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INTRODUCCION

Lo Oftalmologia en Guatemala, como en otras partes del mun
do, ha evolucionado y creado diferentes técnicas y métodos -
para el tratamiento de las enfermedades oftalmoldgicas, sin em
bargo estos métodos pueden fracasar por diversas.causas. En
Guatemala existen centros como el Hospital Dr. Rodolfo Ro-
bles, en donde se tratan tales enfermedades.

El problema de la obstruccidn del sistema lagrimal data de siglos
atrds. Galeno en el siglo segundo, fue el primero en emplear la
cirugia para crear un nuevo pasaje del saco lagrimal hacia la na
tiz. En 1904 Toti, en ltalia, describe una operacién que impli-
c6 la creacion de una apertura dentro de la pared nasal con
martillo y cincel y remision de la mucosa nasal, la cual es a-
nastomosada a la media mitad del saco lagrimal.

Con el tiempo han sido creadas diferentes técnicas quirdrgicas ,
en las cuales se han nofificado tantos éxitos como fracasos.

En los hospitales, cada afio es mayor el nimero de pacientes
que consultan, por presentar un proceso obstructivo en el sis-
tema lagrimal, necesitando de tratamiento quirlrgico.

Con el presente estudio tratamos de determinar la eficacia de
la Dacriocistorrinostomia y establecer cual o cuales son  las
causas que predisponen al éxito o fracaso de la misma y con
ello beneficiar al paciente que consulta a los centros especia
lizados en enfermedades de los ojos.

ara determinar lo anteriormente expuesto, se establece un pro-
tocolo que se siguié con cada paciente, encontrando diferencias
linimas, con estudios realizados en otras latitudes.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

El presente estudio se realizé con pacientes que presentan obs
truccion del sistema lagrimal que no ceden al tratamiento con
servador y ademds por el elevado indice de residiva, es nece
sario realizar una Dacriocistorrinostomia u ofra técnica. La
Dacriocistorrinostomia consiste en establecer una comunicacion
entre el saco lagrimal y el meato medio de la nariz.

Correlacionamos el diagnéstico clinico, con los procedimientos
especiales realizados como el lavado lagrimal, el dacriocisto=
grama, hallazgos operatorios, el fest de Jones y la evolucion
clinica del paciente, con lo cual evaluamos la eficacia de la
Dacriocistorrinostomia.

Al realizar este estudio se contribuye a establecer las causas
del éxito o fracaso de las técnicas y con ello beneficiar a los
pacientes que consultan a este hospital y también para esta=
blecer un protocolo que pueda ser sequido por los especialis-
tas del hospital Dr. Rodolfo Robles asi’ como de otros centros
hospitalarios de Guatemala.



OBJETIVOS

Determinar la eficacia de la Dacriocistorrinostomia.

Analizar las causas que predisponen a padecer de Da-
criocistitis.

Contribuir con el Hospital Dr. Rodolfo Robles, como -
con ofros Centros Especializados, al mejoramiento de
la Dacriocistorrinostomia, estableciendo un protocolo
para el manejo de los casos.



JUSTIFICACION

El presente trabajo se efectus con la idea de mejorar el trata-
miento de los pacientes que presentan Dacriocistitis, ya que
se cree que la evolucién de dichos pacientes, no es del todo
satisfactoria con el manejo actual.

No existiendo un estudio prospectivo en Guatemala de la
Dacriocistorrinostomia, contribuiremos al mejoramiento del sis-
tema, estableciendo un protocolo para el manejo de dichos -
problemas.



MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos

et
.

o~ U1 N

Médicos Jefes que laboran en el Hospital Dr. Rodolfo Rc
bles.

Médicos Residentes.

Médicos radidlogos.

Personal encargado de laboratorio.

Personal Administrativo.

Personal que labora en dicho Centro como: Enfermeras,
Bibliotecarias, etc.

Recursos Fisicos

1.

3.

Instalaciones del Hospital Dr. Rodolfo Robles, que inclui-
ria lo siguiente:

Servicio de consulta Externa.
Departamento de Vias Lagrimales.
Departamento de Laboratorio.
Departamento de Radiologia.
Sala de operaciones.

Sala de Encamamiento.
Departamento de Servicio Social.
Departamento de Archivo.
Biblioteca.

= T il e 05
et e N e e et e et

Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatema-
la.

Biblioteca del Hospital Roosevelt.



METODOLOGI A:
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Para el presente estudio se obtuvo una muestra de trein-
ta pacientes con diagnéstico de dacriocistitis crénica, -
previamente clasificados por médicos residentes y jefes.

A cada paciente que consulté por presentar dacriocistitis:
crénica se le llené la ficha SV, la cual se pondrd en
una ficha de anexos.

Todo paciente antes de ser operado se le efectué un fro
te de Gram, giemsa, KOH azul de metileno y cultivos
de Saboraud, agar sangre y Mckonkey con antibiograma
y se le dio el tratamiento adecuado, segin el resultado
obtenido.

Previo a la operacién se le realizé un lavado lagrimal
y un dacriocistograma.

Se realizaron pruebas de coagulacién como tiempo de
protombina, tiempo parcial de tromboplasting y plaque-
tas.

Se procedié a realizar la Dacriocistorrinostomia, evaluan
dose el tiempo operatorio, médico ‘que realizé la opera
cion, jefe, Residente |, Residente I, Residente Ill. Y
tipo de anestesia.

A todo paciente se le evalué postoperatoriamente, obser
vando si existia algin proceso infeccioso, inflamatorio o

hemorragico.

Los instrumentos que: utilizamos para: medir el éxito de

la dacriocistorrinostomia fué el Test de Jones y ecll Iavz-
i minando de

do lagrimal en la segunda reconsul’ra,'demrd j

esta manera si existe una adecuada via de drenaje.

Interpretacién de los resultados, andlisis, conclusiones y

recomendaciones,

11
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REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA DEL APARATO LAGRIMAL

Gldndula Lagrimal

La gldndula lagrimal, es una gléndula arracimada, situada en
la parte superior, anterior y externa de la érbita, ésta se di-
vide en dos porciones: una principal u orbitaria y una acce~
soria o palpebral.

