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"INTRODUCCION"

Siendo el aparato lagrimal una importante estructura anexa
el ojo, por donde drena el excess de ldgrima que no se evapora
 siendo las vias lagrimales la salida hacia la nasofaringe de  los
Ggrimas, son de importancia las enfermedodes de este sistema de
xcrecion, siends la més frecuente la DACRIOCISTITIS, ya que
1| ser obstruida, el paciente principia con molestias (epifora, se
recion purulenta, tumefaccidn del saco, etc.) con lapredisposi-
:ién de complicaciones graves al no ser tratada adecuadamente,
/a que en varias ocasiones la identificacidn del germen o gémme=
es asociados en dicha enfermedad se dificultan. A través  del
resente trabajo se pretende establecer el germen o gérmenes aso
iados mds frecuentes en la DACRIOCISTITIS, tanto aguda como
rénica, por medio de frotes y cultivos.

Aportaremos con este trabajo datos clinicas, estadisticos, -
pidemiol dgices y bacterioldgicos de esta patologia oftalmolagi—
2a que afecto a nuestra poblacién, comparando los resultados ob
enidoseon | os reportados por la literatura consultada, en cuanto
il germen o gérmenes asociados, la edad y el sexo, para  poder
rindar con esto una mejor atencidn al paciente, asi como, con-
ribuir a la divulgacidn y comprensidn de dicha enfermedad, apo
ydndonos en la informacidn biblicgrafica consuliada. a



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La dacriocistitis consiste en la inflamacién del saco lagri-
mal y el conducto lacrimonasal; dicha enfermedad puede presen
tarse en forma Aguda y Crénica en nuestra poblacidn, en una for
ma relativamente periddica y frecuente {15, 16, 18, 19). Siendo
el aparato nasolagrimal una muy importante estructura anexa del
ojo, lugar por donde drena el exceso de ldgrima que no ha sido
evaporado, involucra varias partes: puntos lagrimales, canalfcu -
los, saco lagrimal y conducto lécrimonasal .

A las enfermedades de vias lagrimales, juzgadas muchas ve
ces a la ligera por el Médico General nose le dala  importan-
cia que debiera (15, 18, 19) al verse afectada alguna de las par
tes del aparato nasolagrimal por alguna de las muy variadas cau-

sas que ocasionan la DACRIOCISTITIS.

El presente estudio investigard el germen asociado de  di-
cho problema oftalmolégico que afecta a la poblacién masculina
y femenina, siendo ésta §ltima més ofectada segin estudios ex-
tranjeros (15, 18, 19) en una proporcién de 4 a 1, asi como el
pronedio de edades en que se presenta dicha inflamacién, el -
cual oscila entre los 30 y fos 60 afios principaimente (3, 5, 15,
18, 19) aunque también se presenta en recién nacidos, infantes y
adultos jévenes (3, 5, 15, 16, 18, 19).

Dada la recurrencia de la DACRIOCISTITIS por la diversi-
dad de gérmenes implicades en el problema, su tratamiento se di
ficulta, ocasionando su recurrencia, ya sea por reinfeccidn, trau
ma, anatomia, herencia, edad o sexo (3, 5, 15, 18, 19). B



"JUSTIFICACIONES"

Este tipo de patologia juzgable a la ligera por el ~ Médico
sneral como de poca importancia, es comparable con el resto
enfermedades del aparato visual y de estructuras craneofacia-
 vecinas, si se toma en cuenta toda la probleméatica que repre
\ta para el enfermo y las complicaciones graves que pudieran
esentérsele .

Por otra parte, la DACRIOCISTITIS en nuesiro medic afec-
a la poblacién de ambos sexos, principalmente a los adultes -
| sexo femenino; aungue también se puede presentar en recién
cidos, infantes y adultos j6venes. Ademés en Guatemala no
cuenta con estudios del medio que definan los principales gér
nes causales de la DACRIOCISTITIS y dada su frecuencia se ve
ociada con la patelogia nasal o de senes paranasales de fas per
nas que padecen de esta probleméatica, que en varias ocasiones
n recidivantes per el hecho de no tener conocimiento directo -
| germen etiolégico.



"OBJETIVOS"

Establecer el germen eticldgico asociado més frecuente de
la DACRIOCISTITIS, tanto aguda como crénica, per medio
de frotes y cultives.

Apertar datos clinicos, estadisticos, epidemioldgicos y bac
tericldgicos de este tipo de pagelogia oftalmelégica  gque
afecta a nuestra poblacién .

Comparar los resulitades obtenides en nuesiro estudic  con
los reportados por la literatura consultada, en cuanfo al -
germmen o gérmenes asociados, la edad y el sexo,



REVISION BIBLIOG RAFICA

La inflamacisn del saco lagrimal y el ducto es una  enfer-
medad relativamente frecuente y desagradable, en parte por los
probleméticos y conspicuos sinfomas que produce y en parte por-
que tiene poca teridencia a resolverse por si sola y su tratamiento
- adecuado presenta problemas que adn no han sido resueltos. (1 9

La enfermedad no ha sido conocida desde tiempes remotos
debido o sus manifestaciones gruesas que abarcan abscesos de lg ~-
edra y fistulas, pero fue interpretada de varias formas, entre ellas
una protfrusion del cerebro o un crecimiento andmato de los hue-
sos periorbitarios y nasales. Fl término. general DAC RIOCI STITIS,
incluia todas las tumefacciones del cante interno. El origen del
fluido lagrimal Hamé desde fiempos antiguos la atencién de | os
investigadores y uno de elios, Galeno observé la presencia de las
glandulas lagrimales e hizo especulaciones sobre la manera como
se produce y se excreta fa ldgrima . (19, 18)

Muchas de fas investigaciones que se realizaron por Arist
teles, Galeno e Hipécrates fueron sobre el origen de la Dacrio-
cistitis sobre los factores que incidian en sus vidas ya que dicho
preblema lo tenfan considerado un estado endémico en sucomuni-
dad y el estudio del sistema fagrimal era considerado una disci-
plina cientifica, asi como ef estudio del resto del cuerpo humano
y beneficiaba al resto de disciplinas para un mejor conocimiento
de la patologia y ei tratamients de Iq Dacri ocistitis. (11)

