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INTRODUCCION

La Oftalmología en Guatemala, como en otras partes del mu,::
do, ha evolucionado y creado diferentes técnicas y métodos -
para el tratamiento de las enfermedades ofwlmolÓgicas, sin e,!:
bargo estos métodos pueden fracasar por diversasccausas. En
Guatemala existen centros como el Hospital Dr. Rodolfo Ro-
bles, en donde se tratan tales enfermedades.

El problema de la obstrucción del sistema lagrimal data de siglos
atrás. Galeno en el siglo segundo, fue el primero en emplear la
cirugía para crear un nuevo pasaje del saco lagrimal hacia la no
ríz. En 1904 Toti, en Italia, describe una operación que impli=-
có la creación de una apertura dentro de la pared nasal con
martillo y cincel y remisión de la mucosa nasal, la cual es 0-
nastomosada a la media mitad del saco lagrimal.

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

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

Con el presente estudio tratamos de determinar la eficacia de
la Dacriocistorrinostomía y establecer cual o cuales son Ia s
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.

-

Para determinar lo anteriormente expuesto, se establece un pro-
tocolo que se siguió con cada paciente, encontrando diferencias
mínimas, con estudios realizados en otras latitudes.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA:

El presente estudio se realizó con pacientes que presentan ob~
trucción del sistema lagrimal que no ceden al tratamiento con
servador y ademós por el elevado índice de residiva, es nec~
sorio realizar una Dacriocistorrinostomía u otra técnica. La
Dacriocistorrinostomía consiste en establecer una comunicación
entre el saco lagrimal y el meato medio de la nariz.

Correlacionamos el diagnóstico clínico, con los procedimientos
especiales realizados como el lavado lagrimal, el dacriocisto-
grama, hallazgos operatorios, el test de Jones y lo evolución
clínica del paciente, con lo cual evaluamos la eficacia de la
Docri oc istorri nostomía.

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 o este hospital y también para esta-
blecer un protocolo que pueda ser seguido por los especialis-
tas del hospital Dr. Rodolfo Robles así como de otros centros
hospitalarios de Guatemala.
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OBJETIVOS

1- Determinar la eficacia de la Dacriocistorrinostomía.

2- Analizar las causas que predisponen a padecer de Da-
criocisti tis.

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

5



JUSTlFICACION

El presente trabajo se efectuó con lo idea de mejorar el trata-
miento de los pacientes que presentan Dacriocistitis, ya q u e
se cree que la evolución de dichos pacientes, no es del todo
satisfactoria con el manejo actual.

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

7



MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos

l.

2.
3.
4.
5.
6.

Médicos Jefes que laboran en el Hospital Dr. Rodolfo R~
bles.
Médicos Residentes.
Médicos radi ólogos.
PersonaI encargado de laboratorio.
Personal Administrativo.
Personal que labora en dicho Centro como: Enfermeras,
Bibliotecarias, etc.

Recursos Físicos

J.

2.

3.

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

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

Servicio de consulta Externa.
Departamento de Vías Lagrimales.
Departamento de Laboratorio.
Departamento de Radi ología.
Sa la de operaci ones.
Sala de Encamamienta.
Departamento de Servicio Sacia l.
Departamento de Archivo.
Bibli oteca .

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

Biblioteca del Hospital Roosevelt.



METODOLOGIA:

J. Para el presente estudio se obtuvo una muestra de trein-
ta pacientes con diagnóstico de dacriocistitis crónica, -
previamente clasificados por médicos residentes y jefes.

2. A cada paciente que consultó por presentar dacriocistitis'
crónica se le llenó la ficha SV, la cual se pondrá en
una ficha de anexos.

3. Todo paciente antes de ser operado se le efectuó un fr~
te de Gram, giemsa, KOH azul de meti leno y cultivos
de Saboraud, agar sangre y Mckonkey con antibiograma
y se le dio el tratamiento adecuado, según el resultado
obtenido.

4. Previo a la operación se le realizó un lavado
y un dacriocistograma.

lagrima I

5, Se realizaron pruebas de coagulación como tiempo de
protombina, tiempo parcial de tromboplastina y plaque-
taso

6, Se procedió a realizar la Dacriocistorrinostomía, evaluán
dose el tiempo operatorio, médico 'que realizó la oper;
ción, jefe, Residente

" Residente 11, Residente l/l. Y
tipo de anestesia.

7. A todo paciente se le evaluó postoperatoriamente, obser
vando si existía algún proceso infeccioso, inflamatorio-;;
hemorrági co.

8. Los instrumentos que' u'tilizamos para,' medir el éxito de

10
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9.

la dacriocistorrinostomía fué el Test de Jones. y el lav~-
d i 'mal en la segunda reconsulta, determInando eo agrl

d
~ d d na' leesta manera si existe una adecua a vla e re .

. d los resultados , análisis, conclusiones yInterpretaci on e
recomendac iones .

11
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REVISION BIBLlOGRAFICA

ANATOMIA DEL APARATO LAGRIMAL

Glándula Lagrimal

La glándula lagrimal, es una glándula arracimada, situada en
la parte superior, anterior y externa de la órbita, ésta se di-
vide en dos porciones: una principal u orbitmia y una acce,..
soria o palpebral.

A) Porción Orbitaria: Es la más voluminosa de la glán
dula lagrimal. Tiene la forma de una almendra

0-:::

largada en sentido transversal, midiendo 20mm de
longitud par 2mm de anchura y 5mm' de grosor.

B) Porción Palpebral: La porción palpebral de la glán
dula lagrimal, llamada también glándula palpebraC
está formada por un conjunto de pequeños lóbulos,-
cuyo número varía de 15 a 40, los cuales se conti-
núan directamente con la glóndula del fondo de so
ca conjuntival superior.