A) Porcion Orbitaria: Es la mds voluminosa de laglan
dula lagrimal. Tiene la forma de una almendra a-
largada en sentido transversal, midiendo 20mm de
longitud por 2mm de anchura y 5mm de grosor.

B) Porcién Palpebral: La porcién palpebral de la glan
dula lagrimal, llamada también glandula palpebral,
esté formada por un conjunto de pequefios lebulos, -
cuyo nimero varia de 15 a 40, los cuales se conti-
nban directamente con la gldndula del fondo de sa
co conjuntival superior.

Conductos Excretorios:

Los conductos excretorios de la porcién orbitaria y de la por-
cidén palpebral de la gldndula lagrimal son numéricamente va=
riables. Su calibre es de 3 a 4 décimas de milimetro. |

Tan pronto independientes como fusionados, van en nimero de |
6 a 10 a desembocar en la parte superior y externa del fondo |
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" mado lago lagrimal.

de saco, después de haber atravezado la porcién palpebral de
la glandula.

Vasos y Nervios:

Los vasos y nervios alcanzan la gldndula a nivel de la parte
externa de su borde posterior. Las arterias proceden de la ar
teria lagrimal, Las venas van a desembocar en la vena oftal
mica. Los nervios emanan de la rama lagrimal del oftélmico.

Vias Lagrimales:

Las ldgrimas, vertidas en la cavidad conjuntival por la glén-
dula lagrimal, se acumulan en el dngulo interno del ojo; lla
AllT son recogidas por dos pequefios agu
jeros, los puntos lagrimales, a los que le siguen los conductos
lagrimales, luego el saco lagrimal y, por fin, el conducto na
sal, que las conduce al meato inferior de las fosas nasales. El
lago lagrimal, los puntos lagrimales, los conductos lagrimales,
el saco lagrimal y el conducto nasal, constituyen las diferen-
tes partes de lo que se ha convenido en llamar Vias Lagrima-
les. La lesién de un segmento cualquiera de estas vias deter
mina, como se comprende fdcilmente, una dificultad mayor o
menor en la circulacién de las ldgrimas. Resulta de ello que
las Idgrimas al no poderse verter en las fosas nasales, se derra
man por las mejillas, de donde el lagrimeo o epifora, que =
constituye uno de los sintomas mds caracteristicos de las enfer
medades de las vias lagrimales. a

14

A)

Lago Lagrimal:

Es un pequefio espacio de forma triangular que s ha Iiu
comprendido entre aquella parte de los bord:es ||brf's . _e
los pdrpados que estdn desprovistos de: pestafias.  Limita

do hacia adentro por el dngulo de unién de los parpados,
este espacio estd limitado por Fue’ra, de manera puramen-=
te convencional, por los dos tubérculos lagrimales y por
la vertical que los une. En el drea del lago lagrimal se
encuentra la cardncula lagrimal y, por fuera la plica se-

milunar.

Puntos Lagrimales:

Los puntos lagrimales son dos pequeﬁlos orificios que ocu:
pan el vértice de los tubéreulos lagrimales.  Son muy es
trechos, no miden mas gue de 1/4 a ]/3 de mm de dia-
metro; muchas veces es preciso incidlr]os! para poder prac
ticar el cateterismo de los conductos lcrgnmfuiesu puesto =
que, por hallarse rodeado de un tejido con|un1'|voE duroo )}
apretado, no siempre se deja dilatar. El punto dgrimcl
superior estd situado a 6 mm por fuera del ligamento pal
pebral interno, el inferior a 6.5 mm.

Conductos Lagrimales:

Los conductos lagrimales, superior e inferior son la conti=
nuacién de los puntos lagrimales. Cada uno de ellos pre
senta: 1o. una porcién vertical (ascendente para el con
ducto lagrimal superior y descendente para el condu;:fo I%
ferior), que se continla directamente con el punto (ng'l-
mal correspondiente y que mide de 2Zmm a 2.5mm de an

12
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16

cho. 2o. una porcién horizontal, de 5 a 7 mm de largo
por 0.5 mm de ancho; estas dos porciones ocupan la par
te mas interna del borde libre de los parpados, y de allf
la frecuencia de su lesién en las afecciones del borde pal
pebral.  No se hallan separadas del saco lagrimal  mds
que por un espesor del tenddn orbicular, reforzando con
las fibras del mdsculo de Horner.

Los dos conductos lagrimales se reunen ordinariamente un
poco antes de llegar al saco lagrimal, en un conducto ¢
nico que mide de 1 a 3mm de longitud y que discurre -
detrds del ligamento palpebral interno. Este conducto de
semboca en el saco lagrimal, no precisamente en lado in
terno, sino un poco mds hacia atrds. a

Saco Lagrimal:

Este sigue a los conductos lagrimales, es un reservorio -
membranoso en forma de cilindro ligeramente aplanado en
sentido transversal. Sy eje mayor, aunque se aproxima -
mucho a la direccién vertical es, sin embargo, un poco
oblicuo de ariba abajo, de delante hacia atrds y de den
tro hacia afuera. Su altura alecanza ung longitud de 12
a 15 mm; su didmetro anteroposterior mide de 6 a 7mm;
su didmetro tfransversal es de 4 q 5 mm,

El saco lagrimal ocupa el canal lagrimal que, como sabe
mos, estd excavado en el dngulo inferointerno de la base
de la 6rbita; pero lo rebasa por delante y por dentro y
forma cuando estd distendido, un relieve mds o menos a-
centuado debajo de la piel del dngulo interno del ojo. Es
té situado, como hemos indicado ya, no en la érbita pro
piamente dicha, sino en el espesor de los pdrpades, por

delante del séptum orbitale, entre los dos tendones direc-
to y reflejo del misculo orbicular.