En la primera mitad del siglol a.C. se menciona una en-
fermedad de los pasojes fagrimales y Vesalio, Casserius y Falo-
pio describen el sistema lagrimai con ciertg exactitud aunque pen
saron que el fluido era conducido por venas que corrian @ través




de la lémina cribosa; Giovanni Battista Carcano Lecne (1536~
1606) dio una descripcién bastante exacta scbre el conducto 16~
crimo-nasal; Tomés Wartom, Schneider y Steesen (1614-1686),
también realizaron descripciones y teorias sobre la produccién la
grimal; pero fue hasta en los escritos de George E. Stahl (1702),
que se consideraron las manifestaciones patolégicas gruesas  que
dependian de la inflamacién, no de los tejidos generales, pero si
del canal lécrimo-nasal; incluian tres formas: aguda, cronica e
hidropsia o ulceracién con fistula. (19)

Todo lo anterior fue descrito en adultos y posteriormente se
dedicaron a la descripcién en los infantes con el problema de Da
criocistitis, preconizado por Weeks (1904) el sondeo del canal
lacrimo-nasal . Zenimayer propone la dillitacidn temprana de las
vias lagrimales, con la cual evitaria las complicaciones posterio
res. En (1908 y 1911) Zentmayer y Schaeffer detallan la embrio
logia del aparato lagrimal, describiendo las irregularidades y di
verticulos que tiene el saco y otros detalles anatomo-histolégicos.

(19)

Schaeffer en 1919 ayudé y estudié varios casos en los cua-
les habia obstruccién parcial o completa del [Gmen del ducto la-
grimal ocurriendo tanto en nifios como adultos quienes tenfan af -
gunc o incompleto desarrollo anémalo de los canales.

El aparate lagrimal, siendo una imporiante estructura ane-
xa del ojo, consta de la gléndula lagrimal, lugar donde = produ
cen lagrimas, y de las vias lagrimales, por donde drena el exceso
de légrima que no es eliminado por evaporacién, en otras pala-
bras consta de dos porciones: una secretora y otra excrefora que
en nuestro estudic interesa. (11, 15, 18, 19)

Para el buen entendimiento de la Dacriocistitis hay que te
ner claros conceptos relacionados con la Fisiclogiay ~ Anatomia
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de las vias lagrimales en forma breve: Las légrimas sen conduci~
das sobre la superficie del globo ocular por un proceso dindmico,
el cual es activado por la accién de los pérpados. Unidas  con
la secrecién de las gléndulas de la conjuntiva, el Hquido resul-
tante se colecta por gravedad en el fondo de saco. El Iiquido co
lectado es Hlevado gradualmente hacia el lago lagrimal en el can
to interno, principalmente por la funcién del misculo orbicular,~
el cual debe su funcionamiento al séptimo par, y tiene dicho -
moscul o el efecto de esfinter. Debido a su insercién nasal, cuan
do hay contraccién el lado temporal del anillo es halado hacia
el lado nasal, haciendo que el movimiento de las lagrimas en di-
reccién al canto interno se lleve a cabo de manera eficaz. (15,

18)

Existen varias sugerencias, pero se piensa que el  liquido
entra en ambos puntos lagrimales par atraccién capilar y luego es
succionado a los canaliculos por un mecanismo de sifén, para lue
go ganar acceso al saco lagrimal. El flujo hacia la nariz es pro
bablemente debido a otros factores en adicién a la  capilaridad
producida por los puntos. Cuando se cierran los parpados la par-
te superior del saco se distiende, debide a la contraccién del or-
bicular y del ligamento palpebral medio; esto establece unapre-
sidn negativa que succiona la l4grima de los canaliculos hacia
el saco. Asi también, con el cierre palpebral la parte  inferior
del saco se comprime por las fibras del orbicular. El Iiquido que
se encuentra ya en la parte inferior del saco es expelido  hacia
el conducto lécrimo-nasa! por la compresién que sufre esta  par-
te. Cuando se abren los pérpados el colapso de la parte superior
y la expansién de la parte inferior del saco lleva el liquido ha-
cia abajo, agregéndose a esto el efecto de la gravedad y alguna
capilaridad que posee el conducto. Es asi como el liquido lagri-
mal llega a la nariz. (11, 15, 18)

Anatémicamente hablando en el hombre, el aparato lagri-
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mal se compone de un érgano producto Gnico, la gléndula  lagri
mal, que secreta las l&grimas y las vierte en la conjuntiva; y de
un conjunto de ductos, las vias lagrimales propiamente dic’hus =
que recogen las Iagrimas y las conducen a las fosas nasales. o ;eu
una porcidn secretora y una porcién excrefora. (11, 15, 'ié)

i 1 et Lt B o sl

., na de | e Krause, Wolfring, Cia-
ccio, Meibomius, Zeis, Harder, Henle, Manz, Moll, Tourneux:
las secreciones de estas glandulas preveen la lubricacién bésica
del globo y forman una pelicula precorneal . Esta pelicula precor
neal cubre, protege, nutre la cérnea al igual que conforma su su—
perli?ci’e lisa y regular. El ofro sistema es el lagrimal  glendulars:
Achvae‘ioo por fenémenos reflejos o psiquicos, superimpuesto al sis~
tema bésico, esta gléndula lagrimal consta de dos porciones, la
orbital y la palpebral. Ambos se comunican por conductos ‘:excre
torios, los cuales se vacian separadamente de acuerdo a la parte
dei.que provienen en el saco conjuntival del Férnix superior. (I 8)

- Lc. porcion excretora o vias lagrimales, que son la parte -
que nos interesa por {a naturaleza de la enfermedad y fos géme-
nes que se ven envueltos en dicha enfermedad, se describen  sus
-'p::,rhl'es Integrantes: puntos lagrimales, (superior e inferior), cana
Ifculos lagrimales, saco lagrimal y conducto iécri’mo—nosa]r. (11,

15, 18)

Los puntos logrimales, son pequefios orificios de més omenos
0.5g 1 mm. de diémetro situadosen el vértice de las papilas lagri
mqles, estd en la linea con las aberturas de las gléndulas deMiei—
boinio, aunque las papiles que son prominencias que marcan | g
umfm de las porciones lagrimales y palpebralesde los parpados los
delimitan muy escasamente de dichas glandules, el érea circundan-
te es ligeramente avascular por o que su regién es pé&liday ambos pun
tos se encueniran ligeramente separados para evitar que entre en c;o;'a_
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facto enfre si'e impedir su funcién excretora, loscual es por supéquefiez
sélo pueden ser observados al evertirse los pérpados. Es por  su
posicién hacia dentro que les asegura el contacto con la légrima
y la absorcién de ésta por capilarided. (6, 11, 15, 18, 19, 22)

