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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

uEstudio Retrospectivo de la Eficacia del Tratamiento
Quirtrgico de la Dacriocistitis mediante Dacriocistorrinostomia y
Conjuntivodacriocistorrinostomia".

2.. INTRODUCCION;

El presente trabajo de tesis tuvo su orgien por
inconformidad que existe en el Postgrado de Oftalmologia ¢
relacion con los resultados obtenidos en la terapéutica de
Dacriocistitis, en comparacion de la que se obtiene en oOfr
paises, mediante la cirugia de vias lagrimal
(Dacriocistorrlnostomia v Conjuntivodacriocistorrinostomia).

Es por lo anteriormente expuesto que he dedicido enfoc
diversos factores vy posibles ~causas del fracaso en dic
terapéutica, para poder evaluar el problema y tratar de mejorar
terapia, va Qque nuestra poblacion  tiene alta incidencia
patologia de vias lagrimales.

Ademds, se consideran caracteristicas propias de
Dacriocistitis para poderlas comparar con las descritas en
literatura.

3. ANTECEDENTES:

La Dacriocistitis es la inflamacion aguda o cronica del :
lagrimal (1). Fnfermedad comun y desagradable muy frecuente
nuestra poblacién, conocida desde hace mucho tiempo debid
st sintomatologia (Epifora - Fistulas - abcesos, etc.). Teniendc



pocas anteriores etiologias erréneas. El ori

. : . origen de la misma seqt

iancd:;iiaf.), geal‘lna del tiempo de Celsus, en el primer siglo ;ftin

5 a, eno en .el sequndo siglo también empled ciru .
ar un nuevo pasaje del Saco Lagrimal hacia la nariz £

.Tomés Warton, Steeven, Schnei
anc;;:;]r;‘lientos y teorias del apjarato I?l?gﬁrrnaf iif-léffr)gea%ortsamn
;Cdoc;ﬁi; 1(1'202, dc!ulen consid.erc') que la patologia en cu.emt?h;
e Sa}:gnLla .de reac.cm.ns‘asf inflamatorias (3). La cirugia
B T L e it e e
n : que implico (4 16
;) u:;am 2Sf;;urge&jntro de la pared nasal corI: mart(ill)o 1; 2;2230;
e ? ar;xucosa. nasal en esta apertura y la media
o Sk 6g§1m ,1Tot1 tu'vo éxito en casi la mitad de sus
e en ‘912 uso la técnica de Toti pero removid
saco lagrimal, excepto por una porcién alrededor

3

> la apertura del canaliculo. Después de es
: ura . : to la técni 351
;mel;a E?laclr;cif‘:;stémillnostomia f'ue modificada sucesivz:fr(i::;lctae l?:isrlrfg
. dejénddouag. (7) corté la mucosa nasal al estilo casco de
e e ol junto a la parte anterior v suturindolc en el
P te'Cnicaza-r;l e}r h}leso abierto. En 1921 Mosher (8-9)
R huese otl‘con remocién intranasal del extremo
e e e o 1:1urb}nado vy sutura del borde anterior de
s co . Oagmnal con el tejido anterior del hueso
R e en 900/o de todos sus casos. En 1947 Hogan
e - o; riesulta’dos'; en 49 operaciones ejecutadas con
e 19292 ?:)S técnicas de Mosher vy Toti. En 1920 y
- e upuy - Duter:nps y Bourguet (11-12) en
v o 2L 13’15 .(13) trabajando independientemente en
S a técnica de Toti por diseccién de la pared
s o 1::; dde la mucosa nasal y lagrimal y luego
i e enos gzagzs/.o L:s cirgjanc(ais franceses tuvieron
! n mds de i i
ilégjzc-)sosEiuto;%szélan reportado éxitos que oscilar?lﬂen?rier:flgge?
e ]?:asterll"a (14) modifico la técnica de
pPs por diseccion de la mucosa nasal de la capa

anterior suturdndola al borde anterior de la apertura en el saco
lagrimal. En 1944 Soria (15) recomendd suturar una sola capa de
1 ala posterior del saco lagrimal. En 1946,
junto a  sus experiencias  con
Dacriocistorrinostomia las cuales cubrieron algunos anos Y fueron
previamente reportadas en un aumero de publicaciones utilizando
la técnica de Dupuy-Dutemos quien introdujo nuevos instrumentos
de su  propio disefio ¥ describi®  una  técnica de
Dacriocistorrinostomia aplicable a pacientes quienes previamente S€
les efectud Dacriocistectomia.

la mucosa nasal a e
Arruga (16) trajo

Como podemos observar la técnica para realizar esta
operacion ha sufrido modificaciones debido a que ésta es una
operacion dificil, particularmente con respecto a la aproximacion
exacta de los bordes correspondientes a la mucosa nasal y saco

lagrimal por sutura directas.