Conducto Nasal:

El conducto nasal se prolonga, si'[1 linea de demarcﬂamzn
alguna, del saco lagrimal. Su diquh'o es de apromrm[:) a
mente 2.5 a 3mm; su longitud varia de ],2,0 ]5.mm. T's“
de el punto de vista de su direccion c_on’rmuq primero la
del saco lagrimal; luego doblénd?se ligeramente sc:bre si
mismo, se dirige hacia abajo, atrds y un poco hacia den
tro. El conducto nasal estd, por decirlo asi, excavado -
en el espesor de la pared externa de las F?sa.s nasa!es.
Desemboca el meato inferior de un modo distinto segin -
los sujetos. Las vias lagrimales Fo.rmados por una Icqpa
mucosa que, en los conductos lagrimales presentan los ca
racteres de la conjuntiva,

Lo patologia confirma estos datos anatémicoes, al mosfrclzr:
nos que las lesiones de los puntos y de los conde:’ros 3
grimales, se observan principalmente en !as afeccac]mes e
la conjuntiva y del borde libre de los qurp.oacfcis, a dpci:us?
que las lesiones del saco lagrimal (dqcrlomshhsu) y de

conducto nasal son mds frecuentes en las afecciones de

las fosas nasales. (11)

Lo mucosa lagrimonasal no es lisa y uniforme, preslenfa
una serie de repliegues transversales conocidos con e'lnorn
bre de vdlwulas y las dos mds importantes son las  valvu-
It unese en—

las de Rosenmueller, donde los CCIF'ICI!ICU}OS com # |
tran al saco y la valvula de Hasner (Plica lagrima ', Fa
i i ete infe-

final del conducto nasolagrimal, de%:mo del corr:nl >ini-
rior, otras valvulas han sido identificadas, la valvula de

'
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Krause, la valwula espiral de Hyrtl y la vdlvula de Tai-

llefer. (1, 7)

Vasos y Nervios:

Las arterias destinadas a las vias lagrimales proceden de |

palpebral inferior y de la nasal. Las venas, sin nin o i
portdncia a nivel del saco lagrimal, se vuel’ven org:?a -
trario a nivel del conducto nasal voluminosas y’plF;xiform 5 &
cordando exactamente, por su disposicion el tejido de la 5 "%
coscf’del meato inferior, del que no son mds que una lmU

gacion. Los linfaticos se reunen con los de la coniu:friiqon)_/

la pitvitaria. L 8
I . 05 nervios emanan del
oftdImico. (11) nasal externo, rama del

Fisiologia:

ot
cI:I.cl.'sI lcgl;rrm“as constituyen una mezcla de secreciones de las gldn
l:s qzd”ocgir;males mayores y menores (accesorias), de las célu=
iformes y de las glédndulas de Meibomio. (12). Ei
rato lagrimal estd formado por dos porciones: U;‘ICI riderla
y ofra excretoria. (9) reeretone

Porcié fa: ivi
E ;Jra jelcrernrm. Se divide en dos sistemas: el sistema de
glandulas accesorias de Kraus y Wolfrin I la
sebdceas de Meibomius y Zeis. | L
is. las secreciones de é ]
- : Zeis. las e éstas glan-
as proporcionan la lubricacién bdsica del glob .
una pelicula Pre | i o
iy corneal, Esta pelicula Precorneal cubre pro
Sag y nuI’rre la cérnea al igual que conforma su superﬁc!ie li-
ycrggu ar. El sistema lagrimal es activado por fengmn
reflefos o psiquicos. (9) e
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Mientras que el removimiento de las ldgrimas de los parpados
y de la conjuntiva, ha sido llamado drenaje lagrimal. El ac-
s mds que un activo mecanismo de bombeo y

tual mecanismo e
deberia ser correctamente llamado eliminacién lagrimal. La

pelicula lagrimal viaja a través de la superficie del globo 'y

de los pdrpados ingresa al punto, pasa a través del canalicu-

lo, saco lagrimal y conducto nasolacrimal entre la nariz. El

pasaje de las lagrimas no es pasivo, ni debido a la gravedad,

<ino el resultado de! movimiento del pdrpado y de la compre-
ién del conducto de la membrana lagrimal, por los musculos

orbiculares en el pdrpado, la actividad de' bombeo en el con
ducto de la membrana lagrimal, ha sido descrito y populariza
do por Jones. Cerca del margen del pérpado la fisura palpe
bral se mueve nasalmente forzando a las ldgrimas al drea del

punto y la superficie entre los pdrpados, conjuntiva y carin-

cula en el drea llamada lago lagrimal. Con la relajacién de
los parpados en la abertura, el canaliculo y la dmpula han si
do comprimidos por el profunde pretarsal y el mdsculo superfi-
cial, por su elasticidad crean una presién negativa en el sis-
tema émpulo canalicular causando que las ldgrimas sean suc—-
cionadas en el punto. Cuando los pdrpados son cerrados de
nuevo, las ldgrimas, las cuales entran previamente al sistema
dmpulo canalicular cuando los pérpados fueron abiertos, son
depositadas en el saco lagrimal; el movimiento retrégrado de
las ldgrimas es prevenido por la vélvula de la punta una po-
sible compresién diferencial entre los canaliculos, también -
con la cerrada de los dos el tirén muscular del mudsculo  pre-
tarsal del pdrpado, alarga o crea un espacio en el saco lagri
mal haciendo una presién negativa con los pdrpados abiertos,
el saco esté normalmente colapsado. Las vélvulas entre el sa
co y el ducto nasolacrimal previenen el pasaje refrégrado del
flujo lagrimal en la mayoria de las ocasiones. (7)

Morris ha demostrado que el movimiento palpebral de las la-
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g;,mmaij a lo Ildrg.c:» del margen del pérpado inferior, con cada-
parpadeo, e tejido empuja las lagrimas al punto donde son
succionadas por los canaliculos. Friberg, con un mané
en el saco lagrimal I i : e
- B e y en el canaliculo, ha demostrado que el
sistema ampulo canalicular puede bombear lagrimas a una pre
;IDI'I grm:]lenfe de 30 a 70 mm de H20 y que con cada parpa-
:? mlcrollfrps pueden ocurrir. Si el canalfculo se divide
‘Lle”ir?enteh’ esta presion gradiente no puede ser producida
: qgc;i n;m a confirmado que alternando los movimientos de.l
analic i
gaes u ? }; de} sqcol, con anotaciones si'mulféneas, entre el
agrimal, el canaliculo inferi
erior y la electromiografi:
el misculo de Horner ( - o
r (la cabeza profund i
nda del orbicul
tarsal) ocurre una io i co. en ol
accion potencial con cad
r ada parpadeo I
musculo de Horner io i el itk
¢ Presion negativa ocurre e
: n el saco lagri-
i . r, o lagri
¥ presion positiva en los canaliculos.  Havis int
grafia lagrimal cuantitati i g on kil
ol | antitativa (drenaje de radio isétopos), con-
s ve la secrecié i ividi i ¥
& aci;é ; brec:lon lagrimal es dividido primariamente
’ »
| cid e bombeo de los pdrpados;
o canalicular,