Conductos Excretori os:

Los conductos excretorios de la porción orbitaria y de la por-
ción po IpebraI de la glándula lagrimal son numéricamente va-
riables. Su calibre es de 3 a 4 décimas de milímetro.

Tan pronto independientes' coma fusionados, van en número de
6 a 10 a desembocar en la parte superior y externa de I fonda

13
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de saco, después de haber atravezado la porción palpebral de
la glándula.

Vasos y Nervios:

Los vasos y nervios alcanzan la glándula a nivel de la parte
externa de su borde posterior. Los arterias proceden de la ar
teria lagrimal. Los venas van a desembocar en la vena oftál
mica. Los nervios emanan de la rama lagrimal del oftálmico~

Vías Logrimales:

las lágrimas, vertidas en la cavidad conjuntival por la glán-

. dula lagrimal, .se acumul,:n en el ángulo interno del ojo; 110
~ado lago lagrlmal. AII, son recogidas por dos pequeños ag~
leros, los puntos lagrimales, a los que le siguen los conduct~
lagrimales, luego el saco lagrimal y, por fin, el conducto no
sal, que las conduce al meato inferior de las fosas nasales. El
lago lagrimal, los puntos lagrimales, los conductos laarimales
el saco lagrimal y el conducto nasal, constituyen las' diferen~
tes partes d: ,lo que se ha convenido en llamar Vías lagrima-
les. la leslon de un segmento cualquiera de estas vías deter
mina, como se comprende fácilmente, una dificultad mayor ;-
menor en la circulación de las lágrimas. Resulta de ello que
las lágrimas al no poderse verter en las fosas nasales se derra
man por las meji IIas, de donde el lagrimeo o epífora' que -

constituye uno de los síntomas más característicos; de íos enfer
medades de las vías lagrimales.

14
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A) lago Lagrimal:

Es un pequeño espacio de forma triangular que se hall a
comprendido entre aquella parte de los bordes libres de
los párpados que están desprovistos de pestañas. Limita-
do hacia adentro por el ángulo de unión de los párpados,
este espaci o está limi todo por fuera, de manera puramen-
te convencional, por los dos tubérculos lagrimales y por
la vertical que los une. En el área del lago lagrimal se
encuentra la carúncula lagrimal y, por fuera la plica se-
milunar.

B) Puntos lagrimales:

Los puntos lagrimales son dos pequeños orificios que ocu-
pan el vértice de los tubérculos lagrimales. Son muy ~~-
trechos, no miden mas flue de 1/4 a 1/3 de mm de d,a-
metro; muchas veces es preciso incidirlos para poder pra~
ti car el cateterismo de los conductos lagrima les puesto
que, por hallarse rodeado de un tejido conjuntiva dur.o y
apretado, no siempre se deja dilatar. El punto lagrlmal
superior está situado a 6 mm por fuera del ligamento pal.
pebral interno, el inferior a 6.5 mm.

C) Conductos lagrima les:

Los conductos lagrimales, superior e inferior son la conti-
nuación de los puntos lagrimales. Cada uno de ellos pr~
senta: 10. una porción vertical (ascendente para el co!:!.
ducto lagrimal superior y descendente para el conducto i!:!.
feriar), que se continúa directamente con el punto lagri-
mal correspondiente y que mide de 2mm a 2.5mm de an-

15



e cho. 20. una porción horizontal, de 5 a 7 mm de largo
por ~.5. mm de ancho; estas dos porciones Ocupan la par
te mas Interna del borde libre de los párpados, y de 0111'
la frecuencia de su lesión en las afecciones del borde poI
pebral. No se hallan separadas del saco lagrimal m ó-;-
que por un espesor del tendón orbicular, reforzando con
las fibras del múscu lo de Horner.

Los dos conductos lagrimales se reunen ordinariamente un

P?CO antes de llegar al saco lagrimal, en un conducto ú
nlco. que ~ide de ] a 3mm de longitud y que discurre ~
detras del Irgamento palpebral interno. Este conducto de
semboca en el saco lagrimal, no precisamente en lado in
terno, sino un poco más hacia atrás.

.D) Saco Logrimal:

Este sigue a los conductos lagrimales, es un reservorío
mem.branoso en forma de cilindro ligeramente aplanado en
sentido transversal. Su eje mayor, aunque se aproxima -
mu:.ho a la di~ección vertical es, sin embargo, un poco
oblIcuo. de ambo abajo, de delante hacia atrás y de den
tro haclO afuera. Su altura alcanza una longitud de 12
a J

~ .mm; su diámetro anteroposterior mide de 6 a 7mm;
su d,ametro transversal es de 4 a 5 mm.

El saco ~agrimal ocupa el canal lagrimal que, como sabe
mos, esta excavado en el ángulo inferointerno de la bas;
de la órbita; pe~o ~o rebasa por delante y por dentro y
forma cuando esta distendido, un relieve más o menos 0-

c~n~uado debajo de la piel del ángulo interno del ojo. Es
t~ sItuado,. como ~emos indicado ya, no en la órbita pr;
plamente dicha, Sino en el espesor de los pórpados, po-;

16
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delonte del séptum orbitale, entre los dos tendones direc-
to y reflejo del músculo orbicular.

E) Conducto Nasal:

El conducto nasal se prolonga, sin línea de demarcación
alguna, de.1 saco lagrimal. Su diómetro es de aproximad~
mente 2.5 a 3mm; su longitud varía de 12 a 15 mm. De~
de el punto de vista de su dirección continúa primero la
del saco lagrimal; luego doblándose ligeramente sobre sí
mismo, se dirige hacia abajo, atrás y un poco hacia de~
tro. El conducto nasal está, por decirlo así, excavado-
en e I espesor de la pared externa de las fosas n a s a I e s.
Desemboca el meato inferior de un modo distinto según -
los sujetos. Los vías lagrimales formadas por una capa
mucosa que, en los conductos lagrimales presentan los ca
racteres de la conjuntiva.

