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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirdrgicas de los
pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de Oftalmologia
del Hospital Roosevelt de enero del 2015 a diciembre del 2018. POBLACION Y METODOS:
Estudio retrospectivo. Se revisaron 113 expedientes médicos, mediante un instrumento de
recoleccién de datos disefiado por el investigador; se realizé un analisis descriptivo univariado.
Este estudio cont6 con el aval del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: La media de edad fue 51.68 afios + DE 18.84 afios, con predominio del sexo
femenino 75.22% (85), etnia ladina 64.6% (73), nivel de escolaridad ninguno 38.05% (43) y
procedencia Ciudad de Guatemala 31.85% (36). Obstruccion de la via lagrimal completa previo
a la cirugia 100% (113) y permeabilidad de la via lagrimal a las tres semanas 91% (103).
Complicacion transoperatoria, hemorragia 18.58% (21) y complicacién postoperatoria, edema
palpebral 12.38% (14). CONCLUSIONES: Los pacientes tratados por dacriocistorrinostomia
externa son mas frecuentemente de sexo femenino, jévenes, ladinas, sin ninguna escolaridad,
procedentes de la ciudad de Guatemala, con obstruccion de la via lagrimal completa previo a la
cirugia y via lagrimal permeable a las tres semanas. La complicacion transoperatoria mas

frecuente es hemorragia y la postoperatoria es edema palpebral.

Palabras Clave: epifora, enfermedades del aparato lagrimal, dacriocistorrinostomia.
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1. INTRODUCCION

El aparato lagrimal desempefia un papel importante en la funcion visual, por lo que es
necesario conocer ampliamente las patologias del sistema lagrimal y sus medios de
tratamiento.? La obstruccion del saco y conducto nasolagrimal (CLN) es una alteracion del
drenaje normal de la lagrima que ocasiona su acumulacion y precipitacion por el parpado.®“La
importancia del diagnostico y tratamiento de personas con CLN es evitar la acumulacion
anormal de lagrimas que ocasionan la aparicion de dacriocistitis aguda, con secuelas como
tumefaccion, dolor e incluso la aparicion de una fistula a través de la piel que cubre el saco

lagrimal.®

A nivel mundial 20.2 personas por cada 100,000 habitantes son afectadas por esta
patologia. Woog en el estudio sobre la poblacién de Olmsted County con CLN entre los afios
1976 y 2000, encontrd una incidencia de obstruccién del CNL de 20.2 pacientes por 100 000
habitantes. En un estudio poblacional realizado en Rochester, se alcanzé una incidencia de
30.47 pacientes por 100 000 habitantes al afio. La edad media de los pacientes fue de 61-67
afios, con un 73% de mujeres. En todos los grupos de edad la incidencia en mujeres fue mayor

que en hombres.®

En Chile en el afio 2007 se realizé un estudio en el Hospital Guillermo Grant Benavente
gue evidencié que el 5.5% de hospitalizaciones fue por CLN, de las cuales 15.7% tuvo
complicaciones y el 52.9% fueron intervenidas quirargicamente con una dacriocistorrinostomia. 13
En Cuba en el afio 2016 se realiz6 un estudio donde se evidencia que el 68 % de los pacientes
con CLN son intervenidos quirGrgicamente.*® En Corea, se realiz6 un estudio en el afio 2017

que evidenci6 que el 56.2% de los pacientes con CLN son intervenidos quirdrgicamente.**

En Guatemala en el afio 2018 se atendieron a 10 000 pacientes en la Unidad Nacional
de Oftalmologia, la consulta por epifora constituyé aproximadamente 3% de los pacientes
evaluados en ese afio.'! El tratamiento definitvo de la epifora es la realizacién de una
dacriocistorrinostomia externa, la cual se realiza hace mas de 30 afios y su técnica quirdrgica se
ha mantenido casi invariable. Existen estudios realizados sobre este tema, sin embargo, el
altimo estudio fue de 1988 por el doctor Chiriboga como tesis de postgrado.” En Guatemala
Unicamente se realiza la técnica quirurgica abierta, como la DCR externa, la cual representa un

4% de los procedimientos realizados en la Unidad Nacional de Oftalmologia. Debido a que

1



desde hace mas de 30 afios que no se actualiza este tema, se genero la interrogante ¢Cuéles
son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirargicas de los pacientes que se han
sometido al procedimiento de dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de
Oftalmologia?

Por medio de la caracterizacion de la dacriocistorrinostomia externa se pretende
actualizar y crear nuevos conocimientos sobre este tema y asi beneficiar al departamento de
oculopléastica, difundiendo esta informacién a través de una copia dada a la Unidad Nacional de
Oftalmologia.®

Por lo que se realiz6 un estudio tipo descriptivo retrospectivo con el objetivo de
caracterizar sociodemogréfica, clinica y quirGrgicamente a los pacientes con
dacriocistorrinostomia externa. El estudio se llevo a cabo en la Unidad Nacional de Oftalmologia
del Hospital Roosevelt en el periodo comprendido del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre
del 2018.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En el 2008 se realizo la tesis doctoral sobre: “Estudio comparativo del tratamiento
de la obstruccion del sistema nasolagrimal mediante la dacriocistorrinostomia
endocanalicular y endonasal con laser diodo y la dacriocistorrinostomia externa”. Esta
investigacion demostré que la técnica endoscopica y endonasal son tan eficaces para la
correccion de la obstruccion lagrimal como la técnica externa. Fue un estudio
retrospectivo a lo largo de un periodo de 4 afios. Se tomaron en cuenta las variables
demograficas, clinicas, intraoperatorias y postoperatorias. Se tomo6 el total de la
poblacion que fue de 111 dacriocistorrinostomias externas y 205 endoscopicas. Se
concluy6 que no se evidenciaba mayores complicaciones con la técnica externa que con
la endoscépica, y que la recuperacién de la endoscépica era mas rapida que la de la
técnica externa.’

En el 2009 se realiz6 el estudio sobre: “Resultados de la dacriocistorrinostomia
externa via inferior realizada por médicos residentes” el estudio fue retrospectivo
realizado entre enero de 2006 a diciembre 2007, se tomd toda la poblacion constituida
en todas las dacriocistorrinostomias externas realizadas, un total de 65 procedimientos,
de las cuales 16 fueron realizadas por médicos residentes y 49 por médicos adjuntos.
En este estudio se tomaron las siguientes variables: caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes, lado de intervencién, antecedente de inflamacion del saco lagrimal, tipo
de anestesia empleada, complicaciones intraquirdrgicas, postquirdrgicas y resultados de
la cirugia. En conclusion se evidencio el adecuado entrenamiento y supervision, en la

DCR externa de los residentes, con un éxito del 88%.’