Los canalfculos son la continuidad de los puntos  lagrima-
les, los canaliculos poseen una porcién vertical de 2 mm. y una
horizontal de 8 mm. Esto es importante recordarlo al realizar un
sondeo, al unirse ambos canaliculos en una dilatacién llamada -
émpula. Al dirigirse las dos porciones horizontales de los cana-
Ifcules al canto medio, penetrando la fascia lagrimal  separada-
mente, entonces se unen en un diverticulo en el saco llamado se
nc de Maier, estando el punto de entrada por detrés de la mitad
de la superficie lateral del saco cerca de su épex. (6, 11, 15, -

18, 19)

El saco lagrimal esté situado en la fosa lagrimal, la cuales
té formada por el hueso lagrimal y la apéfisis frontal del maxilar
superior. El saco se encuentra en la porte anterior de la  pared
interna de la érbita y directomente debajo del ligamento del can
to interno. El saco es cerrado por arriba y abierto por abajo,
en donde se continga con el conducto naso-lagrimal . (6, 11, 15,

18, 19)

Por Gltimo el conducto ldcrimo nasal que es fa  continua-
cién hacia abajo del saco lagrimal, hasta el llamado cuello  del
meato inferior de la nariz. Tiene 5/8 de pulgada de longitud. -
Descansa en uncanal formado por una ranura del maxilar  supe-
rior y completado por el hueso lagrimal y la apéfisis lagrimal del
cornete inferior. Han sido descritas vélvulas del conducto lécri-
mo-nasal, pero muchas de ellas son inconstantes y carecen  de
funcién como véalwulas, y son simples pliegues de Hasner, la cual
se encuentra en la parte inferior. El conducto se encuentra ro-
deado de un rico plexo venoso, el cual proviene de las ramas de
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la oftélmica: palpebral superior e inferior y de la arteria angu-
lar, de la infraorbitaria y de la rama nasal de la esfenopalating.
En la parte superior, el conducto puede ser fficilmente separado
del hueso, pero abajoe se encuentra muy adherente, formado mu-
co-periostic. Hay probablemente un fenémenc reflejo entre  la
inervacion de la gléndula lagrimal y el saco, ya que la extirpa-
cién del Gltimo disminuye enormemente el flujo de légrimasy que
estd dada la inervacién del saco y el ducto por los nervios infra-
troclear y alveolar anterbsuperior. (6, 11, 15, 18, 19).

%58 for
¥
S
«—3
. Faltz «—%
2, At
3. Ostium
4. Bochdalek
3. Rosenmuller (Hushka)
6. Maier
7. Krause i Puntos lagrimales
8. Hirtl 2. Canaliculos
9. Taillefer e Saco lagrimal
10. Plica Lagrimalis (Hasner) 4. Ducto nasolagrimal
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Entre las patologias de las vias lagrimales, se encuentra. la
conocida inflamacién del saco lagrimal y el conducto lacrimona-
sal, que recibe el nombre de DACRIOCISTITIS, dicha - -inflama-
cidn puede presentarse en forma aguda o crénica. Es una enfer-
medad comdn y que causa molestos sintomas como dolor, edema,
epifora, fistulas, abscesos y congestién del saco lagrimal afecta
do, presentando poca tendencia a la resclucién. Su tratamiento
es problemético y plantea serias dificultades. (3, 5, 7, 9, 11, -
14, 15, 17, 18, 19, 21)

En la DACRI OCISTITIS es relativamente comon y usual  la
asociacién con obstruccién del flujo de las ldgrimas hacia la na-
riz, basada en muchos casos en el estrechamiento de los posajes
nasolagrimales, siendo la deformacién insuficiente para  dar  una
inflamacidn en el neonato o congénita se hace posible el desarro
lfo de la éstasis en el conducto lagrimal en la vida adulta, esto
puede condicionar a que ocurran episodios leves inflamatorios de
la mucosa lagrimal . A no ser por un fallo de la conduccidn . de
las lagrimas en ausencia de la constriccién orgénica de los pasa-
jes puede darnos en la vida epifora, ocasionalmente puede tener
una base congénita, pudiendo haber un desplazamiento del punto
lagrimal ya que puede haber un punto lagrimal ectépico o la pre
sencia de un extropién . congénito o una cardncula hiperplésica.
Esta cardncula nos puede dar un desplazamiento o una =~ obstruc—
cién del punto lagrimal . Alternativamente puede resultar de un
inadecuado mecanismo de bombeo por el cual el saco es lienado
intermitentemente y scbre cargado tal como en la paresia congé-
nita de los mésculos orbiculares o por otras razones permanecen
de una etiologia oscura. (3, 4)

Excepto por su alta incidencia en los infantes recién naci-
dos en quienes esté asociado con e! desarrollo anormal ocurre
més frecuentemente en personas de mediana edad. Lasmujeres es
tan mas frecuentemente afectadas cuatro veces més que los hom-
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bres'y las edades que més incidencia presentan son las compren=
didas entre los 30 y 60 afios de edad (3, 4, 5, 6, 11,15, 16 18,
19, 20, 21), siendo estos dos factores probablemenfe los més im-
porfa_ntes con lo que respecta la incidencia, aunque se mencio-
nan otros como la raza, la herencia; parece haber diferencias
en cuanto a raza, ya que la enfermedad es rara en negros;  cir-
cunstancia que puede asociarse con la incidencia por sexo, ya
que exdmenes radiol 6gicos muestran que el canal lacrimo-nasal -
es mas corto, més ancho y menos sinuoso en los negres (15, 19).-
La herencia se ha observado en varias ocasiones. Se piensa que
hay una‘transmisién como caracteristica dominante por ambos se-
xos a’nifios de cualquier sexo, perc las variaciones en forma  de
transmisién son variables, sin duda la clave para la tendencia fa
miliar lo ha de constituir la configuracién facial de la persona -
(15, 19), asi’ también se puede mencionar una incidencia social -
en la que se puede notar por una falta de higiene (19), influen-
ciando fombien el medio ambiente, la educacién y el estado so-
C!OECOHOmICO -

<Entre otros factores que puede propiciar una DACRIOCIS-
TITIS se encuentran los anatémicos, de los cuales se hizo men=-
cidn anteriormente, asi como también las infecciones vecinas y
generales que pueden atacar al individuo con este tipo de enfer-
medad, se cree que la invasién infecciosa desde estructuras cir-
cunvecinas determine el inicio de la inflamacién; peculiarmen-
te las variaciones anatémicas que predispongan a éstasis. La en

fermedad de huesos y tejidos vecinos provoca la invasién de  un

pequefio nimero de casos donde la etiologia es clara; es més dis

cutible cuén frecuente e importante es la invasién desde la nariz

y senos por un lado y de la conjuntiva por el otro. Parece igual
mente probable sin embargo, que la infeccién nasal no es el Gni-

co factor sino que requiere un terreno favorable para su invasién.
Dentro de las enfermedades generales son ocasionalmente respon
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sables del desarrollo de DACRIOCISTITIS, como ocurre en casos

de inflamacién en el curso de influenza, sarampidn, difteria. De_
be recordarse que algunos casos pueden explicarse por una direc-

ta extension de rinitis agudas que acompafian a la enfermedad.