Lo patología confirma estos datos anatómicos, al mostrar-
nos que las lesiones de los puntos y de los conductos 10-
grimales, se observan principalmente en las afecciones de
la conjuntiva y del borde libre de los párpados, al pas o
que las lesiones del saco lagrimal (dacriocistitis) y del
conducto nasal son más frecuentes en las afecciones de
las fosas nasa les. (¡ 1 )

La mucosa lagrimonasal no es lisa y uniforme, presen ta
una serie de repliegues transversales conocidos con el no~
bre de válvulas y las dos más importantes son las válvu-
las de Rosenmueller, donde los canalículos comunes e en-
tran al saco y la válvula de Hasner (Plica lagrimal), al
final del conducto nasolagrimal, debajo del cornete infe-
rior otras válvulas han sido identificadas, la válvula de,

17
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Krause, lo válvula' I d H Iespiro e yrt y lo válvula de Ta ',-
IIefer. (1J, 7)

Vasos y Nervi os:

Los arterias destinados o los vías la grimales d d
I b 1

, , proce en e I o
po pe ra ,nferlor y de lo nasal Lo '. ,

.. . s venas, Sin nInguna Im-
portanc,a o nivel del soco lagrimal se vuelven I
trario o nivel d Id'

, por e con-

d d
e con ucto nasal voluminosos y plexiformes re

cor an
~

exacta~ente, por su disposición el tejido de lo mu=-
cos~,de meato Inferior, del que no son más que uno rolon
gaclon, Los linfáticos se reunen con los de lo ,P, -
lo P't't' L

conruntlva y
I UI Orla, os nervi os emanan del I

oftálmico. (J 1)
nasa externo, ramo del

Fisiología:

Los lágrim.as constituyen uno mezclo de secreciones de los lán

1ulas I?~r;males mayores y menores (accesorios), de los c~lu=-
os cO

I
IC~ormes ~

de los glándulas de fvleibomio. (J2) El
roto agr,mal esto formado or dos'

. ap~

y otro excretoria, (9)
p porciones: uno secretorio

Porcián Secretorio' S d ' ' d
I '

. e 'VI e en dos sistemas: el sistema de
os ,glandulas accesorios de Kraus y Wolfring

Y lo l' d I
sebaceas de fvIe'b' Z '

s g an u os -
, omlus y e,s. los secreciones de ésto l'

dulas proporcionan lo lubricación básico del globo f
s g an-

uno película Precorneal. Esto película Precorneal C
Y

ub
orman

tege Y ti' I
re, pro

nu re o cornea o igual que conformo su supe f" 1
,-

so Y re I El '

r Ic,e ,-
,

gu ar:. sistema lagrimal es activado por fen'
refleros o pSlquicos, (9)

om-e nos
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Mientras que el removimiento de los lágrimas de los párpados
y de lo conjuntiva, ha sido llamado drenaje lagrimal. El ac-
tual mecanismo es más que un activo meconismo de bombeo y
debería ser correctamente llamado eliminación lagrimal. Lo -
película lagrimal viajo o través de lo superficie del globo y
de los párpados ingreso 01 punto, poso o través del canalícu-
lo, soco lagrimal y conducto nasolacrimal entre lo nariz, El
pasaje de los lágrimas no es pasivo, ni debido o lo gravedad,
sino el resultado del movimiento del párpado y de lo compre-
sión del conducto de la membrana lagrimal, por los músculos
orbiculares en el párpado, lo actividad de: bombeo en el con
ducto de la membrana lagrimal, ha sido descrito y populariz~
do por Jones, Cerco del margen del párpado lo fisura palpe
bral se mueve nasalmente forzando o los lágrimas 01 área del
punto y lo superficie entre los párpados, conjuntiva y carún-
cula en el área llamado lago lagrimal. Con lo relajación de
los párpados en lo obertura, el canalículo y lo ámpula han si.
do comprimidos por el profundo pretarsal y el músculo superfi-
cial, por su elasticidad crean uno presión negativo en el sis-
tema ámpulo canalicular causando que los lágrimas sean suc--
cionadas en el punto. Cuando los párpados son cerrados de
nuevo, los lágrimas, los cuales entran previamente 01 sistema
ámpulo canalicular cuando los párpados fueron obiertos, son
depositados en el soco lagrimal; el movimiento retrógrado de
los lágrimas es prevenido por lo válvula de lo punto uno po-
sible compresión diferencial entre los canalículos, tombién
con lo cerrado de los dos el tirón musculor del músculo pre-
torso I del párpodo, olarga o crea un espacio en el soco lagrl
mal haciendo uno presión negativa con los párpados abiertos,
el soco está normalmente colapsado. Los válvulas entre el s~
co y el ducto nasolacrimal previenen el pasaje retrógrado del
flujo lagrimal en lo mayoría de los ocasiones. (7)

Morris ha demostrado que el movimiento palpebral de los lá-

19



grimas a lo largo del margen del párpado inferior, con cada-
parpadeo, el tejido empuja las lágrimas al punto donde son
succionadas por los canalículos. Friberg, Con un manómetro
en el saco lagrimal y en el canalículo, ha demostrado que el
sistema ámpulo canalicular puede bombear lágrimas a una pr~
sión gradiente de 30 a 70 mm de H20 y que con cada parpa-
deo 2 microlitros pueden ocurrir. Si el canalículo se divi de
abiertamente, ésta presión gradiente no puede ser producida.
Nagashima ha confirmado que alternando los movimientos del
canalículo y del saco, con anotaciones simultáneas, entre el
saco lagrimal, el canalículo inferior y la electromiografía en
el músculo de Horner (la cabeza profunda del orbicular pre-
tarsal) ocurre una acción potencial con cada parpadeo, en el
músculo de Horner, presión negativa ocurre en el saco lagri-
mal y presión positiva en los canalículos. Havis, con cintil~
grafía lagrimal cuantitativa (drenaje de radio isótopos), con-

. Firmó que la secreción lagrimal es dividido primariamente a
la acción de bombeo de los párpados; en el sistema ámpu-
lo canalicular, él demostró que el trazador radioactivo alca!!
za el saco lagrimal en segundos, el tiempo del pasaje fué
prolongado cuando no hay parpadeo, y también fue nota d o
que la actividad del mecanismo era evidentemente pasiva. El
pasaje de solución a través del sistema de drenaje lag r i m al
puede variar con su viscosidad.