En el 2014 se realiz6 el estudio sobre: “Endoscopic external
dacryocystorhinostomy comparison from the patients' aspect.” Este estudio tenia por
objetivo principal, comparar el éxito y las complicaciones durante la cirugia y el confort
de los pacientes luego de la realizacion una DCR externa y una DCR endoscépica. El
estudio se realiz6 durante Enero 2010 al 2012. Con una poblacién de 50 pacientes

sometidos a una DCR endonasal (25 pacientes) y DCR externa (25 pacientes). El éxito



se definicién por la ausencia de abscesos o epifora luego del procedimiento. Se tomaron
en cuenta las variables de dolor postoperatorio y resultados cosméticos de la cirugia, y
la satisfaccion del paciente luego del procedimiento. Se obtuvo que el 48% de las DCR
externas presentaron sangrado transoperatorio y el 4% de las DRC endoscOpicas
también lo presentaron. El 96% de las DCR externas y el 100% de las DCR
endoscoOpicas fueron catalogadas exitosas. Se concluyé que el porcentaje de los

pacientes sometidos a DCR endoscopia se sentian mas conformes con el resultado.*°

En contraste en el afio 2016 se realiz6 un estudio sobre: “Dacriocistorrinostomia
externa: resultados en un ano de experiencia en Villa Clara” que estudio todas las
cirugias de dacriocistorrinostomia externa realizadas en un afio. Fue un estudio
observacional, descriptivo longitudinal prospectivo, con una poblacion de 25 pacientes.
Se consideraron las variables sexo, color de piel, edad, lado afectado, etiologia,
complicaciones y resultados de la cirugia. En este estudio se evidencio que es mas
comdn en mujeres, de raza caucdsica, con un promedio de edad de 69 afios, el
sangrado transoperatorio fue la complicacion mas comun y la mejoria se present6 en un

88% de los pacientes.*?

En el 2017 se llevé a cabo el estudio sobre: “Factors affecting the success rate of
external dacryocystorhinostomy” que nos ilustra el éxito de las dacriocistorrinostomias
externas realizadas juntamente con factores que pudieran afectarlas. Fue un estudio
retrospectivo, descriptivo, realizado en el Departamento de oftalmologia del B.P. Koirala
Institute of Health Sciences (BPKIHS). En este estudio se estudiaron Unicamente los
expedientes médicos de los pacientes que se realizaron una dacriocistorrinostomia
externa entre abril del 2011 a abril del 2016. Como variables se estudiaron: edad,
duracién de los sintomas y género del paciente. Las variables intraoperatorias a estudio
fueron: uso de tubos de silicdn, el tipo de incisién y el tamafio de la osteotomia. En el
presente estudio se evidencio un éxito de 78.09% del total de las dacriocistorrinostomias

externas realizadas.®



2.2 Marco referencial

2.2.1 Anatomia del aparato lagrimal

diferenciadas:

Debemos separar dos estructuras anatémica vy fisiolégicamente bien

Aparato secretor: formado por glandulas lagrimales principal y accesorias,

encargada de la formacion de la lagrima.

Aparato excretor o via lagrimal.'®

A. Aparato secretor lagrimal

Participa en la secrecion de la lagrima. Formado por:

Glandula lagrimal principal: situada en la parte superoexterna de la 6rbita.

Esta glandula es la responsable de la secrecién lagrimal refleja, cuya inervacion
es por el sistema parasimpatico que se inicia en el nacleo lacrimosecretor del
rombo encéfalo y termina en el nervio lagrimal, rama del nervio oftalmico o

primera rama del trigémino.

Glandulas lagrimales accesorias: responsable de la secrecion lagrimal basal y

cuya regulacién es por la via simpatica. Existen dos tipos de glandulas

lagrimales accesorias:

a) Glandulas de Krause: situadas en los fondos de saco conjuntivales. En el
parpado superior hay 20 glandulas y 8 en el parpado inferior.

b) Glandulas de Wolfring: situadas en el parpado superior a nivel conjuntival

por encima del tarso.

La pelicula lagrimal esta en contacto directo con la conjuntiva tarsal y palpebral y
con la cornea. Es la segunda linea de defensa del ojo después de los

parpados.®®

Aparato excretor o via lagrimal

Se inicia en los orificios lagrimales (puntos lagrimales o valvulas de Bochdalek

de 0.3 mm de didmetro) los cuales se contintan con las papilas lagrimales superior

e inferior, situados en el extremo interno de los bordes libres palpebrales. Dichos

canaliculos siguen un trayecto vertical (constituyen la parte mas estrecha de la via



lagrimal) y un trayecto horizontal hasta desembocar en el saco lagrimal en un
trayecto previo comun a los dos canaliculos y que es el seno de Maier que contiene

la valvula de Rosenmiuiller. %1

El saco lagrimal constituye la parte mas ancha de la via lagrimal y esta situado
en la pared interna de la base orbitaria por debajo del ligamento palpebral medial.
La parte superior del saco lagrimal tiene forma de cupula y las fibras que lo rodean
se denominan musculo tensor del fundus lagrimal. El cuerpo del saco lagrimal
termina en el cuello en su parte inferior el cual se continla con el conducto

lacrimonasal mediante la valvula de Krause o seno de Arlt.*

El conducto lacrimonasal es un conducto aplanado transversalmente cuya luz se
estrecha a medida que desciende hasta desembocar en el meato inferior de la fosa
nasal. En la mitad de su recorrido presenta un estrechamiento que es la
denominada valvula de Taillefer, y en su parte final, en la desembocadura del meato
inferior de la fosa nasal, vuelve a tener una segunda valvula, la valvula de Hasner.
Dichas valvulas tienen como misién impedir que las corrientes de aire de la nariz

penetren en la via lagrimal. *3*°

2.2.2 Excrecion de la lagrima

La produccion de la lagrima es de 5 a 10 ml en el periodo de vigilia,
disminuyéndose con la edad. La lagrima desaparece por tres vias:
1. Drenaje por la via lagrimal anteriormente descrita. Es el 75% del total.
2. Evaporacién de la lagrima que es practicamente un 25%.

3. Absorcion por los tejidos.

Para que la lagrima progrese por la via lagrimal es preciso un mecanismo de
bombeo para el drenaje. Una alteracién en la produccion de lagrima tanto por exceso
como por defecto puede producir alteraciones tanto conjuntivales como a nivel del

parpado.

El concepto de epifora hace referencia a la acumulacion de lagrimas producida de
forma normal pero que no se pueden evacuar en su totalidad por una alteracion

funcional o bien obstructiva. *



2.2.3 Fisiologia del aparato lagrimal

El término lagrimas se refiere al liquido presente como pelicula precorneal y
localizado en el saco conjuntival. El volumen de liquido lagrimal es de alrededor de 5
a 10 pL, con velocidad de secrecidén normal de alrededor de 1-2 pL/minuto. La
glandula lagrimal produce alrededor del 95% de esta secrecién y las células
caliciformes y las glandulas lagrimales accesorias de la conjuntiva producen
cantidades menores. La masa total de estas Ultimas es de aproximadamente un

décimo de la masa de la glandula lagrimal principal.

El componente secretor del aparato lagrimal aporta la lagrima acuosa, los lipidos

y el moco, todos los elementos importantes de la pelicula lagrimal y sus limites.*®

A. Drenaje lagrimal

La union del musculo orbicular pretarsal con el saco lagrimal que, al
contraerse, segun una de las teorias de evacuacion de lagrimas del ojo,
permitiria la expansion del saco lagrimal, creando de esa manera una presion
negativa para aspirar la lagrima. Con respecto a como se aspira la lagrima o
cdmo desaparece la lagrima del ojo, se considera que 10% se va por

evaporacion y el resto, 90%, con el bombeo lagrimal.

