientes salieron positivos, y al mes de tratamiento disminuyo en la mitad
de ellos y al final del seguimiento permanecieron 13 casos positivos. Los
resultados  mostraron  una  diferencia  estadisticamente  significativa
(X? =16.27, 5 gl; p < 0.05) (Tabla No. 9)

Epifora:

Los 20 pacientes presentaron epifora, situacion que gradualmente fue
disminuyendo en las siguientes revisiones, al final del seguimiento 18 pacientes ya
no la presentaban. Esta disminuciéon presenté una diferencia significativa (X2 =
48.46, 5 gl; p < 0.05) (Tabla No. 7)

Secrecion:

En el preoperatorio 15 pacientes de los 20 mostraron secrecion y al término del
seguimiento solo persistio en 6 casos. Al realizar el andlisis correspondiente se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (X*> = 11.79, 5 gl; p < 0.05 )
(tabla No. 5)
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Ojo rojo:

En la primera revision de los 20 pacientes solo en 7 casos se detectd presencia de
0jo rojo y ya a partir del segundo mes de tratamiento, ya no se registré ningun
caso con este signo, esta distribucién presenta una diferencia significativa (X2 =
24.44,5 gl; p <0.05) (Tabla No. 6).

Saco retenenedor:

De los 20 pacientes estudiados, se detecté que 5 de ellos presentaron Saco
retenedor y durante el seguimiento solo en un caso persistid. Diferencia
estadisticamente significativa (X? = 17.14, 5 gl; p < 0.05) (Tabla No. 8)

En resumen se puede observar que de los 20 pacientes se obtuvo éxito en 7
casos con una resolucion total de los sintomas y prueba de fluoresceina negativa
(35%), éxito parcial en 6 casos (30%) en los cuales se obtiene resolucion completa
de los sintomas con prueba de fluoresceina positiva y fracaso en 7 casos (35%)
en los cuales se observa persistencia de sintomas con prueba de fluoresceina
positiva.

Con la finalidad de identificar la asociacion del porcentaje de éxito con la edad, se
procedid a la obtencion de la mediana de la edad expresada en meses, y el
resultado fue de 25 meses. De este modo se agruparon por arriba y por debajo de
la mediana y se analizé con el resultado del sondeo.

Los pacientes con éxito parcial (6 pacientes) junto con los pacientes con éxito total
(7 pacientes) tienen un promedio de edad es de 40.38 meses y los pacientes con
fracaso en los cuales el promedio de edad es de 31.71 meses.

Al aplicar la chi cuadrada con prueba de la mediana, se encontré6 que no existe
evidencia, de que el éxito o fracaso del sondeo se asocie estadisticamente con la
edad de los pacientes. (X* = 1.98; 1 gl; p > 0.05) (Tabla No. 10)

Por grupo de edad se observa que en el grupo de 12 a 24 meses se obtiene un
éxito total del 22%, de 25 a 33 meses se observa un éxito total de 33%, de 37 a
48 meses se observa una éxito de 100% y de mas de 49 meses se observa un
éxito total de 33%, que corresponde a 7 pacientes. (Tabla No.11)

12



DISCUSION

La via lagrimal inicia su formacién aproximadamente a las 6 semanas de
gestacion e inicia su canalizacién a los 3.5 meses de gestacién. La obstruccion
congénita del conducto nasolagrimal usualmente se resuelve espontaneamente a
las 4-6 semanas de nacimiento (1). El 80 a 90% de los casos presentan sintomas
al mes de nacimiento. Como ya se explicé existe manejo conservador y quirurgico.
El manejo conservador incluye masaje tratamiento con antibiotico y con este
tratamiento se puede resolver hasta en un 90% antes del afio de edad (15).

En este estudio se encontrd un porcentaje de éxito total del 35%, que sumados a
los tres pacientes con éxito parcial 35% nos daria un maximo de 70% muy
parecido a lo reportado en otros lados, y menor al porcentaje del sondeo realizado
antes del afio de edad (12).

La epifora disminuyd por completo en el 80% de los casos, permaneciendo
unicamente en el 20%, estudios reportan que en el seguimiento a 4 afios posterior
a sondeo se observa en un 30%, se piensa que este sintoma se asocia a
episodios de alergia y resfriados, y en pacientes de mayor edad se piensa que
esta asociado a obstruccion mas compleja de la via lagrimal (11).

El ojo rojo se resolvio en el 100% de los casos lo cual pudo estar asociado a
infeccion conjuntival agregada la cual se resuelve posterior al uso de antibiético
tépico después del sondeo.