a
en el sistema dmpu-
el :al demostré que el trazador radicactive alcan
e o lagrimal en segundos, el tiempo del pasaje  fué
nga
e lqgc’cc;- -c;a(;:ddo Inc:n hay parpadeo, y también fue notado
ividad del mecanismo er i
! a evidentemente pasi
d . siva, El
pasaje de solucidn a través del sistema de drenaje

p lagri
puede variar con su viscosidad. gl i

Lin y Jones

usaron soluciones flu
- orescentes para demostrarque

soluci it
clones acuosas se movian desde el saco conjuntival ha

cia | i
Q@ nariz en unos 60 seg., con el incremento en

sidad de la solucisn, la visco

el tiempo se incrementa a 240 seg. (7)

20
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Composicion de las Lagrimas:

E] volumen normal de las ldgrimas se calcula en cerca de 6
y la velocidad promedio de recambio

microlitros en cada ojo,
Cuando su sali-

os alrededor de 1.2 microlitros por minuto.
da se produce por algin traumatismo, por minimo que sea, el
Ifquido lagrimal contiene una concentracién elevada de  pro-

(12)

teinas.

Al efectuar la electroforesis en papel se demuestran ftres frac-
ciones, a saber: Algimina, Globulina y Lifozima. La acti
vidad antimicrobiana de la ldgrima radica en las gammaglobu-
linas en la fraccién lisozima.

Las gammaglobulinas que se encuentran en el liquido normal
de las ldgrimas son: lgA, 1gG, e IgE. La IgA predomina y
es semejante a la IgA que se halla en otras secreciones cor-
porales ‘que bafian las mucesas como la saliva y las secrecio-
nes bronquiales, nasales y gastrointestinales. (12)

Sin embargo, la IgA que se encuenfra en las lagrimas difiere

de la IgA del suero y estd mds concentrada. Lo lisozima pue
de actuar en forma sinérgica con la IgA y producir lisis de

bacterias. Aunque se sabe que la lisozima posee un efecto IT
tico sobre ciertas bacterias, su ausencia no necesariamente in
crementa el riesgo de infeccién. Recientemente fue identifica
do y calculado un factor antibacteriano de concenfracion en
las ldgrimas del hombre, que estd intimamente relacionado con
la betalisina. Parece que la betalisina es un  constituyente
normal de las ldgrimas humanas y complementa la accién an-

tibacteriana de la lisozima.

La cifra de glucosa promedio de las lagrimas es de 2.5 mg/
100ml., urea 0.04 mg/100ml., los lones K+, Nat¥ y CI~ se

2]




presentan en concentraciones mds altas que en el plasma, g
osmolaridad fluctia entre 295 y 309 mOsm/It y el pH prome-
dio de las ldgrimas es de 7.35. (12)

Funciones de las Lagrimas:

Las funciones de las Idgrimas son: 1- Hacer de la cérnea -
una superficie éptica lisa al abolir las irregularidades diminu
tas de la superficie de su epitelio. 2- Humedecer la super-
ficie del epitelio de la cérnea y conjuntiva, evitando asi’ el
dafio de las células epiteliales, y 3- Inhibir el desarrollo de
microorganismos sobre la conjuntiva y la cérnea mediante el

lavado mecdnico y la accién antimicrobiana del Iiquido de las
lagrimas.

Capas de la Pelicula Preocular de las Lagrimas

o - . s . -,
La pelicula de ldgrimas que cubre el epitelio de la cérnea y
conjuntiva se componen de tres capas:

1= La capa superficial de Ifpidos es una sola capa monocelu
lar derivada de las secreciones de las gldndulas de Meibo

mio, que se piensa que tiene como funcién retardar la e-
vaporacién de la capa acuosa.

2- la capa acuosa media es elaborada por las gldndulas la-

grimales mayores y menores y contienen substancias hidro
solubles (sales y proteinas).

3= La capa mucinosa profunda, formada por la glucoprotei’na

mucina que recubre las células epiteliales de la cérnea y
conjuntiva. Las células epiteliales de las membranas es-

22

tén constituidas por lipoprbteinas y por lo fanto son rela-
tivamente hidréfobas. (12).

Dacriocistitis
DacriocistiTis

g infeccidén del saco lagrimal, aguda o crénica es una enfer
medad frecuente que suele presentarse en nifios o personas ma
yores de 40 afios de edad; es rara en los grupos de ed.c:des
‘ntermedias a menos que aparezca después de un froumcmsmo.,
o sea causado por una infeccién micotica, uninenuclo es uni-
lateral y siempre es secundaria a la obstruccion del conducto
nasolagrimal.  En muchos enfermos adultos, la causa de obs-
fruccién adn permanece desconocida, pero puede haber onte:
cedentes de traumatismos intensos de la nariz. La mayoria
de los casos agudos son precedidos por dacriocistitis croénica,
y algunos por conjuntivitis crénica por ejemplo tracoma.