Un y Jones usaron soluciones fluorescentes para demostrar que
las soluciones acuosas se movían desde el saco conjuntival ha
cia la nariz en unos 60 'seg., con el incremento en la visc;;
sidad de la solución, el tiempo se incremento a 240 seg. (7)

20
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Composición de las lágrimas:

I de las lágrimas se calcula en cerca de 6El vol~men norma.
la velocidad promedio de recambio

micr~ll;e~0;nd~a1d~2 o~~~r~litros por minuto.
v

~uando su sali!
es a re

l ' traumatismo por mln,mo que sea, ed e Produce por a gun '. ,
I d d -a s . I f e una concentraclon e evo a e prolíquido lagrlma con ,en

teínas. (12)

.. el se demuestran tres frac-Al efectuar la electroforesls en pap . L'" La acti. a saber' Algúmina, Globullna y I~azlma. -Clones, .' . d i 1" radica en las gammaglobu-vidad antimlcrob,ana e a agrlma
linos en la fracción lisozima.

. c entran en el líquido normalLas gam~a~lobullna.s qU
l
eAse ,e~

u
e IgE. La IgA predomina ydios lagrlmas son. g, 9 ,

'-
e ,

I I A se halla en otras secreclones cores semejante a a 9 que
I l" y las secrecio-orales 'que bañan las mucosas como a so Ivap

b
. I nasales Y gastrointestinales. (12)nes ronqu la es,

\

I

A se encuentra en las lágrimas di FiereSin embargo, la Ig que"
t da La lisozima puede la IgA del suero r 7st~ mas conc~nla .

raducir lisis d;;-
de actuar en forma slnerglca con la. 9 .

y p
efecto lí. Aun ue se sabe que la ',sozlma posee un .bacterias. q . necesariamente Inb

.
t b cterias su ausencIa no -tico so re Cler as a . '., R' temente fue identificat I 'esgo de Infecclon. eClen -cremen a e rI

n factor antibacteriano de concentración endo y calculado u
e está íntimamente relacionado conlas lágrimas del hombre, qU
I b l.. es un constituyenteI b , .. P rece que a eta ISlnaa eta ISlna. a

I t la acci ón an-normal de las lágrimas humanas y comp emen a
tibacteriana de la lisozima.

de glucosa promedio de las lágrimas es de 2.~ mg/La cifra
O 04 mg/1 00ml los lones K+, Na+ y Cl' se100ml., urea . . ,

..
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,
presentan en concentraciones más altas que en el plasma, la
osmolaridad fluctúa entre 295 y 309 mOsm/lt y el pH prome-
dio de las lágrimas es de 7.35. (J2)

Funci ones de las Lágrimas:

Las funci ones de las lágrimas son: ]- Hacer de la córnea
una superficie óptica lisa al abolir las irregularidades diminu

tos. de la su~er~icie de su ,epitelio. 2- Humedecer la super-
ficie del epitelio de la cornea y conjuntiva, evitando así el
daño de las células epiteliales, y 3- Inhibir el desarrollo de
microorganismos sobre la conjuntiva y la córnea mediante el
lavada mecánica y la acción antimicrobiana del líquido de las
,lágrimas.

Capas de la Película Preocular de las Lágrimas

La película de lágrimas que cubre el epitelio de la córnea y
conjuntiva se componen de tres capas:

1- La capa superficial de lípidos es una sola capa monocelu
lar derivada de las secreciones de las glóndulas de Meib~
mio, que se piensa que tiene como función retardar la e-::
vaporación de la capa acuosa.

2- La capa acuosa media es elaborada por las glándulas 10-
grima les mayores y menores y contienen substancias hidro
solubles ~ales y proteínas).

3- La capa mucinosa profunda, formada por la glucoproteína
mucina que recubre las células epitelio les de la córnea y
conjuntiva. Las células epitelio les de las membranas es-

22

-

tán constituidas por lipoprbteínas y por lo tanto son rela-
tivamente hidrófobas. (¡ 2).

Dacriocistitis

La infección del saco lagrimal, aguda o crónica es una enfe!.
'11edad frecuente que suele presentarse en niños o personas m~
yores de 40 años de edad; es rara en I?s grupos de e d.a d es

intermedias a menos que aparezca despues de un traumatismo,
o sea causado por una infección micótica, a menudo es uni-
lateral y siempre es secundaria a la obstrucción del conduc t o
nasolagrimal. En muchos enfermos adultos, la causa de obs-
trucción aún permanece desconocida, pero puede haber ante-
cedentes de traumatismos intensos de la nariz. La mayoría
de los casos agudos son precedidos por dacri ocistitis cróni ca,
y algunos por conjuntivitis crónica por ejemplo tracoma.