Se han visto infecciones como tuberculosis, desarrollarse por di-

seminacién hematégena y también parece probable que infeccio—

nes locales en los dientes pueden encontrar asiente en el  tejido

submucosa dacriocistico, que es ricamente vascularizado . Ast
también se pueden mencionar otras patol ogias tales como conjun-

tivitis crénica, fistualizacién externa, peridacriecistitis, lesiones
corneales, panoftalmitis, tromboflebitis orbitaria, atrofia éptica,
meningitis. (3, 9, 11, 15, 19, 21).

Otro factor predisponente de la dacriocistitis es la excesi-
va produccién lagrimal, ya que desde: hgce muchos afios se ha
mencionado que la excesiva produccién de lagrimas, puede pre-
disponer a dacriocistitis. La excesiva cantidad de lagrimas pro-
duciré su estancamiento y descomposicién, con una tendencia  a
la atonia del saco, resultando asi” en irritacién conica, inflama-
cién y una resistencia disminuida a la infeccién. (15, 19), Co-
mo una rareza de dacriocistitis predisponente es la presencia de
cuerpos extrafios, como una pestafia que penetra a través del ca-
naliculo o por la nariz o bien por agentes quimicos ya que estos
pueden causar irritacién del saco. (15, 19)

En una minoria de los casos laetiologia de la  dacriocisti=
tis es obvia, al producirse secundariamente a deseminacién de in
feccién en regiones vecinas como la nariz o los senos, o por in-
fecciones conjuntivales, por trauma, por lesiones pericistices, o
propagacién de infecciones especificas. Actualmente los proce-
dimientos alérgicos nasales, por envolvimiento retrégado de la -
mucosa del canal lacrimonasal, figuran como factores  causales
predisponentes. En la vasta mayoria de los casos sin embargo, la
causa de la inflamacién es menos clara, y clinicamente al menos,
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parece iniciarse primariamente en las vias lagrimales.  No hay
_duda’ que vios que funcionan adecuadamente son usualmente més
‘resistentes a la infeccién; circunstancia debida en parte a la re-
sistencia de la mucosa y en parte a la capacidad bactericida de
las lagrimas. Se ha visto que es sumamente raro que una infec-
cibén conjuntival, porsevera que sea, se disemine hacia el saco
lagrimal si éste se encuentra sano y funcionando bien. También
se reconoce que los infecciones nasales no causan necesariamente
envolvimiento lagrimal. Es probable, sin embargo, que el pre-
" requisito esencial para el desarrollo de infeccién sea la éstasis
del contenido del sace. La éstasis no es seguida invariablemente
de infeccién pero la tendencia es tal que en su presencia la resis
tencia cae y en cualquier momento puede tomar una forma  viru-
lenta {1, 15, 19) y la causa etiolégica son bacterias y hongos, en
tre estos los més frecuentemente encontrados son:  Estafilococos
aureus, Estreptococo pneumoniae, Estreptococos beta-hemoli-
ticos y ocasionalmente Haemophilus influenzae (2, 3, 5, 7, 8,

10,711, 13, 15, 19). También se han reportado ofros tipos de -
ugentes infectantes como: Clamidia, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomona meroginosa, Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium
tuberculosis, Treponema pallidum, Escherichia coli, dentro de
la frecuente asociacién de infeccién por hongos se cuenta princi-
palmente con: Candida albicans y otros numerosos tipos de hon-
gos repoertados; Rinosporidiosis, Actinomicosis, Aspergilius, Es-
gg)rcfﬁcos‘is, Tricofitosis. 2, 3, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 19,

El cuadro cifnice de la dacriocistitis de origen no  especi-
fico puede resumirse en crénico y agudo. La forma crénica es la
més comin y usualmente asume uno de los siguientes tipos clini-
cos: catarral, mucocele, ocrénica supurativa, caracteristicas
que se pueden padecer por tiempo indefinido. La pericistitis cré
nica es sumamente rara. En cualquier tiempo, sin embargo, el
cuadro puede iniciarse con una infeccién severa que toma forma
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de dacriocistitis aguda, que puede desarrollarse en cualquiera de
las tres formas siguientes: dacriocistitis supurativa aguda, peri-
cistitis supurativa aguda, y la rara forma de pericistitis: gangre-
nosa. (15, 19)

Aungue la dacriocistitis en si afecta a los adultos, se pue-
de apreciar también un cierto porcentaje de afeccién ocular en
los infantes, como lo menciona Ruanc Meléndez en su estudio de
217 casos de problemas oculares y que encontré un 5.1% ° de esta
patologia ocular (16) y que dicha enfermedad pudiera cursar pri-
mariamente con una canaliculitis que es una inflamacién del ca-
nalfculo ocurriendo por una infeccidn y originando el  problema
de dacriocistitis posteriormente, siendo las infecciones oculares
la primera causa de ceguera en el mundo en general, es que se
detalla a continuacién dicha enfermedad (10, 13):

DACRIOCISTITIS AGUDA:

Esta entidad puede presentarse come la agudizacién de
un caso crdnico o bien ser una manifestacién esponténea en pa-
cientes sin antecedentes de afeccién de las vias lagrimales.  El
cuadro es severo y se manifiesta por marcados signos de inflama-
cién en el érea del saco lagrimal . El dolor puede ser tan intenso
que en muchos casos la palpacién suele ser impesible, y a  estos
sintomas se agregan fiebre y malestar general . El érea de infla=-
macién se extiende ademés al pérpado inferior, a la narizy ala
mejilla. La salida de material purulento por los puntos lagrima-
les no ocurre con la frecuencia que podria esperarse, sino porque
el marcado edema circundante colapsa los canalicules  lagrima-
les, impidiendo el reflujo que pudiera provocarse a la compren-
sién del saco, cuando ésta es practicable . En algunosdeestos ca
sos, la secrecién purulenta observable puede provenir de la con-
juntivitis purulenta coexistente, siendo ésta una emergencia of-
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talmolégica que se puede presentar unilateral o bilateralmente

(1,2,3,5,6,7,9, 11, 13, 14, 15, 19), pudiendo haber tam

bién conjuntivitis y lesiones corneales.

