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1.- PLANTEAMIENTO DEL I'ROBLEMA:

"Estudio Retrospectivo de la Eficacia del Tratamiento
Quirúrgico de la Dacriocistitis mediante Dacriocistorrinostomía ~
Conjuntivodacriocistorrinostomía" .

2.- INTRODUCCION;

El presente trabajo de tesis tuvo su orgien por
inconformidad que existe en el Postgrado de Oftalmología E
relación con los resultados obtenidos en la terapéutica de
Dacriocistitis, en comparación de la que se obtiene en otr'
países, mediante la cirugía de vías lagrimal
(Dacriocistorrinostomía y Conjuntivodacriocistorrinostomía).

Es por lo anteriormente expuesto que
diversos factores y posibles causas del
terapéutica, para poder evaluar el problema y
terapia, ya que nuestra población tiene
patología de vías lagrimales.

he dedicido enfoc
fracaso en die

tratar de mejorar
alta incidencia

Además, se consideran características propias de
Dacriocistitis para poderlas comparar con las descritas en
literatura.

3.- ANTECEDENTES:

I La Dacriocistitis es la inflamación aguda o crónica del ~
lagrimal (1). Enfermedad común y desagradable muy frecuente
nuestra población, conocida desde hace mucho tiempo debid
S1\ sintomatología (Epífora - Fístulas - abcesos, etc.). Teniendc



pocas anteriores etiologías erróneas El ori d .

:handler (2), data del tiem po d C
.

I
gen e la mIsma según

. .
e e sus en el Prim .gl

ra Cnstlana, Galeno en el segu d
. 1

,
. . er SI o de la

n o SIg o tamblen em l' .

ara crear un nuevo pasaje del S L . . P eo cIrugía
aco agnmal hacIa la nariz.

Tomás Warton, Steeven, Schneider (1614 16
Jnocimientos y teorías del aparato la ri al

- 86) aportaron

"
Halle en 1702' ..

g m , fue George E. Stahl
, qUIen consIdero que la ti'

lacriocistitis dependía de rea '
. fl

pa o ogIa en cuanto a
CClones m amator' (3 ) L .

loderna del Saco Lagrimal .
"

, las, a cIrugía

1 1904 de Toti de una O
PnnCl~.1O en Italia con la descripción

, peraClon que' r' (4)
~ una apertura dentro de I d

Imp ICO la creación

;) remoción de la mucosa
a par~ nasal con martillo y cincel y

litad del saco lagrimal Toti
~asa ~n esta apertura y la media

ISOS, Blacovics (6) en' 1912 u:~a
ex~to, en casi I~ mitad de sus

Iteramente el saco lagrimal
tecmca de Tot! pero removió

I '
excepto por una . ,

! a apertura del ca nal ' I D . porclOn alrededor
ICU o. espues de e ti'

,

! la Dacriocistorrinostomía fue m dif d
s o a tecmca básica

:¡ue: En 1914 Kuhn (7) t' I
o Ica a suceSIvamente como

Iballo, dejándolo adjunt
CO\O a mucosa ,nasal al estilo casco de

,riostio anterior en l
o

h
a a part.e antenor y suturándolo en el

, , e ueso abIerto E 1921
)mbmo la técnica de T t '

. n Mosher (8-9)
o 1 con remoc'ó .

, la mitad del hueso turbinado
sIn mtranasal del extremo

apertura en el saco I ' I
y utura del borde anterior de

agnma con I t " d
lierto, tuvo éxito en 90 / d

e ejl o anterior del hueso

O) reportó dichos resul~~os
e to~os sus casos. En 1947 Hogan

la modificación de las t
. ,en 9 operacIOnes ejecutadas con
ecmcas de Moshe T .

levamente en 1922 D
r y otl. En 1920 y

,
'

upuy - Dutem p s Y B (
anCla, y en 1921 Oh 13

ourguet 11-12) en

.emania modificó la t
':'s ( )

d
trabajando independientemente en

, ecmca e Tot! P d'
..