En la dacriocistitis aguda el agente infeccioso más frecuente
es el Staphi'lococus aureus o en ocasiones el estreptococo be-
ta-Hemolítico. En la dacriocistitis crónica, Streptococus
Pneumoniae, rara vez cándida albicans. (J2)

Las infecciones del saco lagrimal se manifiestan clínicamente
ellas mismas, ya sea como dacriocistitis aguda, en la cua I
siempre hay un saco lagrimal hinchado, a veces hay severo-
dolor, enrojecimiento, lagrimeo, o bien una dacriocistitis cr§.
nica en la cual hay un~ infección dentro del saco lagrimal,
sin una dilatación del saco pero produciendo lagrimeo y en
muchos casos hay una conjuntivitis unilateral crónica; ambas
condiciones tienen como causantes la obstrucción del paso no!.
mal de las lágrimas dentro del conducto nasolagrimal y el s~
co, causando una -'estasis, y un estancamiento de las lágrimas
con la subsiguiente infección.
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Los organismos más frecuentes en estas infecciones son los neu
moco,:os, los estreptococos, staphylococos, diphteroides y otro-;
organIsmos que han sido reportados son la klebsiella pneu

n~ae, He.mophilus influenza, pseudomona aeuroginosa y org:=-
nrsmos mIxtos, la actinomicina y hongos como la cándida -
no son frecuentes. (7)

,

El tratami~nto de la dacriocistitis en el adulto en la etapa a-
guda consIste en aplicar compresas húmedas calientes en I

o}o afectado a intervalos frecuentes. El tratamiento espec~-
f,co para la. dacriocistitis aguda dependerá del resultado del
frote y cultIvo, por ejemplo si la dacriocistitis es producida
por un neumoc.o,:o: el tra.t~mi~nto definitivo será la penicili-
na y una penlcrllna semlSlntetica, si es staphylococo. (¡2)

-Cuando la dacriocistitis es crónica, dado que la obstrucción
del conducto nasolagrimal es la causa Primordial de la d C

.
. .. .. ario

C~S,tJtIS, ~sta no cederá hasta que se resuelva dicha altera-=-
clon.

.
S,n ;mbargo, los sondeos carecen de éxito en el adul

to: :' los. slntom;,s son graves es necesario practicar la da-=-
cn oClstornnostomlO. (7)
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Test de Tinte Fluorescente:

Estos tests son importantes, principalmente en los diagnósti cos di
ferenciales de eprfora, que ocurre en aquellos pacientes con bf;;
queos incompletos o funcionales del saco o del conducto nasola=-
grimal. Aunque hay ciertas aberturas en el conducto membrano-
so, la presión normal del flujo lagrimal, bajo condiciones fisio-
lógicas, es inadecuado para eliminar las lágrimas, y en estos p~
cientes los síntomas de lagrimeo son tan severos como en aque-
llos pacientes con obstrucción completa.

Para determinar si las lágrimas están pasando a la nariz bajo con
diciones de bombeo fisiológico normal, hay que instalar en el

fo;:;-

do de saco conjuntival, una solución oftálmica de fluroceina al
2%.

El cornete inferior, en el piso de la naríz, lateralmente es ento!!.
ces roceado con un descongestivo y un anestésico tópico. U n a
torunda de algodón seco, de más o menos cerca de ]/3 de diám~
tro de un cigarro, es introducido dentro del orificio nasal y col~
cado debajo de la otra mitad anterior del cornete inferior. En
cinco minutos, el algodón se remllJeve y se examina para ver si
está manchado con fluroceina, entonces el flujo lagrimal a tra-
vés del sistema lagrimal es normal. Si el tinte no se presenta en
el algodón al final de este período 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 hipersecreción y no deficiencia en el drenaje 10-
grimal o en la eliminación.

En el paciente con lagrimeo en el cual el tinte no aparece deba

io del cornete un segundo paso se necesita. El canalículo .infe-
rior, es irrigado con solución salina en una manera tal que pue-
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da ser recubierto (el paciente tiene que estar recostada
atrás y expectorar) y ver si está manchado.

ha c i a

Si el fluído recubierto de esta manera tiene manchas de flurocei
no, esto indica que el tinte entró en el saco normalmente, pe r;
no pasa a través del conducto hacia la nariz, esto vendría a con
firmar el diagnástico del bloqueo incompleto o funcional del co;;-
ducto nasolagrimal. Entonces una dacriocistorrinostomía está i;;-
dicada .

El segundo paso es el test secundario de :Jones. Si la solución so
lino irrigada no ha sido manchada con fluroceina así como se , h;;
inyectado a través, ésto indica que el tinte ni siquiera ha pasa-
do hacia el canalículo y al saco, éste test debe ser repetido pa-
ra obstrucciones más elevadas en el sistema de drenaje lagrimal.
(7)

.
Otro test para bloqueos funcionales o incompletos del conducto -
nasolagrimal son los test de desaparición del tinte y el test de I
gusto con sacarina.

El examen de algodón intranasal para determinar la presencia de
fluroceina es logrado por el uso de una luz ultravioleta. La de-
saparición del tinte del saco conjuntival, no es específica para
determinar la obstrucción del conducto nasolagrimal ya que pue-
de estar influida por otros factores. La instalación del fluido, en
el cual el paciente puede saborear, puede ser que nunca alcan-
ce las papilas gusta ti vas por razones tales como la obstrucción -
del conducto nasolagrimal y cualquier test subjetivo, tiene q u e
ser objecionable.

Los test de tintes como lo propuso Jones, son las técnicas más" va
liosas en el diagnóstico del blqqueo nasolagrimal funcional. Si;;-
embargo, no son ciertamente c~antitativos en lo que se refiere a
la secuencia de la aparición del tinte, ya que la cantidad ab-

26
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I ta del tinte que es pasada, no se ha medido. Es obvi oso u .d dtodos los bloqueos no tienen la misma seven a ,y tests

~~: sofisticados se necesitan para cuantificar la severidad del
bloqueo funci ano1. (7)
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DACRI OCISTORR IN OSTOMIA

Técnica Standard:

Una incisión recta vertical es hecha a través de la piel, úni
comente. sobre, el puente nasal, aproximadamente de JO a JI
mm hacIa el angula cantal medio. Usando una hoja de scal-
pelo Bard Parker No. 15, el músculo orbicular es entonces se
parado con unas"tijeras filosas hacia aba' , o hasta lle gar I -.. I . , a pe
~'OStlO; a termlnacion de la incisión debe de ser colocada:
justamente debajo del nivel del li gamento cantal, med 'lo. ..; ,unaInclSlon recta reduce las posibi lidades de una mala cicatriz -
p~st-operato.'ia. Los vasos angulares están retractados Con el
musculo orb,cular, por un retractar pequeño o por un auto re-
rractor. Si estos vasos son cortados pueden ser li gados o- ter d E t I

cau
Iza os. n onces e periostio escortádo con una hoja de :::

scal~elo y disectado lateralmente con un elevador periostra 1,
el Ilgamen~o :antal .medio puede ser desincertado o quitado -
con el perrostlo. S, se necesita una exposición más ancha

h?y .que pon~r atención en este paso, ya que el periostio e:
ta b,en adherrdo a la cresta lagrimal anterior y no debe de
ser rasgada con el elevador o entrar al saco lagrimal.