La pericistitis aguda primaria resulta cuando los tejidos pe
rilagrimales son alcanzados por infecciones de las estructuras ve-
cinas como son los senos paranasales. El cuadro clinico es simi-
lar a la pericistitis producida secundariamente a una  dacriocisti
tis aguda, sélo que menos severa. La inflamacién afecta princi-
palmente los tejidos circundantes al saco y no directamente a és-
te, por lo cual a la irrigacién las vias estdn permeables. Las da
criocistitis Congénita y Neonatal, también entran dentro de este
tipo de patologia,la congénita depende directamente del desarro
llo de una obstruccién de los pasajes lagrimales, puede ser causa
da por una insuficiencia de la canalizacién del ducto o por blo=
queo del ldmen por una masa de fefido epitelial o por un bloguec
membranocso del éstium inferior, asi’ como una deformacién nasal
gruesa, enconfrando esta enfermedad en un 6%; la dacriocistitis
neonatal su factor condicionante fo consiituye la falta de permea
bilidad de las vias lagrimales después del nacimiento. La infec—
cion es debida a una propagacién de las ldgrimas  contaminadas
al saco. Como la produccién lagrimal se inicia alrededor de la
segunda o tercera semana de vida, aunque Apty Cullen han en-
contrado produccidn lagrimal en el segundo dia de vida hasta en
un 80% de los recién nacidos y, al someterlos a irritacién, hasta
el 96% llega a producir légrimas. Todos estos factores no expli-
can bien los cuadros de dacriocistitis que ocurren en el primer -
dia de vida, por lo que se ha pensado que juegue un papel la in
flamacién producida por trauma durante un trabajo de parto pro-
longado (15, 19), existiendo otres tipos de dacriocistitis cuyas
causas ya fueron mencionadas anteriormente .

20

DACRIOCISTITIS CRONICA :.

A diferencia de la dacriocistitis aguda, esta identidad cau-
sa signos y sinfomas més leves al paciente, ya que el lagrimeo y
el material purulento que en ocasiones suele estar presente, y sue
le ser extraide del saco con presién, no presentando un malestar
tan evidente como en la dacriocistitis aguda al paciente y  pu-
diéndose presentar en forma catarral, siendo su més simple mani
festacion en forma latente desprovista de sintomas, exceptuando
la epifora. No hay sensibilidad a la presién y el cuadre clinico
es indistinguible de aquel de una simple estenosis, excepto que -
en algunas ocasiones las vias estén abiertas cuande se les irriga,
aunque usualmente con alguna dificultad. En grados méas avan-
zados, ya hay signos de congestién conjuntival e irritacién en el
éngulo interno y cuando se hace el lavado hay un reflujo de ma-
terial fibrinoso o mucoso. Caracterizada por estos dos sintomas:
epifora y una conjuntivitis angular intratable, este estado de in-
flamacién puede permanecer asi por mucho tiempo hasta que reci
ba el tratamiento adecuado. (1, 2, 3, 7, 11, 13, 14, 15

Un segundo tipo de dacriocistitis crénica es la formacién -~
de un Dacriocele lagrimal que eventualmente crece en el saco -
conjuntival o dentro de la nariz. En muchos casos la  secrecion
tiende a estancarse en el saco y asi las paredes de éste se  wuel-
ven aténicas. El exudado inflamatorio se colecta formando una
protuberancia fluctuante que eventualmente alcanza un  tamafio
considerable en la regién lagrimal, siendo més prominente abajo
y afuera del canto interno, debajo del ligamento tarsal interno .-
Este sitio es constante ya que la parte superior del saco es soste-
nida y comprimida por este ligamento, mientras que la parte in-
ferior se puede expander libremente. La piel a este nivel siem-
pre se encuentra libre y normal y poca o ninguna sensibilidad
existe a la presién. La presién puede vaciar el mucocele y su -
contenido ocasionalmente es descargado hacia la nariz, pero mas
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frecuentemente hacia los canaliculos y al fondo de saco conjun-
tival . La descarga es clara o lechosa, liquida o gelatinosa y pue
de ser fibrinosa o floculada, pero usualmente es estéril . Si con
el tiempo o por una mfeccnon ambas salidas del saco se cierran -
se forma un mucocele enquistado. En este caso la hinchazén au-
menta considerablemente y se vuelve un gran tumor que curiosa-
mente presenta una translucencia azulada sobre la piel que per-
manece libre. Al mismo fiempo la interrupcién de la  descarga
tiende a disminuir la epifora y lacconjuntivitis. (3, 14, 15)

La dacriocistitis crénica supurativa es otra forma de  da-
criocistitis que puede hacerse aparente en cualquier etapa del de
sarrollo de la enfermedad. El cuadro clinico es el mismo que en
los casos no supurativos, exceptuéndose por la presencia de un i

gero y difuso eritema de los tejidos circundantes y porque la epi-

fora y la conjuntivitis son més pronunciadas, al igual que la de-
formidad de los tejidos. Cuando se irriga el saco o se le presio-
na, el material que escapa por los puntos lagrimales es  purulen-
to. Ocasionalmente en esta condicién, el saco debido a la  in-
flamacién y adelgazamiento se vuelve aténico y lleno de  Mate-
rial Muco-purulento, produciendo un piocele, que puede adqui-
rir grandes dimensiones que pueden desplazar el globo e interfe-
rir con la visién (11, 13, 15), el cual se ve involucrado por los -
distintos compo nentes de la infeccién como lo son la flora  con-
juntival, secreciones de la mucosa lagrimal y desechos que trans
portan las lagrimas, originando en el saco un estancamientoy por
lo tanto una obstruccién en el drengje, resultando propicio para
el cultivo de bacterias, principalmente anaerobias, asi como hon

gos. (11)

En todas estas formas de enfermedad crénicay persistente
no puede esperarse una cura esponténea, en cambio una exacer-
bacién puede esperarse fécitmente. Algunos veces tanto en  los
mucoceles como en los casos purulentos puede abrirse una fistula
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interna etmoideo-lagrimal, abriéndose en las celdas  etmoideo-
lagrimal, abriéndose en las celdas etmoidales y produciendo wun
repentino alivio de los sintomas locales pero con la gravedad que
tal diseminacién implica. (15)