.tenor y posterior d I
or lSeCClOn de la pared

e a mucosa nasal 1
,

turando juntas las dos ca as . .
y agrlmal y luego

mltados exitosos e 94 8
p

/
'

Los CIrUjanOS franceses tuvieron
n . o o en más d il

lmerosos autores han reportad'
, e m operaciones.

100/0. En 192 5 B
o exÜos que oscilan entre el 85 y

asterra (14) d'f' I
lpuy-Dutemps Por dis ..

d
mo I ICO a técnica de

eCClon e la m ucosa nasal de la capa

I
,

anterior suturándola al borde anterior de la apertura en el saco
lagrimal. En 1944 Soria (15) recomendó suturar una sola capa de
la mucosa nasal a el ala posterior del saco lagrimal. En 1946,
Arruga (16) trajo junto a sus experiencias con
Dacriocistorrinostomía las cuales cubrieron algunos años y fueron
previamente reportadas en un número de publicaciones utilizando
la técnica de Dupuy-Dutemos quien introdujo nuevos instrumentos
de su propio diseño

y describió una técnica de

Dacriocistorrinostomía aplicable a pacientes quienes previamente se

les efectuó Dacriocistectomía.

Como podemos observar la técnica para realizar esta
operación ha sufrido modificaciones debido a que ésta es una
operación difícil, particularmente con respecto a la aproximación
exacta de los bordes correspondientes a la mucosa nasal y saco
lagrimal por sutura directas.

Otra razón de fracasos en cierto número de casos es el
cierre post-operatorio del nuevo tracto lagrimal ya sea por
formación de tejido de granulación en la nueva apertura del
hueso, o por adhesión de las capas anteriores a las capas
posteriores, Guillermo Pico en 1958 presentó una técnica de
Dacriocistorrismostomía externa basada en parte en la operación

descrita por Ramón Ca troviejo en 1942 (17) siendo una
modificación 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
días; dicho doctor encontró simple, seJma, eficiente

y sin

complicaciónes dicha técnica; la ausencia de hemorragia profusa es
una de sus principales características.

Hay que hacer notar que desde 1959, Wellington Amaya

en Guatemala, presenta una modificación técnica cuyo fundamento
es la sutura única de la pituitaria Y del saco en la parte anterior
formando un puente que deja libre la parte posterior Y

que

3 .



permite la colocación de
canal ul

un trayecto de seda a trave' s

íc os, saco lagrimal Y f
de los

osa nasal respectiva (18),
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4.- OBJETIVOS:

a) Realizar una
investigación de los casos de

Dacriocistitis

en pacientes del Hospital Rodolfo
Robles, que fueron

sometidos a

intervención
quirúrgica

(Dacriocistorrinostomía o

Conjuntivodacriocistorrinostomía)
durante los años 1977

y 1978,

b) Que el presente trabajo sirva de base para realizar otra
investigación con mayor número de

pacientes,

5
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c) Aportar d

causas O factores
at~s que ayuden a

del tratamiento
,q~e, mtervienen en la b

esclarecer las posib l

qUlrurglCo de I D ' '

uena y mal
es

a acnoclstitis.
a evolución

d) Hacer ver f
y si éste realment

~n orma objetiva la
e eXISte.

magnitud del problema

, ~) Revisión
DacnoClsti tl' s.

literaria del tratamiento quirúrgico de la

f) Tratar d

intervienen en I
e esclarecer

e tratamiento.
las factores quecausas o

5.- FORMULACION DE LA HlPOTESIS:

¡¡La .mcidencia d
operados en el H

.
e recidivas de D '

y COnjUntivodaCri~:~ltal.
Rodolfo Robles

:cnocis:itis.. en pacientes

por ciento res p ect'
IStornnostomía es elev d

e Dac~ocistorrinostomía

lvamente"
a a, arnba d I

.

e 25 y 50

6.- JUSTIFICACION DE LA HIPOTESIS:

Estos porcen t '

en la alta"
ajes (25 y 50 /

mCldencia d
. o o) son al

que reconsultan a el
recldivas que se obs

c culados basándome

puramente de la observa~iónconsulta
de of~~:ol~n

.Ios pacientes

.
gla. Producto

6

~f-
DEFINICION DE CONCEPTOS:

7.-

Revisión Anatómica y Fisiológica
de Vías

Lagrimales.