2.2.4 Fisiologia aplicada

La secrecién basica de liquido lagrimal est4 formada por las secreciones de la
glandula lagrimal y las de las glandulas lagrimales accesorias, junto con las
secreciones de las glandulas de Meibomio y las de las glandulas mucosas de la
conjuntiva. La secreciéon refleja de lagrimas es cientos de veces mayor que la
secrecién basal o de reposo. El estimulo de la secrecion refleja parece provenir de
la superficie corneal y la estimulacién sensitiva conjuntival, como consecuencia de la
rotura de la lagrima y la formacién de una zona seca. El estimulo secretor para las
glandulas lagrimales es parasimpatico y se observa secrecion refleja en ambos ojos
tras la estimulacién superficial de un ojo. Toda la masa de tejido lagrimal responde
como una unidad al lagrimeo reflejo. La anestesia tépica corneal y conjuntival

disminuye la secrecion refleja. >



2.2.5 Fisiopatologia

La epifora es el sintoma principal de la dacrioestenosis. Sin embargo, deben
excluirse otras causas patoldgicas (alteraciones de la superficie ocular, ojo seco,
opacidades de los medios 6pticos, inflamacién intraocular, glaucoma, etc.).Distinguir
una salida de lagrimas insuficiente de una sobreproduccion de lagrimas en el
reflector puede ser un desafio de diagndstico. Segun Struck en el 2004, ambas
entidades pueden estar presentes simultaneamente. Los o0jos llorosos restringen
significativamente las actividades diarias del paciente, que pueden afectar la calidad
de vida.'® "

2.2.6 Clasificacién de la estenosis lagrimal

La estenosis lagrimal puede clasificarse segun diferentes parametros clinicos.
Estos son el momento de inicio (congénito vs. adquirido), grado de oclusion (total vs.
subtotal), causa (mecéanico vs. funcional) y ubicacién de la estenosis (pre, intra y
postsaccal). La estenosis lagrimal adquirida puede tener causas primarias o

secundarias. 1" 18

a. Obstruccion primaria del conducto nasolagrimal adquirido

La obstrucciéon primaria del conducto nasolagrimal (PANDO) es causada

por fibrosis subepitelial de la mucosa lagrimal.

Se diferencia en reacciones agudas inflamatorias, intermedias y
fibréticas. Durante las primeras etapas de la enfermedad, se puede detectar la
infiltracién inflamatoria aguda de la mucosa lagrimal. La inflamacion crénica
conduce a fibrosis submucosa, lo que causa el estrechamiento de la luz del
conducto lagrimal. Esta cascada fisiopatologica seguida por la retencién de

secreciones conduce a una inflamacion recurrente. '8 1°

b. Obstruccion del conducto lagrimal adquirida secundaria

La obstruccion secundaria del conducto nasolacrimal adquirido (SANDO)
puede tener varias causas, pueden ser neoplasias primarias o secundarias
(metastasicas), enfermedades sistémicas inflamatorias cronicas endbgenas
(p. Ej., Sarcoidosis, M. Wegener), cuerpos extrafios iatrogénicos (material de
intubacion lacrimal), traumatica e infecciones especificas 0 no especificas por

bacterias, virus, hongos o paréasitos. *°
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2.2.7 Diagnostico de las obstrucciones de la via lagrimal

2.2.7.1 Historia clinica

Como en cualquier otra especialidad, es muy importante realizar una buena
historia clinica. Esta historia nos va a ayudar a orientar el diagnéstico y a conocer
los factores individuales de cada paciente que pudieran influir en la toma de
decisiones con respecto a la exploracion, la peticibn de pruebas especiales y la
indicacion quirargica. *°

Por ello, aparte de una buena exploracién, como veremos mas adelante, es
fundamental preguntar a los pacientes por la edad, sexo, aumento del menisco
lagrimal, presencia de epifora, secrecién, conjuntivitis, dacriocistitis antiguas, trauma
palpebral, facial y/o nasal. Dentro de los antecedentes personales es de especial
importancia interrogar a los pacientes sobre habitos tabaquicos, tratamientos con
anticoagulantes o antiagregantes, problemas respiratorios y/o nasales y medicacion

concomitante. %°

Las cirugias previas, nasales o de la via lagrimal, pueden condicionar la
indicacion y los resultados finales de una intervencion quirdrgica. La radioterapia o
la quimioterapia pueden producir cambios en los canaliculos que dificultaran el éxito

del tratamiento.

La patologia otorrinolaringolégica, como tumores, pélipos, desviacion de
tabique, hipertrofia de cornetes, influyen en algunos casos en la indicacion

quirdrgica y en los resultados de la cirugia de la via lagrimal. **%°

Las causas de lagrimeo son muy numerosas, entre ellas: alérgicas, el
hipertiroidismo, el ojo seco, las queratoconjuntivitis, la conjuntivo chalasis, las
patologias de las pestafias, y del punto lagrimal, las malposiciones palpebrales, uso
previo de tapones de punto lagrimal, de canaliculos. Los tratamientos tépicos y/o
sistémicos deben de resefiarse, ya que influyen en los estados de hiposecrecion e

hipersecrecion lagrimal. %



2.2.7.2 Examen fisico

Las causas de la disfuncion del sistema de drenaje lagrimal que dan lugar a
la epifora, se agrupan en dos categorias: las anatdmicas y las fisiologicas. 221

Las anatomicas incluyen un conjunto de anomalias estructurales de la via
lagrimal que producen obstruccién de la misma de forma completa o parcial. Las
obstrucciones completas hacen referencia a oclusiones totales del punto, del
canaliculo o del conducto nasolagrimal (CNSL), mientras que las parciales son
debidas a estenosis de esas mismas estructuras. *' Las causas fisioldgicas son
consecuencia del fallo de los mecanismos funcionales que recogen o impulsan la
lagrima hacia el sistema de drenaje. Se trata de eversiones puntuales y fallos de la
bomba lagrimal por hiperlaxitud o falta de tono del musculo orbicular. También

quedarian incluidas aqui la conjuntivo calasia y la megalocardncula. %

2.2.7.3 Las pruebas de imagen de la via lagrimal

Como la dacriocistografia (DCG), la dacrioescintigrafia, TAC o RMN, no
deben pedirse rutinariamente en todos los casos con sospecha de obstruccidn de la
via lagrimal, sino que han de solicitarse de forma dirigida, en pacientes
seleccionados. Serian caos en los que la decision de realizar un tratamiento u otro

no pudiera tomarse sin la informacién aportada por la radiologia.?

2.2.8 Tratamiento de la obstruccidn de la via lagrimal

A. Técnicas no invasivas

e Sondaje:

El sondaje de la via lagrimal consiste en los siguientes pasos:
Anestesia general inhalatoria.

2. Se dilata el punto lagrimal, entrando el dilatador de direccién vertical por el punto,
luego girando 90° hacia el canaliculo y, por ultimo presionando ligeramente
mientras se sujeta el parpado con el dedo. Esto se realiza en todos los puntos
lagrimales.

3. lrrigacion de ambas vias lagrimales, por los dos canaliculos y con una jeringa de
insulina, para comprobar el grado de obstruccién y las caracteristicas del reflujo.

4. Con el punto dilatado se introduce una sonda tipo Bowman perpendicularmente al

borde palpebral unos 2 mm, por la zona de ampolla, para seguir posteriormente
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unos 8 mm horizontales siguiendo al propio canaliculo hasta llegar al comun
(20mm). Pasados 2-3 mm encontraremos un tope duro correspondiente al hueso
lagrimal. Esta parte de la exploracion verifica la integridad de la via lagrimal alta.