Otra razon de fracasos en cierto numero de casos es el

post-operatorio del nuevo tracto lagrimal ya sea por

cierre
va apertura del

formacion de tejido de granulacion en la nue
hueso, © por adhesién de las capas anteriores a las capas
posteriores. Guillermo Pico en 1958 presentd una técnica de
Dacriocistorrismostomia externa basada en parte en la operacion
descrita por Ramon Ca troviejo en 1942 (17) siendo una
modificaciéon de la técnica Dupuy-Dutemps, los bordes son
suturados como los recomienda Soria la apertura del hueso es
creada por el serrucho Stryker dejando en el nuevo drenaje
lagrimal sutura de seda de dos ceros o cuatro Ceros por varios
dias; dicho doctor encontré  simple, sejura, ~eficiente ¥ sin
complicaciones dicha técnica; la ausencia de hemorragia profusa es

una de sus principales caracteristicas.

Hay que hacer notar que desde 1959, Wellington Amaya

en Guatemala, presenta una modificacion técnica cuyo fundamento
es la sutura unica de la pituitaria y del saco en la parte anterior
formando un puente que deja libre la parte posterior y que
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4. OBJETIVOS:

a) Realizar una investigacion de los casos de Dacriocistitis
en pacientes del Hospital Rodolfo Robles, que fueron sometidos a
(Dacriocistorrinostomia o}

intervencién gquirurgica
Conjuntivodacriocistorrinostomia) durante los anos 1977 y 1978.
b) Que el presente trabajo sirva de base para realizar otra

investigacion con mayor numero de pacientes.
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T DEFINICION DE CONCEPTOS:

Revision Anatémica ¥ Fisiologica de Vias Lagrimales.

Es necesario parad el buen entendimiento de la dacriocistitis
tener claros conceptos relacionados con la Fisiologia ¥ anatomia
de las vias 1agr'1males, por lo que S€ hace la siguiente revision:
aparato lagrimal esta formado POf dos porciones; una gecretoria ¥
otra excretoria.

Porcion Secretoria:
g divide 2 qu vez en dos sistemas’

lo. Sistema de las Clandulas Pccesorias de Kravs Y
Wolfring ¥ las gléndulas sebaceas de Meibomius: Las gecreciones
de estas gléndulas preveen la lubricacion hasica del globo ¥
forman una pelicula precorneal. Esta pelicula precorneal cubre,
protege, nutre la corned al igual que conforma Su guperficie lisa ¥

20. Sistemna 1agr'1ma1 glandular: Activado  POF fenomenos
reflejos © psiquicos, superimpuesto al sistema basico, esta gléndula
1agr'1ma1 consta de dos partes; la orbital ¥ el accesorio  ©
palpebral. Ambos S€ comunican POr conductos excretorios, los
cuales 5€ yacian separadamente de acuerdo 2 la parte de que
provienen en el saco conjuntival del Fornmix Superior-

Porcion Excretoria:




lo. Los
puntos i
B i3 v de di;abmmale.s: orificios pequefio
(prominencias que m metro situados en el vérti % do mas g
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20 L
i as canalicul
os: A :
en su porcion : continuaci6
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canaliculo superior 901?12;3 ntalmente 8 mm; a esten o quiebre de
inferi 4 e nivel
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3 ual

o El
saco lagri .o
descansa en un surc?:grffmal' Situado Medial al C .
frontal del hueso max‘lormado por el hueso lagri antus Interno y
Cantus interno. Mi ilar, directamente d 9 mal y el proceso
. ide 13 a 15 mm % 6 Ebajo del ligamento de
mim.