Es necesario para el buen
entendimiento de la

dacriocistitis

tener claros conceptos relacionados con la Fisiología y anatomía

de las vías
lagrimales, por lo que se hace la

siguiente revisión: El

aparato lagrimal está formado por dos
porciones; una secretoria y

otra excretoria.

porción Secretoria:

Se divide a sU vez en dos
sistemas:

lo.
Sistema de las

Glándulas
Accesorias de KraUS y

Wolfring y las glándulas sebáceas de Meibomius: Las secreciones

de estas glándulas preve en la
lubricación básica del globo y

forman una película precorneal. Esta película precorneal cubre,

protege, nutre la cornea al igual que conforma su superficie lisa Y

regular.

20, Sistema lagrimal glandular: ActivadO por fenómenos

reflejoS o psíquicoS,
superimpuesto al sistema básico, esta glándula

lagrimal consta de dos
partes, la orbital y el accesorio o

p.p.b'" 1\mboo "
,oro~k~ po< "od..'~

,_"ci~, l~

cuales se vacían
separadamente de acuerdo a la parte de que

provienen en el saco
conjuntival del Fornix SuperiOr.

porción EJ{cretoria:

por la naturaleza de la
enfermedad es la que más nos

interesa, consta de:

7
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lo, Los puntos l b '

menos de 3
a nmales: 011' f

. ,

mm de di'
ICIOS pe -

(prominencias que
ametro situados en el

q~enos de más o

palpebrales de los P
~arc

d
an la unión de las P

:er:lCe de las papilas

arpa os.
rClOnes lagrimales y

20. Las canalículos' A
.

en
o

su porción vertical' 'd
continuación de los P

90 P

mI en 2
untos lag ' al

ara recorrer h '

mm, luego ha
11m es

canalículo superi
onzontalmente 8 mm'

cen un quiebre de

abre el saco lagr~:
e
l

inferior para formar 'et P
este nivel ~e unen el

a .

unto comun l, e cual

30, El
descansa en

usaco lagrimal: Situado Me d ' l

f
n surco fo d

la al Ca t '

rontal del h '

rma o por el hu l
. n us Interno y

C
ueso maxllar di

eso agnmal l

antus interno M' d 1 '
rectamente d b '

y e proceso

, I e 3 a 15 mm y 6 m;.
aJo del ligamento de

El conducto
meato inferior F

naso lagrimal' V d

( .
. ormado l

,a el sac l
.

porcIón in traós
por os 12 mm '

o agnmal al

eo y los 5 mm (
' f '

supenores del co d
In enores porc"

n ucto
IOn meatal),

40.

Mecanismos del dren aJ' e lagrimal:

El paso de las l'
.

es producto de la
agnmas a través del sist

Es un proceso din'
gravedad como explicó

Lema excretorio no

el cual la contr
a~lCo el cual es activad

ester Jones en 1954

dilatación am l
acclOn del orbicular b

°b
por el pestañeo Y e~

pu ar q f
om ea el fl '

canalículos' l
ue orma el s

rudo hacia la

segmento
~re~:rs~analículos se acortan

e~a:~to
vertical de los

lagrimal hacia l
del ambicular se cont

adamente cuando el

laterales d l
e saco lagrimal al m . r~e formando el flu' d

, e saco
"Ismo tlem'

I o

presIón negati
en sentldo lateral' el

po tlran las paredes

natural hace
va pasa el fluido al saco:

saco se dilata y por

fluido alcanza
p:ar el fluido hacia el ~~:dal

recobrar su tamaño

meato Inferior después
deucto nasolagrimal, El

pasar la válvula de

8

I
~

Hasner, una estructura que previene la regurgitación del fluido de

la nariz a los
pasajes lagrimales.

Hay acuerdo general al respecto de que la
mayor cantidad de

drenaje es llevado
a cabo por el canalículo inferior.