En la dacriocistitis aguda el agente infeccioso mds frecuente
es el Staphilococus aureus o en ocasiones el estreptococo be-
ta-Hemolftico. En la dacriocistitis crénica, Streptococus -
Pheumoniae, rara vez candida albicans. 12)

Las infecciones del saco lagrimal se manifiestan clinicamente
ellas mismas, ya sea como dacriocistitis aguda, en la cual
siempre hay un saco lagrimal hinchado, a veces ohczf severo -
dolor, enrojecimiento, lagrimeo, o bien una ducrlocnshﬂsu crd
nica en la cual hay una infeccion dentro del saco lagrimal,
sin una dilatacién del saco pero produciendo lagrimeo y  en
muchos casos hay una conjuntivitis unilateral crénica;  ambas
condiciones tienen como causantes la obstruccion del paso nor
mal de las ldgrimas dentro del conducto nasolagrimal Ye.,l sa
co, causando una restasis, y un estancamiento de las lagrimas

con la subsiguiente infeccion.
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Los organismos mds frecuentes en estas infecciones son los neu
mococos, los estreptococos, staphylococos, diphteroides y otros
organismos que han sido reportados son la klebsiella pneumo
niae, Hemophilus influenza, pseudomona aeuroginosa y orga-
nismos mixtos, la actinomicina y hongos como la cdndida, -
no son frecuentes. (7) '

El tratamiento de la dacriocistitis en el adulto en la etapa a-
g?da consiste en aplicar compresas himedas calientes en el
ojo afectado a intervalos frecuentes. El tratamiento especi-
fico para la dacriocistitis aguda dependerd del resultado del
frote y cultivo, por ejemplo si la dacriocistitis es producida
por un neumococo, el tratamiento definitivo serd la penicili-
na y una penicilina semisintética, si es staphylococo. (12)

Cuando la dacriocistiti oni
criocistitis io
i st es cronica, dado que la obstruccion
B ucto nasolagrimal es la causa primordial de la dacrio
cistitis, estd ] i ~
e '5' 4 mi) cederd hasta que se resuelva dicha altera—
n. Sin embargo, los sondeos carecen de éxito en el adul

A - Lt
fo: si Iosn sinfomas son graves es necesario practicar la da-
criocistorrinostomia. (7)
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Test de Tinte Fluorescente:

Estos tests son importantes, principalmente en los diagnésticos di
ferenciales de epffora, que ocurre en aquellos pacientes con blo
queos incompletos o funcionales del saco o del conducto nasola-
grimal. Aunque hay ciertas aberturas en el conducto membrano-
s0, la presién normal del flujo lagrimal, bajo condiciones fisio-
légicas, es inadecuado para eliminar las ldgrimas, y en estos pa
cientes los sintomas de lagrimeo son tan severos como en aque-
llos pacientes con obstruccién completa.

Para determinar si las ldgrimas estdn pasando a la nariz bajo con
diciones de bombeo fisiolégico normal, hay que instalar en el fon
do de saco conjuntival, una solucién oftdlmica de fluroceina al

2%.

El cornete inferior, en el piso de la nariz, lateralmente es enton
ces roceado con un descongestivo y un anestésico tpico. Una
torunda de algodén seco, de mds o menos cerca de 1/3 de diame_
tro de un cigarro, es introducido dentro del orificio nasal y colo
cado debajo de la otra mitad anterior del cornete inferior. En
cinco minutos, el algodén se remweve y se examina para ver si
estd manchado con fluroceina, entonces el flujo lagrimal @ fra-
vés del sistema lagrimal es normal. Si el tinte no se presenta en
el algodén al final de este periodo de tiempo, entonces un blo-
queo funcional nasolagrimal, es grandemente sospechado, éste
es el test de Jones 1. (7)

Si el tinte puede ser obtenido debajo del cornete, en la manera
descrita arriba, en el paciente con verdadero lagrimeo, entonces
el problema es hipersecrecion y no deficiencia en el drenaje la-
grimal o en la eliminacion.

En el paciente con lagrimeo en el cual el tinte no aparece deba
jo del cornete un segundo paso se necesita. El canaliculo infe-
rior, es irrigado con solucién salina en una manera tal que pue-
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da ser recubierto (el paciente tiene que estar recostado hacia-

atrds y expectorar) y ver si estd manchado.

Si el fluido recubierto de esta manera tiene manchas de fluroce]

na, esto indica que el tinte entré en el saco normalmente, pero

no pasa a través del conducto hacia la nariz, esto vendrlq a con
firmar el diagnéstico del bloqueo mcomple’ro o funcional del con

ducto nasolagrimal. Entonces una dacriocistorrinostomia estd in

dicada.

El segundo paso es el test secundario de Jones. Si la solucién sa
lina irrigada no ha sido manchada con fluroceina asi como se | ha
inyectado a través, ésto indica que el tinte ni siquiera ha pasa-
do hacia el canaliculo y al saco, éste test debe ser repetido pa-
ra obstrucciones mds elevadas en el sistema de drenaje lagrimal.

@)

Ofro test para bloqueos funcionales o incompletos del conducto -
nasolagrimal son los test de desaparicién del tinte y el test del
gusto con sacarina,

El examen de algodén intranasal para determinar la presencia de
fluroceina es logrado por el uso de una luz ultravioleta. La de-
saparicion del tinte del saco conjuntival, no es especifica para
determinar la obstruccién del conducto nasolagrimal ya que pue-
de estar influida por otros factores. La instalacién del fluido, en
el cual el paciente puede saborear, puede ser que nunca alcan-
ce las papilas gustativas por razones tales como la ohstruccién -
del conducto nasolagrimal y cualquier test subjetivo, tiene que
ser objecionable.

Los test de tintes como lo propuso Jones, son las téenicas més va
liosas en el diagndstico del blagueo nqsolcgrlmol funcional. Sin
embargo, no son cierfamente cuantitatives en lo que se refiere a
la secuencia de la aparicién del tinte, ya que la cantidad ab-
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soluta del tinte que es pasada,
que

ma
bloqueo funciona . 7)

no se ha medido. Es obvio

e todos los bloqueos no tienen la misma severidad, y ftests
s sofisticados se necesitan para cuantificar la severidad del
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DACRIOCISTORRINOSTOMI A

Técnica Standard:

. e o 4 ° #
Una incisién recta vertical es hecha a través de la piel, ¢

) -~ °
mm hacia el dngulo cantal medio. Usando una hoja de scal-

pelo Bard Parker No. 15, el mdsculo orbicular es entonces se
parado con unas ‘tijeras filosas hacia abajo hasta llegar al pe

riostio; la terminacién de la incisién debe de ser colocada -
justamente debajo del nivel del ligamento cantal medio, una
incision recta reduce las posibilidades de una mala cicatriz -
post-operatoria. Los vasos angulares estdn refractados con el
misculo orbicular, por un retractor pequefio o por un auto re-
tractor. Si estos vasos son cortados pueden ser ligados o cau
" ferizados. Entonces el periostio escortado con una hoja de -
scalpelo y disectado lateralmente con un elevador periostial
el ligamento cantal medio puede ser desincertado o quitado E
con el periostio. Si se necesita una exposicién mds ancha,
h?y que poner atencidn en este paso, ya que el periostio es
td bien adherido a la cresta lagrimal anterior y no debe de
ser rasgada con el elevador o entrar al saco lagrimal.