Las complicaciones de la dacriocistitis crénica suelen ser
pocas a excepcidn de la obstruccién y de la epifora. (on2 2375
it, 13, 14, 15)

En cuanto al agente infeccioso causal en la  dacriocistitis
fanfo aguda como crénica parece haber una diferencia (Hampton,
1975) segin el cual en la aguda son: Estreptococo betahemoli-
tico, Estafilococos aureus, Neumococos, Haemophilus =~ influen-
zae, Klebsiella pneumonice, Pseudomona aeruginosa, Haemo~
philus aegyptius, Bramhamella catarrhalis, Serratia marcescens
y para la crénica: Mycobacterium tubercul osis, Sifilis, Traco-
ma, Actinomiceto israelii, Aspergilus, Candida albicans, No-
cardia asteroides, Escherichia coli, Proteus wvulgaris, Bacilo
Fusiformis, Treponema Vincenti y Sardoidosis sisteméatica. (8)

Dentro del diagnéstico diferencial de la dacriocistitis po-
demos encontrar: Sinusitis Etmoidal, Sinusitis Frontal, Sinusitis
Maxilar, Celulitis Facial y el trauma. (11)

Por la diversidad de agentes infecciosos involucrados en la
dacriocistitis y su asociacién con otro tipo de patologia  ocular
come por ejemplo: pacientes que sean operados de pterigién, de
abscesos en la érbita, etc; deben de ser explorados de las  vias
lagrimales de ahi su capital importancia preoperatoria si se inter-
vendré sobre el globo ocular, debiéndose realizar para tal efec-
to un lavado, cateterismo, radioscopia y radiografia, sobre todo
un cultivo, Gram y Giemsa de la secrecidn ocular, todo ello en
focado a determinar con la precisién de determinar la  etiologia
de la lesién, para decidir el tratamiento més adecuado.  Asi te-

23




nemos también que en Libano se realizé el estudio sobre la etio-
logia de las'Glceras corneales, de las cuales se tenia poca infor-
macién y se pudo comprobar de los 26 casos en estudic que 6 de
los casos se debieron a la obstruccién del ducto nasolagrimal se-
cundario a tracoma, estando presentes la Pseudomona, Neumo-
coco, Estafilococo epidermidis, Estreptococo y Proteus mirabilis

y en uno sblo de los casos no se aislé germen. De ahi sy impor=
tancia de determinar la etiologia del germen para un mejor  tra-
tamiento (9, 10, 12, 17, 20).

El tratamiento de la Dacriocistitis por lo general consiste -
en la administracién de antibidticos sistémicos y locales, lien-
zos de agua tibia o hielo, masajes en la regién afectada, el son-
deo lagrimal que debe de realizarse para verificar la permeabi -
lidad de la via y por dltimo se deja el tratamiento quirirgico en
las personas que se encuentran en la cuarta década para adelan-
te, perc que no tuvieron un diagnéstico del germen que les pro=
picié la enfermedad, por lo que es sugestivo de hacerlo lo  antes
posible para evitar infecciones mayores y repetitivas 235

6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20).
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"MATERIALES Y METODOS"

MUESTRA :

Pacientes que consultaron al Departamento de Oftalmolo-
gia por problema de obstruccién de las vias lagrimales (Da
criocistitis Aguda y Crénica). Comprendidos entre las -~
edades de 20 y &0 afios, durante los meses de abril a sep-
tiembre.

RECURSOS:

Para la elaboracién del presente estudio se contd con:

1. Instalaciones del Departamento de Oftaimologia del -
Hospital Roose velt.

2, Personal Médice y enfermeria del Departamento de Of
talmologia.

3. Instalaciones del Departamento de Microbiclogia del
Hospital Roosevelt.

4. Supervisién del Médico Asesor.

MATERIAL :

1. Boleta de Identificacién del paciente, en apéndice.
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2%

Material para cultive y frotes de la secrecién
mal .

lagri -

METODCLOGIA :

e

Entraron dentro del estudio todos aquellos pacientes a
los cuales se les hize diagnéstico clinico de DACRIO-
CISTITIS comprendidos entre las edades de 20 a 60 -
afios. En cada uno de los casos se deferminaron las s
guientes variables: sexc, edad y tiempo de evolucién.

Se tuvo una identificacién de ¢ /u de los 60 pacientes
que intervinieron en el estudio por medio de una bole
ta de identificacién. o

Se tomaron muestras de la secrecién lagrimal proceden
te del saco lagrimal de todos los pacientes de la  si-
guiente forma:

a) Se realizé limpieza del ojo o de los cjos con: sue-
ro fisiolégico estéril .

b) Se le realizé presién externa en el saco lagrimal
al paciente para poder obtener la muestra, la
cual se tomé con un hisopo estéril para el cultivo
de agar chocolate . '

c) Con otro hiscpo estéril serealizé un frofe para =
Gram de la secrecidn lagrimal .

d) Se realizé un frote de Giemsa de la secrecién la

grimal cuya técnica de coloracién a utilizar  es
una modificacién en la cual el frote seca al aire,
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e)

es fijado con metanol absoluto por unos 5 minu-
tos y se deja secar de nuevo. Luegose cubre
con el colorante de Giemsa diluido 1:40 (1 ml.
solucién stock de Giemsa més 39 ml. de buffer de
pH 8.6), preparado fresco el mismo dia, por me-
dia hora. Despiés de este tiempo, se lava la la-
minilia répidamente en alcohol etilico al 90% pa
ra remover el exceso de colorante. Se deja secar
al aire y se examina al microscopio, en busca de
cuerpos de inclusién Intracitoplésmicos baséfilos
tipicos (haciendo un recuento en porcentaje). La
preparacién del colorante se realiza disolviendo -
0.5 gr. de colorante en polvo en 33 ml. de gli-
cerol a 55-60C por 1 1/2 horas. A esto se agre-
gan 33 m!l . de metanol absoluto, libre de aceto-
na. Lasolucidén es mezclada cuidadosamente
se deja sedimentar. Luego, se guarda a tempera-
tura ambiente como un stock . Las diluciones del
stock se hacen con agua destilada neutra o agua
bufferada en una razén de una parte de la  solu=
cién stock de Giemsa a 40-50 de diluyente. Di-
cho frote se haré con un hisopo estéril, la que se
dispersé en la laminilla en forma puntual  (pun-
tos)*,

Se rotularon todas las muestras con los dates  de
sus respeclivos registeos clinicos para un mejor -
control de las muestras.