La sonda se rota entonces 90° caudalmente para orientarla hacia la entrada del
conducto lacrimonasal avanzado, primero por el interior del saco y después por el
citado conducto, hasta llegar al meato nasal inferior, donde acaba la via lagrimal.
La distancia entre punto lagrimal y meato inferior en el nifio es de
aproximadamente 20mm. La punta de la sonda puede pasarse varias veces a
través de la zona obstruida para optimizar la maniobra o bien repetir el sondaje

con calibres cada vez mayores. 2%

Dacriocistoplastia con bal6n:

La dacrioplastia con baldn se inspira en las angioplastias trasluminares. El
catéter fue descrito en 1964 por Dotter y Judkins y utilizado por primera vez por
Griuntzing y Hooff en 1974 para estenosis arteriales de origen ateromatoso. El
catéter-balon de dilatacién (CBD) fue descrito inicialmente por Munk et al. Para

adultos con epifora por obstruccién de la via naso lagrimal. %

La dilatacién transluminal con balén, la llamada dacriocistoplastia con
balén, se ha utilizado de manera efectiva para el tratamiento de la epifora en
pacientes con obstruccion total o parcial, y se ha propuesto como alternativa al
tratamiento quirargico. Se considera que la dilatacion con balén agranda la luz
obstruida causada por las constricciones, adherencias y tejido fibrético que resulta
de la inflamacioén crénica. La direccion radial de la fuerza de dilatacion del catéter
con balén con un potencial de dilatacién significativamente mayor se cree que es

la principal ventaja sobre las sondas. 2

Colocacion de stent nasolagrimal:

La colocaciéon de stents nasolacrimales de poliuretano es otro enfoque
menos invasivo para el tratamiento de la epifora. El stent nasolacrimal de
poliuretano tiene una longitud de 35 mm y una punta proximal de hongo (5 mm de
diametro y longitud) como un catéter de Malecot, por lo que se puede comprimir

mientras se entrega y se expande cuando se despliega.
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La intervencion se realiza bajo anestesia tépica y bloqueo infratroclear
como un procedimiento ambulatorio. Se puede usar sedacidn preoperatoria y
descongestién de la mucosa nasal. La dacriocistografia de sustraccion digital es
el primer paso para verificar el sitio y la gravedad de la obstruccién, y el tamafio
del saco lagrimal. Después de la negociacion de un alambre guia a través del
lumen obstruido, se pasa una vaina francesa con un dilatador retrogrado sobre el
alambre guia hasta que la punta de la vaina se coloca en el saco lagrimal. Se
retira el dilatador y se confirma la posicién de la punta proximal de la vaina en el
saco lagrimal mediante la inyeccion de medio de contraste a través de la vaina. El
stent de poliuretano se introduce en la vaina estabilizada y se hace avanzar a lo
largo de la vaina con el empujador del stent hasta que la punta proximal del stent
se encuentra justo en la punta de la vaina. EI empujador se mantiene en su lugar
mientras se retira la vaina, lo que permite el despliegue del stent con la expansion
de la punta del hongo en el saco lagrimal. El procedimiento de despliegue del
stent se monitoriza continuamente bajo fluoroscopia en proyeccion lateral. La
vaina con el empujador se extrae a través de la cavidad nasal. La
dacriocistografia se realiza inmediatamente después del procedimiento para
verificar la posicion y la permeabilidad del stent. Se administran antibidticos

topicos y gotas para los 0jos con esteroides durante una semana. 2* %%

2.2.9 Tratamiento médico
a. Masaje y antibi6ticos topicos
El tratamiento conservador consiste en la combinacion de las siguientes medidas:
6. Masaje digital del saco.

7. Limpieza de las secreciones con suero fisiologico.

8. Colirios antibidticos intermitentes.

La practica de masaje digitales en la zona del saco lagrimal (por debajo del tendén
cantal medial) en direccion posteromedial o posteroinferior, dos o tres veces al dia, persigue
la finalidad de mantener el saco vacio de secreciones y de ejercer una presion hidrostatica
sobre el sistema de drenaje que podria facilitar la apertura de la obstruccion en la salida del
conducto lacrimonasal. De esta manera ocasionalmente ocurre que la tumefaccion del saco
desaparece bruscamente durante la expresion digital sobre el drenando hacia la nariz (no

hacia la conjuntiva) y curando definitivamente la obstruccion.
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Por otra parte la limpieza con suero fisiologico de las secreciones adheridas a los

parpados es imprescindible para la higiene local tantas veces al dia como sea necesario.

El tratamiento antibi6tico tépico que puede ser en forma de colirio o de pomada, se

administra Unicamente cuando haya sobreinfeccion, es decir, reaparicion o aumento de la

secrecion. La eficacia de los distintos antibidticos varia de un paciente a otro aunque los

mas utilizados son la tobramicina, la tetraciclina, las quinolonas y el cloranfenicol. Los

antibioticos habitualmente producen una mejoria temporal de la sintomatologia.

25,26

2.2.10 Tratamiento quirdrgico

A. Dacriocistorrinostomia externa

Indicaciones:
La DCR externa estad indicada en casos de dacriocistitis crénica, con o sin

mucocele, y en casos de epifora por obstruccién del conducto nasolagrimal.

Contraindicaciones:
Esta contraindicada en dacriocistitis agudas por riesgo a celulitis orbitaria, en

pacientes menores a un afio debido a las posibilidades de que la obstruccion del
conducto nasolagrimal se resuelva de forma espontanea y en tumores del saco lagrimal

por infiltracién del saco o conducto nasolagrimal por riesgo a diseminacion. 22

Técnica quirdrgica:

La cirugia se puede efectuar con anestesia local o general, siendo mas
habitualmente realizada bajo anestesia local. En cualquier caso, se debera realizar una
serie de procedimientos previos destinados a disminuir el sangrado durante la
intervencion: aplicacion tdpica de un spray vasoconstrictor en la mucosa nasal y
taponamiento nasal con una mezcla de lidocaina al 2% y adrenalina (1/100.000), que
también se aplica en el fondo de saco conjuntival. Ademas, tratdndose de un abordaje
transcutaneo, se debe aplicar una solucion antiséptica en el area quirargica. Finalmente,
se infiltrard con la misma mezcla de anestésico y adrenalina: en los casos en los que la
cirugia se hace con anestesia local, se infiltrara las regiones correspondientes al nervio
infraorbitario, al nervio supra troclear y a la zona quirlrgica; en los casos en los que la

cirugia se practica con anestesia general se infiltrara sélo el area quirdrgica.”® *°
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Para realizar la incisién es importante localizar la vena angular, que ha de quedar
lateral a la misma. La incision puede ser recta o curva de entre 12-15 mm de longitud y a
12-15 mm del canto interno. Es importante realizar la incision por debajo del ligamento
cantal medial, ya que tendra un aspecto mas estético. La incisién se debera realizar con
un bisturi frio y se completa mediante diseccion roma con tijera hasta llegar al hueso de
la nariz. En todo este proceso es primordial localizar la vena angular y no dafarla, pues

su seccién produce un importante sangrado que dificultara la cirugia. 33!