En el niño, la cresta es plana y la fosa lagrimal muy tenue.
Una ve.z que el ~eriostio se ha adherido a la cresta de la fa
so 'agrrma.': se l,bera el periostia, es entonces aquí cuand;;
la retracclon lateralmente contiene la pared lagrimal med. de
este saco. Un trépano manual de JOmm de diámetro pu':de
ser usado para barrenar hacia la mucoso nasal. Hay' dos tré-
panas: uno con una punta central puntiaguda y otro que es
d.entado, que hace el corte inicial. Uritrépano dentado más
fIn? puede trabajar suavemente abajo de la' mucosa nasal des
pues de cortar abajo con una incisión suficientemente p~ofu~

-- - -
::

d y usando el tacto, el trépano manual puede ser retirado y
f:Ccturar el hueso el botón 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 oste!?,
tomo son alternativas para ganar entrada a la mucosa nasa 1,
produciendo menos posibilidades de tra.uma, y permitien~o .una

abertura suficiente para el uso de guv,as aseas, el perrostlo -
onteri or a la abertura ósea debe -de ser e levado donde e I hu~
so con un e levador peri ostia I de 2mm a 3mm a lo largo de la
sutura del periostio con el ligamento cantal medio a su posi-
ción anatómica normal.

El empaque nasa I se remueve y la abertura ósea se e x t i ende
15mm de diómetro entonces el saco lagrimal es identificado -
debajo de la capa periostial la cual ha sido retractada late-
ralmente, colocando una son~cr Werb despuntada en el canlí-
culo hacia el punto debajo del periostio. El saco puede
ser abierto con una hoja de scalpelo cortando directamente s!?,
bre la sonda o preferentemente cortando el saco con unas ti-
jeras Werb de óngulo recto. Esto también puede ser he ch o
en la entra~~ del saco ~acia el conducto n~solagrimal. Este
paso es facIl,tado removIendo la pared med,a del conducto -
nasolagrimal, entonces una hoja de las tijeras es pasada den-
tro de la abertura creada en el conducto y el saco dividido
de la dirección inferior a la superior, los colgajos mós impor-
tantes son los anteriores al saco y el de la mucosa nasal, ya
que los colgajos posteriores pueden caer fácilmente y epiteli~
lisarse. El único inconveniente con los colgajos p os te riores
grandes, es la creación de un saco posterior muy largo, el
cual puede ser movido de la posición post-operatoria y ocluir
el punto interno común, donde el canalículo entra al saco; t~
niendo los colgajos posteriores cortos, el problema se evita.
Antes de incidir sobre la mucosa nasal, el empaque se remu~
ve y un emostato curvado pequeño es pasado hacia la naríz y
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hacia .la mucosa nasal, confirmando el espacio para entrar. Es
to esta actualmente en la naríz, y no en la célula de aire el
moidal, los colgajos de la mucosa nasal son suturados despué-;-
de cortar la mucosa de la terminación inferior a la superior
de la abertura ósea. 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 ti po
de técnica, los colgajos posteriores pueden ser cerrados COn
4-0 ó 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 ,son cortos y que
dan ,en .proximidad con sufi:iente largo para ocluir el pu n t~
comun rnterno post-operatonamente. Un método alternativo -
recomendado por Iv\acCord, es crear un colgajo posterior cor
to del saco lagrimal; entonces, el colgajo anterior está for=-
mado enteramente del saco lagrimal, esto se obtiene haciendo

'una incisión del saco lagrimal muy posterior, tanto así que el
colgajo de 16 mucosa anterior puede ser suturado y..

quedarse
en la mucosa nasal anterior o en el periostio hacia la orilla
de la a~ertura ósea. Esto también es un método de ayuda si
el calgalo de la mucosa nasal ha sido dañado.

El punto interno común debe de ser cuidadosamente examina-
do, pasando una sonda despuntada a través de cada canalícu-
lo. En la mayoría de los pacientes hay una entrada inte-r n a
compartida del canalículo; pero ocasionalmente pueden estar
separadas. En el punto interno, cualquier obstruccián en es-
ta área, debe de ser corregida con tijeras y una nueva aber-
tura común creada por la intubacián del canalículo con ma-
terial silástico.

Si. la intubación silástica no se hace como parte del procedi-
miento de la dacriacistorrinostomía, la separación de los col-
gajos mucosos puede ser mantenida por otros métodos durante
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algún período de tiempo post-operatorio. Los colgajos poste-
riores pueden ser sostenidos en el lugar y separados de los co.!.
gajos anteriores por el colocamienta de un catéter largo a tra
vés del ósteum hacia la nariz.

El silástico es superior al hule para este propósito, porque no
puede romperse en pedazos que puedan ser inspirados. El an
cho de la terminación del catéter, es entonces sostenido, se-
parando la nariz y los colgajos de la mucosa del saco lagri-
mal por una sutura absorvible 4-0 colocados superiormente. La
terminación inferior del catéter puede ser removido de 5 a 7
días post-operatoriamente.