Ramirez, Gustavo. Quimico Bidlogo: RECUENTO DECE-
LULAS EPITELIALES CON CUERPOS DE INCLUSION [N-
TRACITOPLASMIC OS POR RASPADO DE CONJUNTIVA =
TARSAL, (inédito).
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4. Luego de obtenidos los resultados de lcboratorio {cul -
_tivos, Gram. y Giemsa), se procedié al tratamiento -

- de los datos recopilados, determinando el  germen o
gérmenes asociados de la DACRIOCISTITIS més  fre-
cuente e introducirlo a las variables en estudio descri

OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES

Las variables se definieron operacionalmente de la siguiente for=-

ma:
tas anteriormente y poder hacer un anélisis correlati-
vo de los datos obtenidos en nuestro estudio con los da
tos de la literatura consultada.
' s : - VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
5. Por gltimo se realizaron las conclusicnes y  recomenda ‘
Ciries gueamoHio disho-estugies Edad Edad Cronolégica que refiera el pa | Afios
ciente.
Sexo La caracteristica sexual del pacien | Masculino y
ten Femenino

Forma de presentarse el caso segin
Evolucién | lo refiera el paciente, para tener- | Agudo y
una idea de su caracteristica. Crénico

29
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CUADRO No. 1 .

ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE LOS CASOS INVESTIGADOS, DISTRIBUYENDOLOS
SEGUN SU ESTADIO CLINICO Y SU SEXO

ESTADIO CLINICO
MICROORGANISMO _ AGUDO CRONICO |No. DE|{ PORCEN-
FEME-1 MASCU [FEME=-| MASCU!| CASOS | TAJE
NINO| LINO "|NINO|LINO —
Haemophilus Aegyptius = - 4 - 4 6.66%
Streptococcus Pneumoniae 1 - 7 Z 10 16.66%
Staphylococcus Epidermidis 1 2 2 - 5 8.33%
Neisseria Gonorrhoeae - - 1 2 3 5.00%
Bacilo Difteroide = 1 - - 1 1.66%
Acinetobacter Calcoaceticus
bio anitratus - - 1 - 1 1.67%
Estéril 2 - 8 2 12 20.00%
Staphylecoccus Hominis - - 2 2 4 6.67%
Haemophilus Influenzae - - = 1 k| 1.67%
Entercbacter Aerogenes - - 1 1 2 3.33%
Escherichia Coli - - 1 - 1 1.67%
Staphylococcus Aureus 3 - 1 2 6 10.00%
Streptococcus Alpha Hemolytic - - 1 1 2 3.33%
w Klebsiella Pneumoniae - - - 1 1 1.67%
Klebsiella Ozaenae 1 - 1 - 2 3.33%
Haemophilus Sp. - - 2 - 2 3..38%
Acinetobacter
Calcoaceticus bio
Lwoffi = - - 1 1.67%
Neisseria Catarralis - - 1 - 1 1.67% '
Haemophilus Aphrophilus - = 1 - 1 1.67%
TOTAL 8 3 34 15 ‘
11 49 60 100%

FUENTE: Boleta de identificacién del Paciente.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD POR SEXO Y EDAD

EDAD SEXO No. DE| PORCENTAJE
CASOS
MASCULIN O | FEMENINO

- 20 - 23 | 2 4 6 10 .00%

24 - 27 1 5 6 | 10.00%

28 - 31 - 5 5 8.33%

32 - 35 2 2 4 6.66%

- 36 - 39 1 2 3 5.00%

40 - 43 2 1 3 5.00%

44 - 47 - 3 3 5.00%

48 - 51 3 3 6 'I.‘O .00%

52 - 55 1 3 4 6.67%

56 - &0 | 6 14 20 33.34%

: TOTAL 18 42 & 100%

FUENTE: Boleta de Identificacién del Paciente.
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CUADRO No.

3

DETECCION DE CLAMIDIA POR MEDIO DE GIEMSA
SEGUN EL SEX@ DEL PACIENTE

GIEMSA

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

No. DE
CASOS

PORCENTAJE

Positivo

21

29

48 .33%

Negativd

2]

10

31

51 .66%

TOTAL

42

18

&0

100%

FUENTE: Boleta de ldentificacién del Paciente .

T

!

CUADRO No.

4

DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES

DIAGNOSTICO

SEXO

FEME-
NINO

MASCU
LINO

No. DE
CASOS

PORCENTAJE

Dacriocistitis
Crénica
Unil ateral

32 12

44

73.33%

Dacriocistitis
Crénica
Bilateral

6.67%

Dacriocistitis
Aguda

Unilateral

11.67%

Dacriocistitis
Aguda
Bilateral

3.33%

Dacriocistitis
Trauméatica

Aguda

3.33%

Dacriocistitis
Traumatica
Crénica

- 1

1.67%

TOTAL

42 18

60

100%

Boleta de ldentificacién del Paciente.

FUENTE:
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"ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS"

Con un total de 40 cases estudiados de ~ DACRIOCISTITIS
{tantc en su forma aguda como crénica), se pudo observar que el
grupo etérec més afectado es el comprendido entre los 48y &0
afios (50%), con un predominio del sexo femenino sobre el mascu-
lino en todos los datos recopilados, con una relacién de 2.3:1; -

~ wariando muy poco el resultado obtenido al reportado en la litera

tura (3, 5, 15, 18, 19), llama la atencién que en la mayoria de
los casos de DACRIOCISTITIS el sexo femenino se vio  afectado
en una proporcidn de 4:1; en el caso del aislamiento del microor
ganismo se aprecia esta proporcién, asi como, los cultivos esté-
riles fueron los que ocuparon un mayor porcentaje (20%), consi-
deréndose que esto se debié al tratamienfo recibido previamente,
siguiéndole en un 16.66% el Estreptococo Pneumoniae;  en se-
gundo lugar el Estafilococo Aureus con el 10%; el Estofilococe
Epidermidis en el 8.33%; seguido del Estafilococo Hominis en el
6.67%; el Hemofilus Aegyptius con el 6.66%; la Neisseria Go
norrhoeae en el 5%; el Enterobacter Aerogenes, el Estreptococo
alfa hemolitico, Klebsiella Ozaenae, Hemofilus Sp., conel -
3.33%; el Acinetobacter bio lwoffi, el Hemofilus Influenzae, -
Escherichia Coli, Neisseria Catarralis, Hemofilus Aphrophilus -
con el 1.67% y por Gltimo el bacilo Difteroide con el 1.66%
{Cuadro No. 1), per lo que comparéndolo con lo revisado en la-
bibliografia consultada nos damos cuenta que los gérmenes  maés
frecuentes son: el Estreptococo Pneumoniae, el Estafilococo Au-
reus, el Estreptococo beta-hemolitico y ocasionalmente el Hemo-
filus Influenzae 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 19) porlo que
podemos decir que en el lugar donde realizamos dicho trabajo
también se dieron como principales gérmenes asociados los  dos
primeros tanto en lo agudo como en lo crénico, ya que en el agu
do se dio el Estafilococo Aureus y en el crénico se dio el Estrep—
tococo Pneumoniae, no asi el tercero y muy ocasionalmente el -
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cuarto (Hemofilus Influenzae), decreciendo los otros gérmenes =~
gradualmente.