A continuacién, se expondra el campo quirdrgico con suturas o retractores
mecanicos, continuando la diseccién roma hasta el ligamento cantal medial. Este
ligamento es un importante punto de referencia, ya que debajo de él se encuentra el
saco lagrimal. Por tanto, marca el limite superior de la osteotomia y el inicio de la

incision en periostio.®* %

La seccién del tend6n cantal se hace con bisturi. Se debe realizar a unos 2-3 mm
de su insercién con el fin de que se aproveche este resto para recolocar el tendén al

finalizar la cirugia o para anclar los colgajos y evitar que se colapse la anastomosis.®* 3

Una vez seccionado el ligamento cantal, se incide el periostio y se separa el saco
lagrimal, accediendo a la fosa lagrimal para practicar la osteotomia. La apertura 6sea se
puede realizar de forma manual o con motor. Es necesario evitar lesionar la mucosa
nasal con la fresa. Un signo de que se ha perforado el hueso y se ha llegado a la
mucosa es el aumento brusco del sangrado en el campo quirdrgico. Cuando esto ocurre,
conviene detener el motor y continuar de forma mecanica con la extraccion 6sea. La
osteotomia se realiza en la fosa lagrimal, justo por debajo de la cresta lagrimal anterior y
la insercion del ligamento cantal, con una direccion infero-medial. La entrada en la nariz
se produce entre la linea maxilar y el cornete medio. Una vez efectuada la osteotomia se
puede ampliar con unas pinzas de Kerrinson o Citelli, o mediante fresado de los bordes
0seos en direccion anterior o inferior, con el fin de que la osteotomia incluya la porcion

superior del conducto nasolagrimal. *®3"3®

Para la realizaciéon del colgajo de mucosa nasal se introduce el extremo romo y
curvo de un desperiostizador por la nariz para ayudar a tallar el colgajo correctamente y

con un bisturi se incide la mucosa nasal. Para tallar el colgajo del saco lagrimal se
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introduce una sonda por el punto lagrimal que imprenté en la pared medial del saco. Con
un bisturi se abre el saco y posteriormente se completa el colgajo con unas tijeras de
Wescott o con bisturi, quedando ambos colgajos, nasal y lagrimal, expuestos uno frente
al otro para poder suturarlos, con suturas reabsorbibles de dexon o vicryl de 6/0.

A continuacion se procede a suturar los colgajos de mucosa nasal y saco lagrimal
aprovechando las suturas con las que se fijo el colgajo de mucosa nasal. Se repara el
tendon cantal, dando dos puntos de aproximacion entre periostio y musculo orbicular con
la misma sutura y cerrando la piel con prolene de 6/0 con una sutura continua o con
puntos sueltos. Para finalizar la intervencion se anuda los tubos de silicona en la nariz

con una seda de 4/0 y se fijan al ala de la nariz para evitar su extrusion a nivel ocular.
40, 41

Post operatorio:

Se debe prescribir un antibiético oral que se debe tomar 4 veces al dia durante 5
dias después de la cirugia (250 mg de cefalexina, a menos que el paciente tuviera una
alergia a los betalactamicos, en cuyo caso se prescribi6 ciprofloxacina o clindamicina).*

Se recomienda aplicar unglento oftalmico de eritromicina a la incisién de la piel 3

veces al dia por 7 dias. ©**

Ventajas:
1. Es dominada por la mayoria de oftalmologos
2. Visualizacién incomparable del area quirdrgica y de marcas anatdmicas bien
definidas que permiten la creacién de una amplia ventana 6sea
3. Facilita la toma de biopsias del saco lagrimal

4. Bajo costo econémico *°

Inconvenientes y posibles complicaciones:
1. Hematomas
2. Epistaxis
3. Infeccidn o alteracion de la herida quirdrgica.
4. Eversioén palpebral
5. Fistula de liquido cefalorraquideo

6. Al seccionar el musculo orbitario pueden crearse retracciones
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7. No puede realizarse en fase aguda“®

B. Dacriocistorrinostomia endonasal

Indicaciones:

DCR endonasal est4d indicada en el manejo de la epifora y la infeccion
relacionada con PANDO y SANDO cuando el sitio de la obstruccion estd ubicado en el
saco lagrimal (obstruccion del sacal) o en el conducto nasolagrimal (obstruccién

postsacal). 4

Incluso cuando una afeccién es recurrente o persiste durante mas de 6 a 12
meses y no se resuelve por irrigacion del conducto nasolagrimal, se puede considerar el

tratamiento con DCR endonasal.** %% >

Contraindicaciones:
Las obstrucciones en la parte superior (presacal) del sistema nasolagrimal,

como la estenosis puntual y canalicular. >

Técnica quirdrgica:
La preparacién nasal se realiza con un vasoconstrictor aplicado y una inyeccién

en la pared nasal lateral de una mezcla de lidocaina y adrenalina en diversas
concentraciones (1: 200,000, 1: 100,000, 1: 30,000, 1: 10,000). La inyeccidn se realiza
en dos lugares: superior a la axila y bien anterior al proceso uncinado. Si se va a realizar

una septoplastia, también se inyecta el tabique.>® >+

La endoscopia transcanalicular se realiza con una fibra 6ptica flexible. La
herramienta de diagndstico tiene un diametro exterior de 0,75 a 0,9 mm y la terapéutica
de 1,1 mm. Generalmente, se usa un endoscopio hasal de 0 ° 23; sin embargo, en los
casos de desviacion del tabigue nasal hacia el lado obstruido, se prefiere un endoscopio
nasal de 30 ° para mejorar la visualizacion del area del saco lagrimal, y el endoscopio se
negocia suavemente mas alla del punto de desviacion maxima. El colgajo DCR de base
posterior se crea teniendo en cuenta el saco lagrimal subyacente. Debido a que
aproximadamente la mitad del saco se extiende por encima y por detras de la insercién

del cornete medio, la incision superior para el colgajo se crea 5 mm por detrds y 10 mm
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por encima de la axila. El colgajo se coloca 10 mm por delante del cornete medio,
porque un colgajo mas corto limitaria la capacidad de marsupializar completamente el
saco lagrimal. La incision inferior se crea en la inserciobn del cornete inferior

aproximadamente dos tercios del camino hacia abajo del cornete medio.>® >"®

Un elevador de succion Freer se utiliza para establecer un plano subperiéstico a
lo largo de las incisiones en el proceso frontal del maxilar superior. El colgajo debe
desarrollarse sobre el &rea mas amplia posible y movilizarse sobre el proceso frontal del
maxilar hasta que se identifique el hueso lagrimal. Una vez completado, el colgajo DCR
de base posterior esta pediculado por debajo del aspecto superior del cornete inferior y

la insercién del proceso uncinado. >*

Se utiliza un cuchillo redondo para identificar el proceso frontal y para
desprenderlo del hueso lacrimal. Esta regién es dificil de ver si se utiliza un alcance de 0
grados; esta maniobra expone el aspecto posteroinferior del saco lagrimal y el conducto
nasolacrimal adyacente. El siguiente golpe de Kerrison se utiliza para eliminar el proceso
frontal del maxilar que recubre el aspecto anteroinferior del saco lagrimal. A medida que
esta extraccion de hueso continla de manera superior, el hueso se engrosa y cada vez
es mas dificil para el pufietazo de Kerrison agarrarlo. La finalizacibn de esta tarea
requiere perforacién, por ejemplo, con una fresa de diamante DCR en angulo de 25

grados.s;