40 El
s . conducto ,
meato inferior. Formad pive lantinaly Va o4
(porcién intradseo y 1 o por los 12 mm superi aco lagrimal al
os 5 mm (inferiores porcié?lres del conducto
meatal).

M ;
ecanismos del drenaje lagrimal:

El paso d
e las 1, .
es producto d agrimas a travé
e la avés del sis
E1S un proceso dinﬁ?:fdaf como explicod I;est:;:i"m;l e
el cual la el cual es ; ones en 1954
: contraccic . activado = :
dilatacién ampulmmon del orbicular bOmbeI;or lel pestafieo y en
canaliculos; los canalc-lue forma el segmentoe fluido hacia la
segmento pretarsal clllculos € acortan marcada i e
lagrimal hacia el sac . Ian_lblcular P — fomente cuando el
Pierales del saco o lagrimal, al mismo tiem l"m_ando el fluido
presion negativa pas:n 1S§lntldo lateral; el saczo tiran las paredes
natural hac el fluido al saco; se dilata y
E e pasar el . CO; que al re por
fluido alcanza el m ﬂgldo hacia el conduct cobrar su tamaro
eato inferior después de pO naslolagrimal_ El
asar la vdlvul
, a de

r, una estructura Que previene 1a regurgitacién del fluido de

Hasne
asajes lagrimales.

la nariz 2 los P
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que de la integrl
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e la funcion del musculo orbicular ¥ por 1
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No hay formacion de lagrimas durante €l sueflo, durante 1a
vigilia se elaboran alrededor de 05 a mi. de 1agrimas
disminuyendo conforme aumenta la edad. Del 5 al 750/0

desaparecen por evaporacién,

e la Secrecion Lagrimal:
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isotonicas  © ligeramente

Las lagrimas
hipertc')nicas con respecto al plasma (090 a 1.01 de equivalencia
Qar al de la sangre. Las

del Cloruro de Sodio). E

lagrimas contienen una eleva
que abate la tension superﬁcial de las mismas

mejor el 0]O. Una de estas proteinas la lisoz
répidamente muchos gérmenes. Ademas de pmteinas ge encue

para que
ima dstruy®

niran




otras substanci
ancias com
o
cloruro de sodio, et son glucosa, urea, sodi
[} C., en menores proporc_f odlio, pOtaSiO, CIOI'O
1011€8. 1

El rie

sgo arterial ’
: ; 2

= inferiores de la of‘ca’\lmlij O.VI ene de ramas parpebral
infraorbitaria, v de la ca; de la arteria angula es superiores
drenen hacia 1 rama nasal de 1 r, de la arteri
as venas angulares a esfenopalatina. Las ia
1 . venas

Los linfati
! cos :
cerivales profundos Eega.n hacia los ganglios submaxi
nervios infratoclearens aallnervacién del saco mflxﬂares v a los
y al violar ant y el ducto d
erosuperior e los

5 Dacriocistiti
titis: Inflamacié
acion del sac ;
o lagrimal

= Dacri 3 )
iocistorrin 5
ostomia:
comunicacic . Operaci¢
ién entre idnque  es

la nariz. el saco lagrimal y el me::blece o
o medio d
e

- Conjunti
ntivodacrioci .
e e poslstorréilostomfa: Opeéracién |
lagri r medio de que estab
grimal y a la nariz. un nuevo canal desde el 1lzce
go

8.- MATERIAL Y METODOS:

Material Humano:

En el

: presente t :

asesoria del D rabajo de tesi

octo i S1S  Se

Roberto Curley cror?uiﬂt’o‘rmo Tello S., con ‘izenta‘ om la valiosa

Oftalmologia y con el os Médicos Residentes re; li"lon &

Robles, quienes m personal del archivo d el Postgrado de
e proporcionaron las papel tel Hospital Rodolfo

etas.