Es controversial aun la edad maxima para realizar el sondeo ya que en multiples
estudios se ha demostrado que el sondeo antes de los 12 meses tiene éxito en un
86% en comparacion con el sondeo posterior a los 13 meses donde se encuentra
éxito en solo el 42% (15). Sin embargo algunos estudios sugieren que el sondeo
temprano puede ocasionar estenosis canalicular posterior en hasta en un 44% (9).

Sin embargo, 13 pacientes continuaron con prueba de fluoresceina positiva
posterior a tratamiento por lo que en muchos de ellos que persistieron con
sintomas se decidio realizar dacriointubacion como paso siguiente.

El porcentaje de éxito por edad en meses fue de 22% en pacientes de 12 — 24
meses, 33 % de 25 — 36 meses, 100% de 37 - 48 meses y 33% en mayores de 49
meses, porcentaje menor al 79.6% de 12 a 18 meses y 55.9% en pacientes de 18
a 24 meses de edad obtenido por Baarah y Abu-Laban (15), y ademas no se
encontré una tendencia a un mayor fracaso si la edad del paciente es mayor, sin
embargo la muestra de nuestro estudio es pequefa en comparacion con el
tamano de la muestra de 128 pacientes de Baarah y Abu-Laban (15).

En diferentes estudios se menciona que el sondeo tardio en pacientes después de
un ano es motivo de controversia debido al descenso en la tasa de éxito como se
demuestra en el presente estudio, otros autores consideran el sondeo tardio como
primera opcion en pacientes sin tratamiento quirdrgico previo.
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De acuerdo a los resultados del presente estudio pensamos se pueda utilizar el
sondeo de la via lagrimal como una alternativa en pacientes mayores de un afo
virgenes de tratamiento, sin presencia de saco retenedor y solo en una ocasion,
teniendo en cuenta la disminucion en el porcentaje de éxito total (35%).
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CONCLUSIONES

Se demostré en este estudio que el porcentaje de éxito total es de 35% en
pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita tratadas mediante sondeo
de via lagrimal en nifios mayores de 1 afio. Exito parcial en un 35%, la
distribucion de los casos con éxito y fracaso, no presenta una asociacion con la
edad en este grupo de pacientes.

Después del afio hay un 70% de éxito total y parcial que se mantiene igual en los
diferentes grupos de edad.
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ANEXOS

PROTOCOLO

“SONDEO TARDIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DACRIOESTENOSIS
CONGENITA”

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, CLINICA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y
ESTRABISMO, HGM

Nombre:

NUm.
Edad: Sexo

Antecedentes:

Tratamiento previo: Si No
Antibidtico
Maniobra de compresién de saco lagrimal

Exp:

Caso

SIGNOS 18 vez Post Qx
1a
semana

1er mes

2do mes

3er mes

Secrecion

Ojo Rojo

Epifora

Saco
Retenedor

Prueba de
Fluoresceina

Tratamiento
Postqx

Resultado Final: Resoluciéon de cuadro
Dacriointubacion

Responsables: Dr. Fernando Pérez
Dra. Valeria Gonzalez
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Tabla No. 1
Distribucién por grupo de edad en meses de los Pacientes con Diagndstico de
Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México

2009 - 2010
Edad en Meses No. %
12 - 24 9 45
25 - 36 6 30
37 —48 2 10
49 — + 3 15
Total 20 100
Fuente: Directa
Tabla No. 2

Distribucién por sexo de los Pacientes con Diagnéstico de Dacrioestenosis
congénita en el Hospital General de México

Sexo No. %
Femenino 15 75
Masculino 5 25

Total 20 100

Fuente: Directa

Tabla No. 3
Tratamiento previo en Pacientes con Diagndstico de Dacrioestenosis congénita en
el Hospital General de México

Tx Previo No. %
Sl 16 80

NO 4 20
Total 20 100

Fuente: Directa

Tabla No. 4
Maniobra de Compresion de saco lagrimal en los Pacientes con Diagndstico de
Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México

Maniobra No. %
SI 11 55

NO 9 45
Total 20 100

Fuente: Directa
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Tabla No. 5

Secrecion en Pacientes con Diagnostico de Dacrioestenosis congénita en el
Hospital General de México

< Post Quirurgico
SECRNECIO 12 Post Qx Post Qx Igost Qx Post Qx Post Qx
Vez 1 Sem 1er Mes 2° Mes 3 Mes 4 Mes
Sl 15 8 6 8 7 6
NO 5 12 14 12 13 14
TOTAL 20 20 20 20 20 20
Fuente: Directa X*=11.79,5gl; p<0.05
Tabla No. 6