De los 60 cases estudiados lamayoria estuve  comprendida
entre los 48 y los 60 afios (50%) y el sexo més aofectado fue el fe
menino (42 pacientes), correspondiéndole el 70% de los casos y
en el sexo masculino fue de 18 pacientes correspondiéndole el
30%, por.lo que se da un poco de controversia con la  literatura
consultada en la que se menciona de 30 a 60 afics, aunque en una
forma considerable relativa (3, 4, 5, 6, 11, 15, 16, 18, 19, 20,
21). Habiendo observado que se cumple con lo descrito en la |-
teratura consultada con los datos obtenidos en nuestro trabaje -

{Cuadro No. 2).

En cuanto a la caracteristica de la Dacriocistitis, tante agu.
da como crénica se pudo constatar también que lamés frecuente
es la crénica en un 73.33% come lo describen en la literatura =
consultada (15), siguiéndole ia aguda en un 11.67% {Cuadro
No. 4).

En lo que se refiere a la utilizacién del Giemsa se pudo -
observar que fueron més positivos en el sexo femenino que en el -
masculino, aunque su porcentaje de positividad fue bajo en  un

48.33%. (Cuadro No, 3)

"C ONCLUSIONES"

La realizacién de frotes y cultivos en los pacientes  que
presentan DACRIOCISTITIS nos ofrece la ayuda en la iden
tificacién del germen asociado con dicha enfermedad enun
alto porcentaje (80%) .

En lo que respecta a la edad en la DACRIOCISTITIS,  se
presents un aumento a partir de llos 48 afies: (50%), pudién-
dose considerar que la literatura consultada reporta su ma-
yor afeccién en personas de 50 afios para arribay la cual
se presentd en forma similar en el lugar donde se realizd di
che trabajo. B

En lo que respecta a los personas adul tas de sexc femenino
se presentd un mayor porcentaje (70%) de afeccién por par
te de esta enfermedad y en las personas de sexo masculino
se presentd en un 30%, teniendo una relacidn de 2:1  ne
como lo refieren en la literatura consultada que es de 4:1
aungue prevaleciendo siempre el sexo femenino.

En los casos de DACRIOCISTITIS que se evaluaron se  pudo
constatar que los casos que mayor afluencia tuvieren fue-
ron los de pacientes con DACRIOCISTITIS crénica unilate-

ral en un 73.33%.

Los cultivos que salieron estériles (20%), se consideraron
debidos a que los pacientes habian recibido tratamiento pre
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vio, pero sin conocerse el germen asociado a dicha enfer~
medad.

En cuanto al Giemsa que se les realizé a los pacientes se
pudo observar que fue més positive en el sexo femenino, pe
ro su efecto diagnéstico fue bajo (48.33%). J
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"REC OMEN DACIONES"

Siempre que sea posible, efectuar estudios bacterioldgices
(frotes y cultivos) a tode paciente con DACRIOCISTITIS
dada !a diversidad de gérmenes probables come causa de
la misma y que se tenga evidencia infeccicsa, ala vezque
hayan sido tratados previamente, ya que en varigs ocasio-
nes se administra un tratfamiento inadecuado, por desconc-
cerse el germen o gérmenes asociados a dicha enfermedad .

En caso de que no sea psible efectuar estudios bacteriolé-
gicos se sugiere tratar a los pacientes teniendo en cuenia a
los principales gérmenes causal es asociados con la DACRIO

CISTITIS.

Dar @ conocer este tipo de patologia oftalmelégica a los
médicos no oftalméloges, ya que por medio de su divulga-
cién se podria lograr una mejor atencién al paciente, evi-
téndole en muchos casos recurrir a procedimientos quirsrgi
cos.

Tener en cuenta el cuadro clinico de la DACRIOCISTITIS -
para su facil deteccion.

De acuerdo al resultado obtenido en los estudios bocterico=
l6gicos, administrar un tratamiento adecuado y preventivo.
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"RESUMEN*

La DACRIOCISTITIS sigue siendo de particular importancia
como causa de patologia oftélmica en el grupe de personas adul =
tas comprendidas entre las edades de 20 a 60 afies © més, no sdlo
por su frecuencia sino por su alto Indice de complicaciones gra-
ves que le pudieran suceder a dicha enfermedad. La poblacién,
objeto del presente trabajo o estudic fueron 60 pacientes, los cua
les consultaron en la Consulta Externa del Departamento de Of-
talmologia del Hospital Rocsevelt; en quienes se fuvo eldiagnés-
tico de DACRIOCISTITIS, ya sea en su forma aguda o'bien créni
ca, durante el perfodo comprendido del mes de abril al mes  de
septiembre de 1984.

A la poblacién estudiada se le efectuaron frotes (Gram y
Giemsa) y cul tives como procedimiento para su diagnéstico. En
cuanto a la etiologia del germen asociado a la DACRIOCISTITIS
tanto aguda como crénica, en nuestro frabajo se encontraron 12
casos sin germen aislado (consideréndose a que tuvi eron tratamien
to previo mal llevado), 10 casos asociados con Estreptococo Pneg
moniae, 6 casos con Estafilococe Aureus, 5 casos con Estafiloco=
co Epidermidis, 4 casos con Hemofilus Aegyptius y Estafilococo
Hominis, 3 casos con Neisseria Gonorrhoeae, dentro de los mds
sobresalientes y de los cuales afectaron més al sexo femenino en
un 81.3% en comparacién con el masculino que se vio afectado
en un 18.7% siendo el grupo etérec més afectado ef comprendi-
do entre las edades de 48 a 60 afios (50%) de todos los casos.

Se observé que la DACRIOCISTITIS crénica fue la més fre-
cuente en nuestro trabajo en un 73.33% asi como en el Giemsa
se pudo observar que fueron positivos en mayor némero en el sexo
femenino, pero su porcentaje fue bajo en un 48.33%, que nolo
excluye de una ayuda diagnéstica.
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