Hay que hacer
notar que de la

integridad del séptimo par

depende la función del músculo orbicular y por lo tanto
del

c1renai'"'
L,,-,A:'A"I~U.

No hay formación de lágrimas durante el

vigilia se elaboran alrededor de 0,5 a 1

disminuyendo
conforme aumenta la edad,

desaparecen por evaporación.

sueño, durante la

ml. de lágrimas

Del 5 al 750/0

Medición de la Secreción Lagrimal:

Prueba de Schirmer: consiste en introducir una tira. de

papel filtro de unos 5 x 25 mm en el saco

conjuntival de

manera que cubra el
punto superficial inferior mientras el resto

de la tira se
encuentra afuera de los

párpados con los ojOS

cerrados. En límites normales por lo menos 15 mm de tira es

humedecida, en personas menores de 49 años, en
mayores de esta

edad el
humedecimiento es 10 mm,

Cornp0sicjl:ni.' de la: secreción lagrimal:

Las lágrimas
generalmente son isotónicas o ligeramente

hipertónicas con respecto al plasma (0,90 a 1.01 de
equivalencia

del Cloruro de Sodio). El PH es
similar al de la

sangre. Las

lágrimas contienen una elevada cantidad de proteínas 9,670/0) lo

que abate la
tensión superficial de las mismas para que mojen

mejor el ojo, Una de
estas proteínas la lisozima dstruye

rápidamente muchos gérmenes. Además de
proteínas se encuentran

9
I
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como son I
.

t
9 ucosa, urea d

.

e c., en meno '
so 10 P t

.

res proporciones. '
o asIO, cloro,

El riesgo art . I
e

. f
.

ena provi d
m enores de la f'

.
ene e ramas

infraorbitaria Y d
0
1

tálmICa; de la arteria
par

ul
Pebrales superiores

dr
,e a rama al

ang aro d I

enen hacia las
nas de la esf

,e a arteria

venas angulares
enopalatina. Las

.
venas

Los linfáticos lle
cerivales profundos

ga~ hacia los ganglios s
.

nervios infratocl
. La mervación del

ubmaxilares y a los

eares y al violar antero su
sac.o y el ducto de lo

penor.
s

otras substancias
cloruro de sodio ,

Dacriocistitis .. Inflamación del saco lagrimal.

Dac r i oc is torrinostomía'
comumcación entr l'

Operación que

la nariz.
e e saco lagrimal y el

establece Una
meato medio de

Conjuntivo d
. .acnoClstor .

comunicación
rmostomía: Operación

lagrimal Y I
por medio de un

que establece

a a nanz .
nuevo canal d des e el lago

8.- MATERIAL Y METODOS:

Material Humano:

En el pr
asesoría del D

esente trabajo de tesO

R b
octor Guill

IS se cuent

o erto Curley
ermo Tello S co l

a con la valiosa

Oftal
con los M .d

., n a revisió d I

mología y c
e icos Reside t

n e Doctor

Robles, quienes
mon el personal del archiv:

~s
I

del Postgrado de

e proporcionaron las l
e Hospital Rodolfo

pape etas.

10

,
I1rtp.rial no Hnmano:

a) Fichas de registroS médicoS

b) LibroS de consulta

Para el presente trabajo de tesis, se obtuvieron datoS de

todos los pacientes que fueron
sometidos a cirugía de vías

lagrimales
ldacriocistorrinostomía

y conjuntivodacrio) en el

Hospital Rodolfo Robles durante los añOS 1977 y 1978; que para

tales añOS fueron de 99 y 101 pacientes
respectivamente,

haciendo un total de 200
pacientes.

Método:

En hojas de
recolección de datos de 22

columnas se

obtuvieron los siguienteS datos: número, registro médico, edad,

estado civil, grupO étnico, sexo, residencia, ocupación, motivo de

consulta, resultado de lavado lagrimal, número de operaciones,

técnica operatoria,
complicaciones post operatorias, otra cirugía

sobre agregada,
reintervenciones,

diagnóstico al ingreso y

experiencia del cirujano.