Ojo Rojo en Pacientes con Diagndstico de Dacrioestenosis congénita en el
Hospital General de México

Post Quirargico
0JO ROJO 12 Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx
Vez 1 Sem 1er Mes 2° Mes 3 Mes 4 Mes
SI 7 2 1 0 0 0
NO 13 18 19 20 20 20
TOTAL 20 20 20 20 20 20
Fuente: Directa X?=24.44,5¢l;p<0.05
Tabla No. 7

Epifora en Pacientes con Diagnéstico de Dacrioestenosis congénita en el Hospital

General de México

Post Quirargico
EPIFORA 12 Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx
Vez 1 Sem 1er Mes 2° Mes 3 Mes 4 Mes

Sl 20 7 5 7 2 2

NO 0 15 15 13 18 18
TOTAL 20 20 20 20 20 20
Fuente: Directa X*=48.46,5gl; p<0.05

Tabla No. 8

Saco Retenedor en Pacientes con Diagndstico de Dacrioestenosis congénita en el
Hospital General de México

Post Quirurgico

RETSEAr‘\lCECI)DOR 12 Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx
Vez 1 Sem 1er Mes 2° Mes 3 Mes 4 Mes
S| 5 1 1 0 0 0
NO 15 19 19 20 20 20
TOTAL 20 20 20 20 20 20

Fuente: Directa

X*=17.14,5gl; p <0.05

18




Prueba de la Fluoresceina en Pacientes con Diagnostico de Dacrioestenosis

Tabla No. 9

congeénita en el Hospital General de México

Post Quirurgico
FIE:UEO"IT E S 12 Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx Post Qx
Vez 1 Sem 1er Mes 2° Mes 3 Mes 4 Mes

POSITIVO 20 9 10 12 13 13
NEGATIVO 0 11 10 8 7 7

TOTAL 20 20 20 20 20 20

Fuente: Directa X?=16.27,5gl; p < 0.05
Tabla No. 10

Distribucidn por grupo de edad en meses y porcentaje de éxito del sondeo de la
via lagrimal de los Pacientes con Diagndstico de Dacrioestenosis congénita

RESULTADO
Edad EXITO
en PARCIAL Y FRACASO TOTAL
Meses TOTAL
No. % No. % No. %
12-25 6 32.30 2 8.57 8 40
26 — Mas 7 37.69 5 21.42 12 60
Total 13 70 7 30 20 100
Fuente: Directa X?=1.98;1gl;p>0.05
Tabla No. 11

Resultado Final del Sondeo Tardio en los Pacientes con Diagnéstico de
Dacrioestenosis congénita distribuidos por grupo de edad.

RESU LTAPO
RESOLUCION EXITO PARCIAL Y
Ela ég EESN TOTAL FRACASO TOTAL
(DACRIOINTUBACION)

No. % No. % No. %
12 — 24 2 22 7 78 9 100
25 - 36 2 33 4 67 6 100
37 —48 2 100 0 0 2 100
49 — + 1 33 2 67 3 100
TOTAL 7 35 13 65 20 100

Fuente: Directa

X?=153.59, 3gl; p<0.05
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Grafica No. 1
Distribucion por grupo de edad en meses de los Pacientes con
Diagndstico de Dacrioestenosis Congénita
Hospital General de México
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Gréafica No. 2
Distribucion por sexo de los Pacientes con Diagnéstico
de Dacrioestenosis congénita
Hospital General de México
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Grafica No. 3
Tratamiento previo en Pacientes con Diagnostico de Dacrioestenosis
congénita en el Hospital General de México
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Gréfica No. 4
Maniobra de Compresion de saco lagrimal en Pacientes con
Diagnéstico de Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de
México
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Grafica No. 5
Secrecion en Pacientes con Diagnéstico de Dacrioestenosis congénita
en el Hospital General de México
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Grafica No. 6
Ojo Rojo en Pacientes con Diagndstico de Dacrioestenosis congénita
en el Hospital General de México

X2 =11.79, 5 gl; p < 0.05
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Grafica No. 7

Epifora en Pacientes con Diagnéstico de Dacrioestenosis congénita en

el Hospital General de México
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X2 = 48.46, 5 gl; p < 0.05

Grafica No. 8

Saco Retenedor en Pacientes con Diagnéstico de Dacrioestenosis
congénita en el Hospital General de México
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Grafica No. 9
Prueba de la Fluoresceina en Pacientes con Diagndstico de
Dacrioestenosis congénita
Hospital General de México
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Grafica No. 10
Resultado Final del Sondeo Tardio de los Pacientes con Diagnéstico
de Dacrioestenosis congénita
Hospital General de México
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