En el nifio, la cresta es plana y la fosa lagrimal muy tenue.
Una vez que el periostio se ha adherido a la cresta de la fo
sa lagrimal, se libera el periostio, es entonces aqui  cuando
la retraccién lateralmente contiene Ia pared lagrimal media de
este saco. Un trépano manual de 10mm de didmetro, puede
ser usado para barrenar hacia la mucosa nasal, Hay dos tré-
panos:  uno con una punta centfral puntiaguda y otro que es
d.enfqdo, que hace el corte inicial. Un trépano dentado mds
Fm? puede trabajar suavemente abajo de la mucosa nasal, des
pues de cortar abajo con una incisién suficientemente proFu;
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fracturar el hues

unj
camente sobre el puente nasal, aproximadamente de 10 a 1

L

tacto, el trépano manual puede ser retirado y
o el botén del hueso puede ser removido pa-
ra exponer la mucosa nasal. Un striker adherido a un emos-
tato curvado o un barreno de aire hall o un mazo y un osteo
tomo son alternativas para ganar entrada a la mucosa nasal,
produciendo menos posibilidades de trauma y permlhenc!o una
abertura suficiente para el uso de guvias éseas, el periostio -
anterior a la abertura osea debe de ser elevado donde el hue
<o con un elevador periostial de 2mm a 3mm a I-o largo de I.o
sutura del periostio con el ligamento cantal medio a su posi-

da y uscndo el

cién anatémica normal.

El empaque nasal se remueve y la abertura 6sea.se e'x-tiende
15mm de didmetro entonces el saco lagrimal es identificado -
debajo de la capa periostial la cual ha sido retractada Icfei—
ralmente, colocando una sonba® Werb despuntada en el canli-
culo hacia el punto debajo del periostio. El saco puede
ser abierto con una hoja de scalpelo cortando directamente so
bre la sonda o preferentemente cortando el saco con unas ti=
jeras Werb de dngulo recto. Esto también puede ser hecho
en la entrada del saco hacia el conductfo nasolagrimal. Este
paso es facilitado removiendo la pared media del conducto -
nasolagrimal, entonces una hoja de las tijeras es pClSGdc.‘I .clefn-
ko de la abertura creada en el conducto y el saco dividido
de la direccién inferior a la superior, los colgajos mas impor-
tantes son los anteriores al saco y el de la mucesa nasal, ya
que los colgajos posteriores pueden caer facilmente y epi:rehg_
lisarse. El Unico inconveniente con los colgajos posteriores
grandes, es la creacién de un saco posterior muy Ic.lrgo, e.l
cual puede ser movido de la posicién post-operatoria y qclurr
el punto interno comin, donde el canaliculo entra al saco; fe
niendo los colgajos posteriores cortos, el problema se evita.
Antes de incidir sobre la mucosa nasal, el empaque se remue
ve y un emostato curvado pequerio es pasado hacia la nariz y
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hacia la mucosa nasal, confirmando el espacio para entrar. Es
to estd actualmente en la nariz, y no en la célula de aire et
moidal, los colgajos de la mucosa nasal son suturados después
de cortar la mucosa de la terminacién inferior a la superior
de la abertura ésea. El ancho del colgajo anterior es otra
vez importante, ya que debe de ser un colgajo adecuado a la
sutura del colgajo anterior del saco lagrimal. = Sin este tipo
de técnica, los colgajos posteriores pueden ser cerrados con
4-0 6 5-0 de sutura absorvible con aguja semicircular o pue-
den ser cauterizados juntos. La sutura de los colgajos poste-
riores no suele ser necesaria, si los colgajos cson cortos y que.
dan en proximidad con suficiente largo para ocluir el punto
comUn interno post-operatoriamente. Un método alternativo -
recomendado por MacCord, es crear un colgajo posterior cor
to del saco lagrimal; entonces, el colgajo anterior estd for-
mado enteramente del saco lagrimal, esto se obtiene haciendo
una incision del saco lagrimal muy posterior, tanto asi que el
colgajo de la mucosa anterior puede ser suturado y  quedarse
en la mucosa nasal anterior o en el periostio hacia la  orilla
de la abertura ésea. Esto también es un método de ayuda si
el colgajo de la mucosa nasal ha sido dafiado.

El punto interno comin debe de ser cuidadosamente examing —
do, pasando una sonda despuntada a través de cada canalicu-
lo. En la mayoria de los pacientes hay una entrada interna
compartida del canaliculo, pero ocasionalmente pueden estar
separadas. En el punto interno, cualquier obstruccién en es-
ta drea, debe de ser corregida con tijeras y una nueva aber-
tura comin creada por la intubacién del canaliculo con ma-
terial silastico.

Si la intubacién sildstica no se hace como parte del procedi-

miento de la dacriocistorrinostomia, la separacién de los col-
gajos mucosos puede ser mantenida por otros métodos durante
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algin periodo de tiempo post-operatorio.  Los colgajos poste-
riores pueden ser sostenidos en el lugar y separades de los col
gajos anteriores por el colocamiento de un catéter largo a tra

vés del ésteum hacia la nariz.

El sildstico es superior al hule para este pr?pésifo, porque no
puede romperse en pedazos que puedan ser msplrcdos.. El an
cho de la terminacién del catéter, es entonces sostenido, se-
parando la nariz y los colgajos de la mucosa del saco |qgr|;
mal por una sutura absorvible 4-0 colocados sup.erlormem‘e. .
terminacién inferior del catéter puede ser removido de 5 a

dias post-operatoriamente.