10

7 1-tarial N0 Humano:

a) Fichas de registros medicos

b) Libros de consulta

Método:

Para el presente trabajo de tesis, se obtuvieron datos de
todos 1os pacientes que fueron sometidos @ cirugia de vias
Jagrimales (dacriocistorrinostomia y conjuntivodacrio) en €l
Hospital Rodolfo Robles durante los afios 1977 ¥ 1978; que para

fueron de 99 ¥ Q1 pacientes respectivamente,

tales anos

haciendo un total de 200 pacientes-

de datos de 22 columnas S

registro médico, edad,
ocupacion, motivo de
lagrimal, aamero de operaciones;
ost operatorias, otra cirugia
diagnostico al ingreso Y

e recoleccion
datos: nuMero:

SeX0, residencia,

En hojas d
obtuvieron los siguientes
estado civil, Qrupo é
consulia, resultado
técnica operatoria,

sobre agregada,
experiencia del cirujano.

reintervenciones,

tapulados  en hojas especiales,

datos fueron
tro evaluado.

Estos
ado cada parame

habiéndose porcentualiz

Resultados:
odolfo
acticod

o]

afios 1977 ¥ 1978 al Hospital R
Robeles aucieron 200 pacientes, a los cuales 5€ les Pr
cirugia de vias 1agrimales (conjuntivodacriocistorrinostomia

itaron mMas de

Dacriocistorrinostomia) alqunos de los cuales neces!

una intervencién quirdrgica.

Durante los

1k




Edad:

44.050/0 de los i
pacientes que consultar
; on se en
I;Zizera to sexta década de la vida. Un 33 BEE?ntran e
¥ ercera década y el 21.900/0 de 1 : i rtis A
vena década. a sexta década a la

Fstado Civil:

Pacientes casados:

Pacffentes solteros: gzngggﬁ
Pac*entes unidos: 12.950/0
Pac:.tentes viudos: 9.000/
Pacientes divorciados 3:460/2

Grupo Etnico:

No fue posible
tabular por 1
bo/o de las papeletas de registros mgdiiaiza del dato en més del

) Sexo:
Femenino:
Masculino ;? ggoi 0
4 o/0

Evidenteme

nte se compr i

1 C | prueba lo esti :

{ uanto a mayoria del sexo femenino e

) Ocupacion:

eca.
. O e ] e ].a.

Fapital siendo la

} o zona 19 co 9

pacientes. El 57 n 9.090/o0 en la que i :
580/0 de los pacientes residianracil‘is; Héﬁ

12

ro urbano. El departamento con mMayor aumero de casos
e Comalapa en

fue el Quiché (Santa Cruz) con 4.400/0, le sigu

Chimaltenang® con 3.030/0.
6) Motivo de Consulta:
a) Epifora .A6.460/0
b) Epifora mas secrecion .31.310/0
c) Epifora mas absceso del saco lagrimal . 7.070/0
d) Secrecion . 4.040/0
e) Trauma . 4.040/0
£) Sin motivo de consulta . 3.030/0
g) Epifora mas fistula . 2.020/0
Abceso saco lagrimal . 1.0lo/0
i) Pterigion mas prurito ocular . 1.0lo/0
99.9%0/0

Fs notorio dué Epifora €8 el sintoma predominante en

questra serie con el 86.860/0 de los pacientes.

7) Resultado de lavado lagrimal:

La obstruccion baja  (saco lagrimal conducto
nasolagrimal) fue el resultado mas encontrado en un 49.180/0 de
a 18.100/0.

aterial mucopurulento ent u

los pacientes. Reflujo de M
Obstruccion {otal en

Obstruccion alta (canaliculos) en un 4.100/o0.
un 3.500/0; comprobacic’m de fistula en un 3.030/0-

se practicc’) o no se anotd en

Hay due hacer notar due no
22.000/0 de los pacientes de

las papeletas del lavado lagrimal en

1a muestra.

Durante 108 afios 1977 ¥ 1978, en ¢l Hospital Rodolfo
184 Dacriocistorrinostomia ¥ 23

8)

Robles  S€ practicaron

L
15 -




Conjuntivodacriocistorrinostomia  en total. Correspondiéndole el

880/o v el 120/o respectivamente.

De los 200 pacientes, 23 consultaron por Dacriocistitis
bilateral: 106 por Dacriocistitis en ojo derecho v 94 en ojo
izquierdo. 43 pacientes del total necesitaron mds de dos
operaciones; ya sea que presentaban dacriocistitis bilateral o bien
presentaron reincidencia a operaciones practicas anteriormente.

9) El 18530/0 del total de pacientes a quienes se les
practicé  Dacriocistorrinostomia  presentaron Dacriocistitis
reincidente.