Otro método de separación de los colgajos es empacar la na-
riz y el saco con una gasa de 1/4 ó 1/2 de pulgada, la ga-
sa de vaselina puede ser usada, y es preferible a los otros ti-
pos, que pueden ser irritantes. La desventaja del empaque -
puede ser suturado inadvertidamente durante el cierre del col
gajo anterior. El vendaje o empaque es dificultoso de remo-
ver y puede como fuente potencial de infección. (5)
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EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

0- 10

11 - 20 2 1 3

21 - 30 5 5

31 - 40 5 6

41 - 50 7 8

51 - 60 4 5

61 - 70

71 - 80 3 3

TOTAL 5 25 30

.~
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CUADRO No. 1

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL SEXO DE

LOS PACIENTESQUE FUERON OPERADOSo

FUENTE: FICH A SV 84 Hospital
Dr. Rodolfo Robles.
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CUADRO No. 2

OCUPACION

OCUPACION TOTALNUMERO

Estudionte 2 2

jornalero

carpintero

secretaria

agente publicidad

mecáni co

oficios domésticos

1

J

23 23

34

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.

~

CUADRO No. 3

LOCALlZACION DE LA OBSTRUCCION

método diagnóstico obstrucción baja obstrucción alta

lavodo lagrimal 96.66% 3.34%

dacriograma 96.66% 3.34%

Fuente: Ficha SV 84
Hospi ta I Dr. Rodol fo Rob les.

CUADRO No. 4

LABORATORIO

pruebas de coagu lac ión normal anorma I

tiempo de protombina

tiempo parcial de tromboplastina

plaquetas

100%

100%

JOO%

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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Mieroorgonismo Grom Giemso KOH

Gram Positivos

Cocos loneeolodos sue Itos en.
diploeoeos J8

Coe"s en cadenas largas 10

Cocos en racimos 5

Cuerpos por Ine lus; ón O

Hifos O

NEUMO ESTREP- fESTNI LO
¡OTROSCOCO TOCOCO I COCO- HONGOS

Agar Sangre J7 7 5
Maekonkey O O O
Saboraud

O
O

permeable obstruido

83.33% 16.67%

83.33% 16.67%

-~
CUADRO No. 5 A

FROTES

Fuente: Fieba SV 84
Hospital Dr. R'odolfo Robles.

CUADRO No. 5 B

CULTIVOS

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE EL TIEMPO Y CIRUJANO

Tiempo Operatorio
Residente 2JEFE Residente 3

O - 30 minutos

31 - 60 minutos

61 - 90 minutos

6 10 3

9

90 minutos

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.

CUADRO No. 7

PROCEDIMIENTOS QUE DETERMINARON LA PERMEABILIDAD

método diagnóstico

tes t de Jones

lavado lagrimal

Fuente: Fieha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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GRAFICA No. 1

INCIDENCIA DEL SEXO DE LOS PACIENTES

QUE FUERON OPERADOS

femenino masculino

Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodolfo Robles.
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GRAFICA No. 2

LOCALlZACION DE LA OBSTRUCCION

I I

obstrucción baja obstrucción alta
.

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

EFICACIA DE LA CIRUGIA
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Fuente: Ficha SV 84
Hospital Dr. Rodo/fo Robles.

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

La dacriacistitis, infección del saco lagrimal aguda o crónica,
es una enfermedad frecuente que suele presentarse en personas
mayores de cuarenta años (J2). 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 pacientes se encuentran en este período (Ver cua-
dro No. 1).

El sexo femenino es el más frecuente como lo indican otros es
tudios, pero no se ha determinado el porqué. Con el estudi;
realizado, se demuestra que efectivamente es más frecuente
en el sexo femenino con un 83.33% (Ver cuadro No. J y gr~
fica No. 1).

Debido a que la mujer en América Latina especialmente en -
Guatemalo, se dedica en su mayoría o 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 p~
r a la localización del lugar de la obstrucción, confirmá':!.
dose el diagnóstico con técnicas sofisticadas como el dacrio--
grama. La gráfica No. 2 nos demuestra que el dacriograma
es de obstrucción baja en un 96.66%.

La queja principal de la mayoría de los cirujanos es hemorra
gia operatoria, que dificulta la cirugía aduciéndosele a pro-
blemas de coagulación, que prolongan el tiempo quirúrgico y
la permeabilidad esperada. Por lo que realizaron pruebas de
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coagulación que demastraran J00% de normalidad en todos los
pacientes (Ver cuadro No. 4).

Los organismas más frecuentemente reportados por la literatura
en pacientes con Dacriocistitis crónica son los neumococos, es
treptococas y las estafilococos, y otras organismos (7). En el
estudio se realizaron diferentes pruebas de laboratorio, entre
las que podemos mencionar: Gram; KoH, Giemsa, ~ar San
gre, /vIackonky y Saboraud. Con las cultivos realizados s;
comprobó que el neumococo es el gérmen más frecuente (ver
cuadro No. 5 A Y 5 B).

En el cuadro No. 6 nos demuestra que la medida del tiempo
quirúrgico se encuentra comprendido en el rango de 31 a 60
minutas. Observándase también que la mayoría de las inter-
venciones son realizadas por el residente de segundo a~o (Ver
cuadro No. 6).

En el 100% de los casos la anestesia uti !izada fué local
adrena Iina .

con

En estudi as rea I izados se ha demostrado que la efectividad de
la dacriocistorrinostomía es de más de 90%, en este estudio -
se encontró una eficacia de un 83.33% la cual se determinó
con el lavado lagrimal y ausencia de infección y epífora (Ver
cuadro No. 7 y gráfica No. 3).

42

CONCLUSIONES

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

2- No hay evidencias ocupacionales que predispongan a p~
decer la Dacri ocisti tis.

3- El lavado lagrimal es efectivo en el 100% de los casos,
¡¡ara diagnosticar permeabilidad y/o tipo de obstrucción,
de donde no es necesario, estudios sofisticados salvo en
casos especiales.