Otro método de separacion de los colgajos es empacar la na-
riz y el saco con una gasa de 174 6 1/2 dc'a- pulgada, la ga-
sa de vaselina puede ser usada, y es preferll.:nle a los otros ti-
pos, que pueden ser irritantes. La desventaja d(?l empaque —‘
puede ser suturado inadvertidamente durqn’re' .e! cierre del co:
gajo anterior. El vendaje o empaque es dlfloc?lfoso de remo

ver y puede como fuente potencial de infeccion. (5)
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CUADRO No. 1

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL SEXO DE

LOS PACIENTES QUE FUERON OPERADOS.

Dr. Rodolfo Robles.

. EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
0-10 ‘
11 - 20 2 ] 3
21 - 30 5 5
31 - 40 ] 5 6
41 - 50 ] 7 8
51 - 60 1 4 5

41 -70

71 - 80 3 3
TOTAL 5 25 30

FUENTE:  FICHA SV 84 Hospital
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CUADRO No. 3

LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION

CUADRO No. 2 —
| método diagnéstico obstruccién baja obstruccion alta
OCUPACION | lavado lagrimal 96.66% 3.34%
dacriograma 96.66% 3.34%
OCUPACION e NUMERO TOTAL
: Fuente: Ficha SV 84
Estud
S‘ iehie 2 2 Hospital Dr. Rodolfo Robles. |
jornalero 1 I ‘
carpintero 1 I
secretaria 1 i CUADRO No. 4
agente publicidad ] 1 .
mecanico 1 T LABORATORIO
oficios domésticos 23 23
pruebas de coagulacion normal anormal
Fuente: Ficha SV 84 tiempo de protombina 100%
Hospital Dr. Rod '.
3 s Rodglfe Rotles. tiempo parcial de tromboplastina 100%
plaquetas 100%

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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CUADRO No. 5 A
FROTES
| Microorganismo Gram Giemsa KCH
| Gram Positivos
Cocos lanceolados sueltos en
| diplococos 18
Coces en cadenas largas 10
Cocos en racimos 5
Cuerpos por Inclusién 0
| Hifas 0
Fuente: Ficha SV 84
Hospital Di. Rodolfo Robles.
CUADRO No. 5 B
CULTIVOS
NEUMO | ESTREP- |[ESTAFILO |
cOco |Tococo| coco™ [HONGOS| OTROS
Agar Sangre 17 7 5
Mackonkey 0 0 0 0
Saboraud 0
Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE EL TIEMPO ¥ CIRUJANO

Tiempo Operq;orio JEFE Residente 3 Residente 2
0 - 30 minutos
31 - 60 minutos 6 10 13
61 - 90 minutos 9
90 minutos 1 1
Fuente: Ficha SV 84

Hospital Dr. Rodolfo Robles.

CUADRO No. 7

PROCEDIMIENTOS QUE DETERMINARON LA PERMEABILID AD

“método diagnostico permeable obﬁruido

test de Jones 83.33% 16.67%

lavado lagrimal 83.33% 16.67%
Fuente: Ficha SV 84

Hospital Dr. Rodolfo Robles.

37




GRAFICA No. 1

INCIDENCIA DEL SEXO DE LOS PACIENTES

QUE FUERON OPERADOS

GRAFICA No. 2

LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION

femenino

masculino

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodoifo Robles.

obstruccion baja obstruccién alta

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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GRAFICA No. 3

EFICACIA DE LA CIRUGIA

permeable

obstruido

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La dacriocistitis, infeccién del saco lagrimal aguda o crénica,
es una enfermedad frecuente que suele presentarse en personas
mayores de cuarenta afios (12). En estudios realizados en el
Hospital Dr. Rodolfo Robles, se ha encontrado que el 44.05%

de los pacientes se encuentran entre la tercera o sexta déca-

da de la vida (9), se confirma nuevamente que el mayor por-
centaje de pacienfes se encuentran en este perfodo (Ver cua-

dro No. 1).

El sexo femenino es el mds frecuente como lo indican otros es
tudios, pero no se ha determinado el porqué. Con el estudio
realizado, se demuestra que efectivamente es mdas frecuente
en el sexo femenino con un 83.33% (Ver cuadro No. 1 y grd

fica No. 1).

Debido a que la mujer en América Latina especialmente en -
Guatemala, se dedica en su mayoria a oficios del hogar, no
podemos concluir que los oficios domésticos son causa predis-
ponente  para padecer de dacriocistitis (Ver cuadro No. 2).

El cuadro No. 3 nos demuestra evidentemente que la técnica
del lavado lagrimal fué efectiva en un 100% de los casos pa
ra la localizacién del lugar de la obstruccion, confirmdn
dose el diagndstico con técnicas sofisticadas como el dacrio—-
grama. Lo gréfica No. 2 nos demuestra que el dacriograma
es de obstruccién baja en un 96.66%.

La queja principal de la mayoria de los cirujanos es hemorra
gia operatoria, que dificulta la cirugia aduciéndosele a  pro-
blemas de coagulacién, que prolongan el tiempo quirdrgico y
la permeabilidad esperada. Por lo que realizaron pruebas de
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coagulacion que demostraron 100% de normalidad en todos los
pacientes (Ver cuadro No. 4).

Los organismos mas frecuentemente reportados por la literatura
en pacientes con Dacriocistitis crénica son los neumococos, es
treptococos y los estafilococos, y otros organismos (7). En el
estudio se realizaron diferentes pruebas de laboratorio, entre
las que podemos mencionar: Gram; KoH, Giemsa, Agar San
gre, Mackonky y Saboraud. Con los cultivos realizados se

comprobé que el neumococo es el gérmen mds frecuente (ver
cuadro No. 5 Ay 5 B).

En el cuadro No. 6 nos demuestra que la medida del tiempo
quirdrgico se encuentra comprendido en el rango de 31 a 60
minutos. Observandose también que la mayoria de las inter-
venciones son realizadas por el residente de segundo afio (Ver
cuadro No. 6).

Q, ° afs ’
En el 100% de los casos la anestesia utilizada fué local con
adrenalina.

En estudios realizados se ha demostrado que la efectividad de
la dacriocistorrinostomia es de mds de 90%, en este estudio -
se encontré una eficacia de un 83.33% la cual se determiné
con el lavado lagrimal y ausencia de infeccién y epifora (Ver
cuadro No. 7 y grafica No. 3).
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CONCLUSIONES

La Dacriocistitis afecta principalmente a las mujeres en
tre la tercera y cuarta década.