A medida que la extirpacién del hueso continta hasta los bordes de las incisiones
del colgajo de la mucosa, el saco lagrimal comienza a "sobresalir" de la pared nasal
lateral, de modo que cuando se abre, quedara plano sobre la pared nasal lateral.
Efectivamente, el saco se marsupializa en la pared nasal lateral. Cuando se completa el
trabajo 6seo, los puntos lagrimales se inspeccionan y se dilatan si son demasiado
pequefios para acomodar una sonda lacrimal. El endoscopio sinusal proporciona una
iluminaciéon y un aumento adecuados para ayudar con esta parte del procedimiento. Un
asistente sostiene el endoscopio mientras el cirujano primario pasa una sonda lagrimal
de Bowman a lo largo del canaliculo inferior y en el saco lagrimal. Al pasar la sonda
lagrimal al asistente, el cirujano identifica el metal de la sonda lagrimal visible dentro de
la pared del saco translicido. Si la sonda no estd creando una proyeccion puntiaguda,

sino que estd causando un movimiento mas generalizado del saco, la sonda aun no ha
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emergido del canaliculo comun y requiere una mayor manipulacién hasta que su punto
se vea claramente dentro del saco. Luego se utiliza un queratomo en angulo para cortar
la sonda lagrimal y abrir la bolsa superior e inferior con un movimiento de corte giratorio.
Este queratomo en angulo se utiliza para realizar cortes de colgajo superior e inferior en
el saco lagrimal anterior. Estos cortes permiten que el saco lagrimal anterior se extienda
sobre el proceso frontal del maxilar, acercandose a la incisiébn de la mucosa vertical
anterior. Los cortes posteriores se hacen en los aspectos mas superiores e inferiores del
saco nuevamente, lo que permite que el saco posterior se enrolle hacia atras, lo que da

como resultado una marsupializacién completa.®®

Luego, el colgajo de la mucosa se coloca para evaluar dénde se debe cortar para
crear colgajos y asegurar que se produzca la aproximacién de la mucosa nasal a la
mucosa lagrimal. Por lo general, se requiere un colgajo superior para cubrir el hueso
expuesto por encima del saco lagrimal, y ocasionalmente se requiere un colgajo inferior
para cubrir el hueso. La porcién media del colgajo se retira hasta que la cara posterior

del colgajo se aproxima al borde posterior del saco lagrimal.

Algunos cirujanos prefieren no recomendar la creacién de colgajos de mucosa en
el 4rea de la ventana Osea para reducir el riesgo de fibrosis y obstruccion
postoperatorias. Ademas, la creacion de colgajos nasales y mucosos no debe aumentar
la tasa de éxito de DCR endonasal. Los tubos de silicona bicanalicular se introducen en
ambos canaliculos y se extraen de la cavidad nasal mediante un hemostato. No
obstante, algunos estudios han reportado buenos resultados sin la necesidad de
colocacién de stent nasolacrimal. Hay pocos ensayos controlados en los cuales se ha
usado mitomicina ¢ (MMC) como complemento a la DCR endonasal. La MMC
generalmente se aplica con una bola de algodén empapada en 0,2 mg / ml de solucion y
se coloca sobre los bordes sin tratar del estoma durante 10 minutos. El uso de
mitomicina no influye en la aparicibn de granulaciones, sinequias o0 esclerosis

obliterante, y la tasa de éxito no se altera de manera significativa. ®

Ventajas:
1. Evita la incision externa cutanea.
2. Aporta una via mas respetuosa con las estructuras palpebrales y del canto

interno asi como de las estructuras endonasales.
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3.
4.
5.

Permite el abordaje simultdneo de anomalias endonasales.
Preservacion del mecanismo de bomba del musculo orbicular.

Ré&pida rehabilitacion.®

e Inconvenientes y posibles complicaciones:

1.

. En general mayor tiempo quirtrgico.

© 00 N o 0 A~ W N

Mayor costo del equipo quirurgico.

. Dificil acceso.

. Fractura 6sea.

. Facilidad de epistaxis.

. Sinequias endonasales entre la cabeza del cornete y la pared nasal.
. Granuloma peridstico.

. Prolapso de la grasa peri orbitaria.

. Lesién transitoria del masculo recto interno con diplopia.®®

e El tratamiento postoperatorio:

Se realiza con colirio antibidtico-corticoide, inhalaciones nasales
vasoconstrictores-corticoides y limpieza con suero fisiolégico del ojo y de la fosa nasal.
La primera semana el tratamiento se realiza cada 8 horas y se disminuye la frecuencia
cada semana si el postoperatorio es correcto. Se puede asociar un antibiético via oral
tipo cefalosporina de primera generacion o amoxicilina + acido clavulanico para profilaxis

de la infeccién postoperatoria.

67, 68

C. Dacriocistorrinostomia transcanalicular con laser diodo

e Indicaciones:

La dacriocistorrinostomia transcanalicular con laser diodo esta indicada en casos
de: epifora por cierre sintomatico del conducto lagrimonasal completo, obstruccion sacal,
dacriocistitis crénica, obstruccion canalicular distal siempre que existan mas de 8
milimetros de canaliculos libres y reintervenciones donde ya se realizé la trepanacion
Osea, siendo en estos casos especialmente Gtil combinar la via de acceso endocanalicular

y endonasal para eliminar y seccionar, de forma sencilla y sin hemorragias, las bridas y

sinequias causantes del cierre del drenaje.®®
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Contraindicaciones:
Esta contra indicada en: puntos lagrimales impermeables, dacriolitiasis, tumoracion

de la via lagrimal y dacriocistitis agudas. "

Técnica quirargica:
Tras la aplicacion de sustancia lubricante sobre la superficie ocular se coloca un
protector ocular. Se utiliza un laser diodo de 980 nm. e intubacion bicanalicular con tubo

de silicona e hilo de prolene recubiertos de PVP."

Tras dilatar el punto lagrimal superior, se inyecta el viscoelastico y se busca con
una sonda de O el contacto 6seo, acto seguido se introduce por él una fibra 6ptica
flexible de 600 micras y siguiendo las vias anatomicas naturales, a través de canaliculos
superiores, canaliculo comudn, y saco lagrimal entra en contacto con la pared medial del
saco lagrimal confirmado por el tope duro debido al hueso lagrimal. En ese momento se
disparan pulsos de energia con el laser diodo, 100 pulsos (rango 90- 160 pulsos), con
una duracién de 50 msg. y pausas de 50 msg., con una potencia comprendida entre 10 y
12 Watios hasta que la fibra pasa a la fosa nasal, la energia media es de 398 Julios
(rango 180- 790 Julios). ™

A continuacién se amplia, por via endocanalicular, la osteotomia inicial siguiendo
la forma de un circulo hasta obtener un disco mayor de 5 mm de diametro por

vaporizacion de saco lagrimal, hueso y mucosa nasal. % "

Tras realizar la osteotomia se practica lavado de la nueva via lagrimal para evitar
el acumulo de detritos y la reaccién tisular secundaria. Finalmente se practica intubacion
bicanalicular con tubos de silicona recubiertos de PVP e hilo de prolene ayudados por la

sonda-gufa de Ritleng.”

Finalmente se realiza la aplicacion de MMC. La MMC se aplica mediante una
esponja de acetato de polivinilo de aproximadamente 9 milimetros impregnada en 0.2

milimetros MMC a una concentracion de 0.4 mg/ml durante un tiempo de 5 minutos.” "2
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e Ventajas:
1. Sigue las vias anatomicas naturales gracias a su flexibilidad.
2. El laser de diodo crea una fistula entre saco y mucosa nasal por el efecto
térmico.
3. No hay fractura 6sea.
4. Evita cicatriz externa.
5. No epistaxis.
6. Puede utilizarse en fase aguda.

7. Anestesia regional- local.”

e Inconvenientes y posibles complicaciones:
1. El costo econémico.

. Dafio en el punto y canaliculo.

. Falsas vias.

. Dafo en tejidos adyacentes.

. Estenosis.

. Cierre.