EstoS datoS fueron tabulados en hojas

habiéndose
porcentualizado cada parámetrO evaluado.

especiales,

Durante los añOS 1977 y 1978 al Hospital Rodolfo

Robeles aucieron 200 pacientes, a los cuales se les
practicÓ

cirugía de vías lagrimales
lconjuntivodaCriocistorrinostomía

o

Dacriocistorrinostomía)
algunos de los cuales necesitaron más de

una intervención
quirúrgica.

Resultados:

II
.
1

...... ~~
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Edad:

44.050/0 de los paciente s que consultara

tercera o sexta década d l
.

n se encuentran entre

.
e a Vlda U 33 88

Lmera Y tercera década y el 21 90
/'

n . % entre la

¡vena década.

. o o de la sexta década a la

Estado Civil:

Pacientes casados:
Pacientes solteros:
Pacientes unidos:
Pacientes viudos:
facientes divorciados

37.000/0
36.900/0
12.950/0

9.000/0
3.460/0

Grupo Etnico:

00/0 :0 1
fue posible tabular por la falta

e as papeletas de registr os m .d.
del dato en más del

e ICQS.

) Sexo:

Femenino:
Masculino

78.500/0
21.500/0

Evidentemente se
m cuanto a mayorl 'a del

comprueba lo estipulado en 1 l
.

sexo femenino.

a Iteratura

j) Ocupación;

Oficios Domésticos'
DCUP

..
. 69.440/0 lo que'

aClOn predominante en 1 '
Vlene a demostrar la

a mujer guatemalteca.

.
El 42.420/0 de los'

capItal siendo 1

pacientes residiían en z d

. '
a zona 19 con 9 09 /

onas e la

pacIentes. El 57.580/0 d 1

. 0.0 en la que radican más

e os pacIentes residían fuera del

12

\
perímetrO urbano. El

departamento con mayor número de casOS

fue el Quiché (Santa Cruz) con 4.400/0, le sigue
Comalapa en

Chimaltenango con 3.030/0.

6) Motivo de
Consulta;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Epífora
Epífora más secreción

Epífora más abscesO del saca
lagrimal

Secreción
Trauma
Sin motivo de consulta

Epífora más fístula

AbcesO saco
lagrimal

Pterigión más prurito ocular

:46.460/0
:31.310/0
: 7.070/0
: 4.040/0
: 4.040/0
: 3.030/0
: 2.020/0
: 1.010/0
: 1.010/0

99.990/0

\
Es notorio que Epífora es el síntoma

predominante en

nuestra serie con el 86.860/0
de los pacientes.

7) Resultado de lavado
lagrimal;

La obstrucción baja (saco lagrimal y conducto

nasolagrimal) fue el resultado
más encontrado en un 49.180/0 de

los pacientes. Reflujo de material mucopurulento en un 18.100/0.

Obstrucción alta (canaliculos) en un 4.100/0. Obstrucción total en

un 3.500/0; comprobación de fístula en un
3.030/0.

. Hay que hacer
notar que no se practicó o no se anotó en

las papeletas del lavado lagrimal en 22.000/0 de los pacienteS de

la muestra.

Durante los años 1977
y 1978, en el

Hospital Rodolfo

se practicaron 184
Dacriocistorrinostomía

y 23

8)
Robles

I
~

.

I

"'"""-=-
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Conjuntivodacriocistorrinostomía en
880/0 y el 120/0 respectivamente.

total. Correspondiéndole el

De los 200 pacientes, 23 consultaron por Dacriocistitis
bilateral; 106 por Dacriocistitis en ojo derecho y 94 en ojo
izquierdo. 43 pacientes del total necesitaron más de dos
operaciones; ya sea que presentaban dacriocistitis bilateral o bien

.1

presentaron reincidencia a operaciones prácticas anteriormente.

9) El 18,530/0 del total de pacientes a quienes se les
practicó Dacriocistorrinostomía presentaron Dacriocistitis
reincidente,

El 43.600/0 de los pacientes que se
Conjuntivodacriocistorrinostomía presentó recidiva.

les practicó

Nota: Se tomó como recidiva el hecho de pacientes que
necesitaban reintervención y no la aceptaron y pacientes que
fueron sometidos a una nueva cirugía.