El 43.600/c de los pacientes que se les

practico
Conjuntivodacriocistorrinostomia presento recidiva. -

Nota: Se tomd como recidiva el hecho de pacientes que
necesitaban reintervencién y no la aceptaron y pacientes que
fueron sometidos a una nueva cirugia.

Ademas de la reparacion de vias lagrimales juntamente con
esta cirugia se practico:

2 pacientes
1 paciente
4 pacientes

Reparacién de canto interno:
Blefaroplastia:
Fistulectomia
10) Experiencia del Cirujano:
Los siguientes datos no son reflejo exacto de la
proyeccién de la preparacion cientifica del Cirujano y el numero
de recidivas ya que hay factores como son el mayor namero de
operaciones por los residentes y en especial por R2; ademas de

ciertas caracteristicas propias del paciente que viene a alterar los
resultados.

14
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tal, ya que lo

! S porcentajes
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10.- CON CLUSIONES:

Del trabajo de tesis anterior, podemos concluir:
o a cirugias de

los encontrados
portan del 85 al

acaso en cuant
or encima de
utores re

porcentajes de fr
muy P
numerosos 2

1) Que los
yias lagrimales se encuentran
por otros cirnjanos, va que

1000/0 de éxito.
orcentaje de

odacriocistitis el P

2) En cuanto a Conjuntiv
recidivas (43.600/0} es MUy elevado siendo posiblemente el
ge usa uno de los factores causantes va
xpulsaron golos ©

tubo que

idivas consistian
y abscesos el 1

en tubos que S€ &

material del
a region operada.

que las Tec
formacion de granulomas
en cuanto 2 que la
femenino (78.54) ¥ de

con respecto 2@ la

coincide

dad del sexo
de la vida

3) Lla investigacion

Daciocistitis es
la tercera 2@

informacion de otros autores.

coincide con la

de los pacientes
como SOn los

4) la ocupacion
la mujer gquatemalteca

profesion mas frecuente en

oficios domésticos.
otivo de consulta sobresaliente en el

ue el m
jocistitis.

5) Epifora f
ntes con Dacrl

86.860/0 de los pacie
o del lavado lagrimal 12 obstruccion baja

6) En el resultad
alecioé con el 49.180/0.

o sea del conducto nasolagrimal prev
deja de darnos

7) La presente investigacion aunque no
uirtrgico de la

una idea mas clara de la eficacia del tratamiento d
Dacriocistitis necesita ser complementada por una serie mayor de
pacientes para Qque los resultados gean representativos de una

poblacion mayor v por 1o tanto atribuirles mas crédito.

17

—— 4




ANEXOS

11.- RECOMENDACIONES:
1) Hacer wuna investigacion similar abarcando mayor
imero de pacientes.

2) Tratar de variar

ciertos factores que podrian ser la
usa de fracaso en la cirugia como son: el material de tubo de
Conjuntivodacriocistorrinostomia, etc.

3) Modificaciones en cuanto a técnica se refiere para
orrelacionar resultados.
A
vO DE CON SULT

Diagrama en sectores: MOTI 4o
-"_.—__’_._’—-——_—._—_- -

Abo/o Trauma 3.030/0
Epifora: 46400l Sin anotacmnF' il 2.020/0
Epifora mas Epifora mas Fistuia 1o/0
secrecion 31.310/0 Absceso de saco 1a9r1ma1 1.01o/
Epifora mas 7.070/0 Pterigion mas Prusite 1.01o/0
eCr
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43

167

Diagrama en sector

de 43 pacientes de los 200 que necesitaron

'| -] ] . ]. . . 2

20

IO

Relacion entre el 46.60/0 de residiva 2@ quienes 5€ les practico
conjuntivodacriocistorrinostomiay ¢l 18.5%0/0 2 quienes S€ les

practico dacriocistorrmostomia.

Conjuntivodacrio-
cistorrinostoml'a.

Dacriocistorrinostomia. ofo

Fracasos segun la experiencia del cirujano.

R1: 13.040/0 R1: 16.660/0
R2: 29.130/0 R2: 50.000/0
Ra: 21.730/0 R3: 16.66:

Jefe: 26.080/0 Jefe: 16.660/0
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