No hay evidencias ocupacionales que predispongan a pa
decer la Dacriocistitis.

El lavado lagrimal es efectivo en el 100% de los casos,
para diagnosticar permeabilidad y/o tipo de obstruccion,
de donde no es necesario, estudios sofisticados salvo en
casos especiales.

Las pruebas de coagulacidn en los pacientes del estudio
resultaron 100% normales, de donde si no hay historia o
sospecha de enfermedad sanguinea que no se efectien.

El microorganismo mds frecuente encontrado fue el Neu
moCcoCOo.

La eficacia de la Dacriocistorrinostomia realizada en el
Hospital Dr. Rodolfo Robles, en el presente estudio fué
de un 83.33% de donde la técnica quirdrgica es real-
mente efectiva. Menciondndose recidivas a largo plazo
que deberdn ser atribuidas a ofras causas y no a la ci-
rugia en si.
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RECOMEND ACIONES

]_

Se sugiere realizar un estudio para determinar el porque
de esta incidencia. En el sexo femenino.

Que se efectien pruebas de Laboratorio Sofisticadas (Da
criograma, pruebas de coagulacién, etc.) dnicamente a
pacientes con un problema particular que amérite reali-
zar dichas pruebas.

A todo paciente que consulta por presentar un problema
de Dacriocistitis hacerle un gram de secrecién y culti-
vo, ya que con éstas fécnicas podemos determinar en un
gran porcentaje el tipo de microorganismo.

Efectuar Dacriograma y ofras pruebas Unicamente a los
pacientes que presentan recidiva después de la primera
operacidén o algin problema especial.

Proseguir con investigaciones de este tipo ya que la Da
criocistitis es un problema que afecta a un gran nimero

de guatemaltecos.

Ensefiar al paciente la importancia del tratamiento mé-
dico postoperatorio para prevenir complicaciones.
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RESUMEN

El presente estudio es una evaluacién de la eficacia de laDa
criocistorrinostomia, efectuado en 30 pacientes, con diagnds-
tico de Dacriocistitis Crénica, los cuales fueron evaluados por
Médicos Jefes y Residentes del departamento de vias lagrima—
les del Hospital Dr. Rodolfo Robles. Se llend la ficha SV 84
a cada uno de los pacientes, todos llenaron los parédmetros re
queridos entre los que podemios mencionar: Lavado lagrimal ,
pruebas de coagulacién, dacriograma, test de Jones, frotes y
cultivos; luego se procedié a realizar la Dacriocistorrinosto—
mia. La eficacia de la técnica se comprobd, con el lavado
lagrimal y el test de Jones, demostrandonos éxito de la Da-
criocistorrinostomia en el 83.33% de los casos.
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PROTOCOLO VIAS LAGRIMALES
DACRIOCISTITIS

OBJETIVOS

Colaborar con el Hospital Dr. Rodolfo Robles y el Post-Gra
do de Oftalmologia, para un mejor manejo de los pacientes.

Evaluacién y diagnéstico de los pacientes con problemas
de Dacriocistitis aguda y crénica.

Estandarizar el tratamiento médico y/o quirdrgico. |

Determinar la eficacia del fratamiento establecido.

AMATERIAL Y METODOS | |

Ficha especifica para el Departamento de vias lagrimales don
de se incluye: ‘

A) Datos Generales

'B) Examen Fisico

C) Laboratorio y Procedimientos Especiales

D) Tratamienfo Médico para casos crénicos y agudos
E) Reconsultas

F) Plan quirdrgico si lo amerita

G) Evolucion

H) Pronéstico.

Tabulacidén y andlisis de datos.




ROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA EL DEPARTAMENTO
DE VIAS LAGRIMALES HOSPITAL RODOLFO ROBLES
DACRIOCISTITIS

P!

Guatemala, de de 198

No. de Carnet:

DATOS GENERALES:

._ Paciente: Edad: Sexo:

Direccion: Religion:
Ocuquifmi

Motivo de Consulta:

EXAMEN FISICO:

Parpados y Anexos: Parpadeo:
Conjuntivas: Lagrima:
Puntos lagrimales: O.D. Qs S
Canaliculos: O.D. . 84
Saco lagrimal: O.D. 0.95.
A) Secrecién: Sl NO

B) Caracteristicas:




LABORATORIO

Frote A) Gram:
B) Giemsa:
C) KOH:

CULTIVO Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICO

A) Saboraud:

B) Agar-Sangre:

C) Mackonkey:

_ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

A) Lavado lagrimal interpretacién:

B) Dacriocistograma interpretacién:

TRATAMIENTO MEDICO SUGERIDO

Casos Crénicos: A) Masaje en el saco lagrimal 3 veces al
dia.  b) Sulfa o cloranfenicol hasta que se obtengan los resul

tados del frote y cultivo aplicar una gota Tid en cada ojo.
C) Analgésicos (NO ASPIRINA) D) Control en 1 semana (VER
RESULTADOS).

Casos Agudos: A) Lienzos tibios Tid. B) Tratamiento con an
tibidtico sistémico: penicilina cristalina, penicilina procaina,
ampicilina, sulfas, eritromicina. C) Analgésicos (NO ASPIRI
NA), (VER RESULTADOS DE FROTE Y CULTIVO).

56

RECONSULTA:

Evolucion:

Plan Quirdrgico:  SI NO

Especificar:

Nota:

Ordenar entre los exdmenes de laboratorio pre-operatorio:

A) Tiempo de Protombina:

B) Tiempo parcial de Tromboplastina:

C) Plaguetas:

Examen fisico completo por internista (ver hoja de consulta es
pecial).

ANESTESIA

A) General:

B) Local con Adrenalina:

C) Local sin Adrenalina:

Hallazgos Operatorios (ver record operatorio)

Tiempo de la operacion:

Médico que realizé la Operacién:

Residente 2

A)  Jefe: Residente |

Residente 3 Jefe de Residentes

57



Evolucion post-operatorio inmediata:

Primer dia post-operatorio:

Primera consulta post-operatoria: (Datos Positivos):

CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD

(CLICS Y

A) Test de Jones:

B) Lavado Lagrimal:

Prondstico:

Cita:

Sugerencias:
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