4- Las pruebas de coagulación en las pacientes del estudio
resultaron 100% normales, de donde si no hay historia o
sospecha de enfermedad sanguínea que no se efectúen.

5- El microorganismo más frecuente encontrado fue el
macaco.

Neu

6- La eficacia de la Dacriocistorrinostomía realizada en el
Hospital Dr. Rodolfo Robles, en el presente estudio fué
de un 83.33% de donde la técnica quirúrgica es real-
mente efectivá. Mencionándose recidivas a largo plazo
que deberán ser atrioiJidas a otras causas y no a la ci-
rugía en sí.

,

i
"
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RECOMENDACIONES

1- Se sugiere realizar un estudia para determinar el p arq u e
de esta incidencia. En el sexa femenino.

2- Que se efectúen pruebas de Laboratorio Sofisticadas (Da
criograma, pruebas de coagulación, etc.) únicamente;-
pacientes con un problema particular que amerite reali-
zar di chas pruebas.

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

4- Efectuar Dacriograma y otras pruebas únicamente a los
pacientes que presentan recidiva después de la primera
operación o algún prablema especial.

5- Proseguir con investigaciones de este tipo ya que la D~
criocistitis es un problema que afecta a un gran número
de guatema Itecos.

6- Enseñar al paciente la importancia del tratamiento
dico postoperatorio para prevenir complicaciones.

mé-
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El presente estudio es una evo luación de la eficacia de la D"!.
criocistorrinostomía, efectuado en 30 pacientes, con diagnós-
tico de Dacriocistitis Crónica, los cuales fueron evaluados por
Médicos Jefes y Residentes del departamento de vías lagrima-
les del Hospital Dr. Rodolfo Robles. Se llenó la ficha SV 84
a cada uno de los pacientes, todos llenaron los parámetros r~
queridos entre los que podemos mencionar: Lavado lagrimal,
pruebas de coagulación, dacriograma, test de Jones, frotes y
cultivos; luego se procedió a realizar la Dacriocistorrinosto-'
mía. La eficacia de la técnica se comprobó, con el lavado
lagrimal y el test de Jones, demostrándonos éxito de la Da-
criocistorrinostomía en el 83.33% de los casos.
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PROTOCOLO VIAS LAGRIMALES
DACRIOCISTlTIS

OBJETIVOS
. 1,'

1.- Colaborar con el Hospital Dr. Rodolfo Robles y el Post-Gra
do de Oftalmología, para un mejor manejo de los paciente~.

2.- Evaluación Y diagnóstico de los pacientes con problemas

de Dacriocistitis aguda y crónica.

3.-

4.-

Estandarizar el tratamiento médico y/o quirúrgico.

Determinar la eficacia del tratamiento establecido.

MATERIAL Y METODOS

Ficha específica para el Departamento de vías lagrimales don
de se incluye:

A) Datos Genera les
B) Examen Físico
C) Laboratorio y Procedimientos Especiales
D) Tratamiento Médico para casos crónicos
E ) Reconsu Itas
F) Plan quirúrgico si lo amerita
G) Evolución
H) Pronós ti co.

y agudos

Tabulación y análisis de datos.
I
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PROTOCOLO DE INVESTlGACION PARAEL DEPARTAMENTO

DE VIAS LAGRIMALES HOSPITAL RODOLFO ROBLES
DACRIOCISTlTlS

Guatemala,- de

No. de Carnet:

DATOS GENERALES:

Paciente:

Direcci ón:

Ocupación:

Motivo de Consulta:

Edad:

Religión:

de 198

Sexo:

EXAMEN FlSICO:

Párpados y Anexos:

Conjuntivas:

Puntos lagrimales: O. D.

Canalículos: O oD.

Saco lagrimal: OoDo

A) Secreci ón: SI

B) Características:

Parpadeo:

Lágrima:

00 S.

O. S.

O. S.

NO
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LABORATORIO

Frote A) Grom:

B) Giemsa:

C) KOH:

CULTIVO Y SENSIBILIDAD ANTlBIOTlCO

A) Saboraud:

B) Agar-Sangre:

C) IvIackonkey:

. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

A) Lavado lagrimal interpretación:

B) Dacriacistograma interpretación:

TRATAMIENTO MEDICO SUGERIDO

Casos Crónicos: A) IvIasaje en el saco lagrimal 3 veces al
día. b) Sulfa o cloranfenicol hasta que se obtengan los resul
todos del frote y cultivo aplicar una gota Tid en cada oj 0-:
C) Analgésicos (NO ASPIRINA) D) Control en 1 semana (VER
RESULTADOS).

Casos Agudos: A) Lienzos tibios Tid. B) Tratamiento con an
tibiótico sistémico: penici lino cristalina, penici lino procaína~
ampicilina, sulfas, eritromicina. C) Analgésicos (NO ASPIRI
NA), (VER RESULTADOSDE FROTEY CULTIVO). -

56

RECON SU LTA:

Evolución:

Plan Quirúrgico:

Especificar:

SI NO

Nota:

Ordenar entre los exámenes de laboratorio pre-operatorio:

A) Tiempo de Protombina:

B) Tiempo parcial de Tromboplastina:

C) Plaquetas:

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

ANESTESIA:

A) General:

B) Laca I con Adrenalina:

C) Local sin Adrenalina:

Hallazgos Operatorios (ver record operatorio)
I

Tiempo de la operaci ón:

Médico que realizó la Operación:

A) Jefe:

Residente 3

Residente I

Jefe de Residentes

Residente 2
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Evolución post-operotorio inmedioto:

Primer día post-operatorio:

Primera consu Ita post-operatoria: (Datos Positivos):

A)

B)

Test de Jones:

Lavado Lagrima 1:

Pronóstico:

Cita:

Sugerencios:
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