N o 0o~ WODN

. Infeccion.”™

e Tratamiento postoperatorio:

Se emplea un colirio antibiético-corticoide, 4 veces al dia durante 10 dias y un
spray nasal antibiotico-corticoide-vasoconstrictor, 3 veces al dia durante los primeros 5
dias, seguido de corticoides topicos en gotas cada 12 horas, previo lavado de fosa

nasal con suero fisiolégico, durante 1 mes. ™

2.3 Marco tedrico

2.3.1 Resefia historica

El método para tratar la dacriocistitis mediante la creacion de un nuevo pasaje hacia
la nariz es uno antiguo, rastreable hace mas de 2000 afos hasta los tiempos biblicos. La
primera mencién de la cirugia lacrimal parece haber ocurrido alrededor de 1750 aC en el
conjunto de leyes mas antiguo registrado, el Cdédigo de Hammurabi del Rey de

Babilonia. En una traduccion de este codigo de leyes babilonicas, dice abra un

absceso (en el ojo) de un hombre con una lanceta de bronce y destruya el ojo del
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hombre”. Por otra parte, en el afio 1150 A.C., un antiguo papiro hacia mencién de un
tratamiento para esta enfermedad, que consistia en fricciones con una mezcla de miel,

antimonio y polvo de madera durante cuatro dias.>**

2.3.2 Perspectivas modernas

En 1904, el otorrinolaringdlogo florentino, Addeo Toti, publicd su descripcion de la
dacriocistorrinostomia externa. La operacioén original de Toti consistié en exponer el saco
lagrimal a través de una incisibn externa, resecando su pared medial y un area
correspondiente del lagrimal adyacente. Hueso maxilar y mucosa con un martillo y un
cincel, y luego cerrar la herida externa. La pared lateral del saco lagrimal abierto fue
empujada hacia la abertura nasal por presion externa del aposito y, por lo tanto, se
convirtié en una cueva o receso dentro de la pared lateral de la cavidad nasal en la cual
los canaliculos se abrieron directamente. Sin embargo, el éxito de la operacion dependié
en gran medida de la extension de la reseccion del tejido, ya que la formacién de tejido
de granulaciéon con frecuencia resultdé en fracaso. Toti reconocié esto y modificd su
abordaje al eliminar la porcion anterior del cornete medio y hacer una ventana 6sea de
didmetro méas ancho en algunos casos.> **

Caldwell describié la dacriocistorrinostomia endonasal en 1893 antes de la
aproximacion externa de Toti. Caldwell usé una fresa eléctrica endonasalmente para
crear una osteotomia meatal media después de que se pasara una sonda de metal a
través del saco lagrimal hacia el orificio nasal. Este enfoque estuvo plagado de
dificultades, particularmente en la visualizacion, el logro de la remocion efectiva de
tejidos blandos y hueso, y el control de la hemorragia, por lo que la popularidad del
dacriocistorrinostomia endonasal no aumenté hasta la década de 1970 con el
advenimiento del uso nasal de endoscopios rigidos y cirugia funcional sinusal

endoscopica.*®

McDonough y Meiring publicaron el primer abordaje moderno en 1989. Las ventajas
de la dacriocistorrinostomia endonasal sobre el abordaje externo son la menor invasién
para el paciente, el sangrado, el tiempo operatorio mas corto y la preservacion de la
funcién de bombeo del musculo orbicularis oculi. Se puede realizar de muchas maneras
diferentes, ya sea con o sin la ayuda de un endoscopio; con el uso de diferentes equipos

tales como gubias, taladro y varios tipos de laseres; con el uso de stents; y con el uso de
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mitomicina C. A pesar de la amplia gama de procedimientos, en general se acepta que
en las manos experimentadas, la dacriocistorrinostomia endonasal puede producir tasas
de éxito que se aproximan, o0 en algunas manos superan a las de la
dacriocistorrinostomia externa. Sin embargo, el enfoque externo sigue siendo el

estandar de oro por el cual se miden otros métodos.® **

2.3.3 La teoria de Jones

Fue insinuada en el afio 1730 por Petit, quien sugiri6 que la gravedad y la
compresion de los parpados en el saco lagrimal tenian que ver con la excrecion
lagrimal. Esta teoria plantea que los puntos lagrimales estan en contacto con el
menisco lagrimal; los canaliculos se llenan por capilaridad y, en el momento de cerrar
los parpados, el musculo mencionado estira la pared del saco lagrimal, aspirando
lagrima en el primer periodo. Cuando comienza a abrirse el parpado, ese musculo se
suelta y las paredes elasticas del saco lagrimal se contraen igual que las de los
canaliculos, de modo que la lagrima, que entré en una primera etapa al saco, se vacia
a la nariz. Jones describe también un pliegue mucoso que funciona como una valvula
que cierra el saco lagrimal e impide que en ese momento de compresion la lagrima

vuelva hacia el 0jo.*

2.3.4 Lateoria de Doane

Plantea un mecanismo distinto para la evacuacion de la lagrima. En una primera
etapa, los canaliculos y el saco lagrimal estan llenos, y cuando los parpados se cierran,
al llegar a un tercio del cierre palpebral las dos papilas de los puntos lagrimales se
topan y se cierran herméticamente. El incremento del cierre palpebral, al ir
comprimiendo esta musculatura en los canaliculos en el saco, hace que éste se vacie,
para llegar a la nariz en el momento del cierre completo. Cuando empieza a abrirse el
parpado, esta musculatura se relaja y las paredes de los canaliculos, que también son
elasticas, y las del saco lagrimal empiezan a ejercer presion y a dilatarse, creando una
presién negativa en todo el sistema. En el momento en que los parpados se separan el
uno del otro, los dos puntos lagrimales quedan abiertos y producen una verdadera
succion de la lagrima, llenando nuevamente el sistema, para recomenzar en cada

parpadeo el mismo mecanismo. *°
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2.4 Marco conceptual

e Sexo: Condicion orgénica que distingue entre masculino o femenino.

e Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta un
momento determinado.

e Etnia: Caracteristicas comunes de un grupo de personas que la diferencia de otro
grupo, normalmente en relacion con las practicas culturales, la lengua, la historia o la
ascendencia, adquiridas a través de un aprendizaje desde la infancia.”

e Escolaridad: Periodo de tiempo de asistencia a centros de formacién Académica.

e Procedencia: Lugar de origen de una persona, siendo una superficie acotada, que se
distingue del territorio que la rodea.

e Obstruccién de la via lagrimal: Es un bloqueo parcial o completo en el conducto que
transporta las lagrimas desde la superficie del ojo hasta la nariz. "

e Vialagrimal permeable: Permitir el paso de liquido o gas través de la via lagrimal.

e Complicaciones transoperatorias: Agravante de una enfermedad que es ocasionado
durante un procedimiento médico.

e Complicaciones postoperatorias: Fendmeno que sobreviene en el curso habitual de

una enfermedad y que la agrava.”®

2.5 Marco demogréafico

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion a estudio, son las concernientes a la
poblacion guatemalteca. Segun los datos para el 2017 del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas la poblacién total guatemalteca es de
16,995,923 habitantes, divididas en 8,283, 997 hombres (48.7%) vy 8, 711, 927 Mujeres
(51.3%). Segun el reloj de poblacion de las Naciones Unidas en donde se estima la poblacién
guatemalteca por segundo ha habido 185,722 nacimientos en lo que va del afio y 36,340
muertes, dando el crecimiento poblacional para este afio 138,989. Se estima que el 40.8% esta
entre los 0 y 14 afios, el 55.5% esta entre los 15 y 64 afios y el 3.6% de los 65 afios en

adelante.