Además de la reparación de vías lagrimales juntamente con
esta cirugía se practicó:

Reparación de canto interno:
Blefaroplastía:
Fistulectomía

2 pacientes
1 paciente
4 pacientes

10) Experiencia del Cirujano:

Los siguientes datos no son reflejo exacto de la
proyección de la preparación científica del Cirujano y el número
de recidivas ya que hay factores como son el mayor número de
operaciones por los residentes y en especial por R2; además de
ciertas características propias del paciente que viene a alterar los
resultados.

14
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:otal, ya que los
,semejan bastante.

porcentajes encontrados en la
.mvestigación se

16

,,
lO.. CONCLUSIONES:

Del trabajo de tesis
anterior, podemos concluir:

1) Que los
porcentajes de fracaso en cuanto a cirugías de

vías lagrimales se encuentran muY por encima de los
encontrados

por otrOS cirujanos, ya que numerosos autores reportan del 85 al

1000/0 de éxito.

2) En cuanto a
Conjuntivodacriocistitis el porcentaje de

recidivas (43.600/0) es muY elevado siendo posiblemente el

material del tubo
que se usa uno de los factores

causantes ya

que las recidivas consistían en tubos que se expulsaron solos o

formación de granulomas Y abscesos en la región
operada.

3) La investigación coincide en cuanto a que la

Daciocistitis es una enfermedad del sexO femenino (78.54) Y de

la tercera a la sexta
década de la vida con

respecto a la

información de otroS autores.

4) La ocupación de los pacientes coincide con la

profesión más frecuente en la mujer
guatemalteca como son los

oficios domésticos.

5) Epífora fue el motivo de
consulta sobresaliente en el

86.860/0 de los pacientes con
Dacriocistitis.

6) En el resultado
del lavado lagrimal la obstrucción baja

o sea del
conducto nasolagrimal prevaleció con el 49.180/0.

7) La presente investigación aunque no deja de darnos

una idea más clara de la eficacia del

tratamiento quirúrgico de la

Dacriocistitis necesita ser
complementada por una serie

mayor de

pacientes para que los
resultados sean representativos de una

población mayor y por lo tanto
atribuirles más crédito.

..¡
I

17
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l) Hacer una
IÍmero de pacientes.

- - -- - - - - ---

RECOMENDACIONES:

investigación similar abarcando mayor

2) Tratar de variar ciertos factores que podrían ser la
msa de fracaso en la cirugía como son: el material de tubo de
l Conjuntivodacriocistorrinostomía, etc.

3) Modificaciones en cuanto a técnica se refiere para
orrelacionar resultados.

18
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ANEXOS

31.310/0

Diagrama en sectores:

Epífora:
Epífora mas
secreción
Epífora mas
absceso
Secreción

46.460/0

31.310/0

7.070/0
4.040/0

-

46.46010

1.010/0

1.0 o

7.070/0

MOTIVO DE CONSULTA.

Trauma
Sin anotación
Epífora más Fístula.
Absceso de sacO la?nmal
Pterigión mas prunto

ocular

4.040/0
3.030/0
2.020/0
1.010/0

1.010/0

19.
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43

167

Diagrama en sector de 43 pacientes

más de dos operaciones'

de los 200 que necesitaron

bilateral o recidivanc'
'

ya ~ea que presentaban dacriocistitis

la a operaclQnes anteriores.

20

l.

43.60/0
18.530/0

Relación entre el 46.6010
de residiva a quienes se les

practicó

coniuntivodacriocistorrinostomía
y el 18.530/0 a quienes se les

practicó
dacriocistorrinostomía.

ola

~

\

-..&.

RIR2R3J

Dacriocistorrinostomia.

Fracasos según la experiencia del cirujano.

R1:
R2:
R3:
Jefe:

~.-...
-~

_o"\,

13.040/0
39.130/0
21.73010
26.080/0

oto

Conjuntivodacrio~

cistorrinostOmía.

RIR2 R3 J

R1:
R2:
R3:
Jefe:

16.660/0
50.000/0
16.66:
16.660/0

21
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