La religibn predominante es el cristianismo, la religibn catélica es de 47%,
el protestantismo 40%, 2% practican otras religiones en su mayoria la espiritualidad mayay
11% estan clasificadas como ateos, sin religion y agnoésticos. El espafiol es el idioma dominante

en el centro y oriente del pais, con un 55-60%. Los idiomas indigenas son el 40-45%.""
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2.6 Marco geografico

La Republica de Guatemala tiene una extension territorial de 108,890km?, se encuentra
organizada en 8 regiones, divida por 22 departamentos y un total de 340 municipios. Hay un
total de 44 hospitales nacionales, 281 centros de salud en todo el pais.

En el departamento de Guatemala, situado en la region central del pais, con una
extension de 2253Km? divido por 17 municipios, en su cabecera departamental “la Ciudad de
Guatemala” se encuentran 2 de los principales hospitales nacionales, Hospital Roosevelt y
Hospital General San Juan De Dios, siendo estos de referencia por contar con la mayoria de

especialidades e insumos hospitalarios, recibiendo la mayor afluencia de pacientes en el pais.”

2.7 Marco institucional

En el aflo 1969 iniciamos como el Servicio de Oftalmologia del Departamento de Cirugia
del Hospital Roosevelt, en 1974 se realiz6 el cambio a Departamento de Oftalmologia del

Hospital Roosevelt y finalmente en 1999 evoluciono a Unidad Nacional de Oftalmologia.

El Dr. Arturo R. Quevedo Labereé, guatemalteco egresado de Harvard University como
Oftalmdlogo con sub- especialidad en retina, inicio con el servicio de oftalmologia en el hospital
Roosevelt y fundo el Postgrado de Oftalmologia en 1970, estando dentro de la Junta Directiva
del Comité Pro- Ciegos, lo introdujo al Hospital Rodolfo Robles en el afio 1971.En 1975, el
Postgrado de Oftalmologia fue reconocido por la Universidad de San Carlos de Guatemala,
otorgando el Titulo “Magister Cientificae”, siendo el primer postgrado con reconocimiento en

Guatemala. Ya para entonces habia comenzado a entrenar residentes de otros paises.

Actualmente la Unidad Nacional de Oftalmologia tiene una Junta Directiva que dirige
todos los servicios que incluye las clinicas de sub-especialidad oftalmoldgica, procedimientos
especiales, quirdrgicos y emergencia. Ademas cuenta con una biblioteca que es la mas
completa de la regién. Debido a la asociacién con diferentes entidades se ha logrado formar
clinicas en diversos sectores de Guatemala, como lo son la Municipalidad de Guatemala (zona
18), el Club de Leones (en su clinica de Salamd), la Universidad del Valle de Guatemala (en su
clinica de Solola), el Hospital Nacional de Santa Cruz del Quiche, la Cooperativa Cuatro Pinos
en Uspantan, el Quiche, y la “Fundacion Alfonso Ponce Archila” en San Cristobal, Alta Verapaz
y en el 2010, inicio alianzas con el Patronato de la Diabetes en Coatepeque, Quetzaltenango y

en la ciudad capital.
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Los médicos que laboran en este centro asistencial son médicos prestigiosos a nivel
académico en Guatemala. La organizacion médica de la Unidad Nacional de Oftalmologia se
divide en: Consulta externa, clinica general, clinica de segmento anterior, clinica de glaucoma,
clinica de retina, clinica de pediatria, clinica de oculoplastica, clinica de trauma, procedimientos
especiales y sala de operaciones.

Se cuenta con 8 quir6fanos para procedimiento exclusivos de la Unidad Nacional de

Oftalmologia, de los cuales solo uno se utiliza para realizar dacriocistorrinostomias externas los

dias martes.”
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

3.1.1 Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y quirargicas de los
pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de
Oftalmologia del Hospital Roosevelt de enero del 2015 a diciembre del 2018

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas segun: sexo, edad, etnia,
escolaridad y procedencia de los expedientes médicos de los pacientes

tratados con dacriocistorrinostomia externa.

3.2.2 Describir las caracteristicas clinicas con respecto a la obstruccion de la via
lagrimal y la via lagrimal permeable a las tres semanas de los expedientes

médicos de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa.

3.2.3 Describir las caracteristicas quirargicas como las complicaciones tras y
postoperatorias presentadas en los expedientes médicos de los pacientes

tratados con dacriocistorrinostomia externa.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion:
4.1.1 Enfoque: Cuantitativo.

4.1.2 Disefio de la investigacién: descriptivo retrospectivo.

4.2 Unidad de andlisis y de informacion:

4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo

Expedientes de los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad

Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

4.2.2 Unidad de Anélisis
Datos registrados en la ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de
pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de

Oftalmologia en el Hospital Roosevelt.

4.2.3 Unidad de Informacion
Expedientes clinicos de todos los pacientes que fueron tratados con
dacriocistorrinostomia externa provenientes del archivo de la Unidad Nacional de

Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

4.3 Poblacion y muestra:

4.3.1 Poblacién o universo
Todos los expedientes de los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en
la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt durante el 1 de enero del
2015 al 31 de diciembre del 2018.

4.3.2 Marco muestral
Unidad primaria de muestreo: Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.
Unidad secundaria de muestreo: expedientes clinicos de pacientes tratados con

dacriocistorrinostomia externa.
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4.4 Muestra:

4.4.1 Tipo y técnica de muestreo:

Por conveniencia.

4.5 Seleccién de los sujetos a estudio

4.5.1 Criterios de Inclusiéon

Expedientes de pacientes con diagnostico de obstruccién de la porcién inferior de la
via lagrimal, incluyendo obstrucciones localizadas a nivel de la unién del saco lagrimal

con el conducto nasolagrimal.

Expedientes de pacientes adultos (mayores de 18 afios) de ambos sexos y tratados
con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante el 1
de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2018.

4.5.2 Criterios de Exclusion

Pacientes cuyos registros clinicos estén incompletos.

Expedientes ilegibles

Expedientes dafiados

Expedientes destruidos o0 extraviados y que no se encontraron en el archivo de la

Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.
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4.6 Medicion de las variables

Macro- Micro-variables | Definicién Definicién Tipo de Escala Criterio de Clasificacion
Variables conceptual Operacional variable de
medicion
Condicion Masculino o femenino,
organica que dato obtenido de los
Sexo distingue entre registros médicos. Categorica Nominal Masculino o femenino
masculino o
femenino. "
» Tiempo que ha | Edad del paciente en el
3 trascurrido momento de ser
= : :
‘© desde el intervenido
(]
3 hasta un registros meédicos.
'S momento
a determinado.”®
8
kT Caracteristicas
o) comunes de un
§ grupo de
8 personas que la Etnia a la que « Ladina
diferencian otro pertenece el paciente a - _
Etnia grupo, estudio, dato obtenido Categorica | ) ina * Xinca
normalmente en de los registros politomica e Garifuna
relacion con las médicos. e Maya

practicas
culturales, la

lengua, la
historia o la
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Caracteristicas Sociodemograficas.

ascendencia,

adquirida a
través de un
aprendizaje
desde la
infancia.
Periodo de Escolaridad del e Ninguna
tiempo de paciente a estudio, ] e Primaria
Escolaridad asistencia a referida por la misma Cat_egor_lca Ordinal e Bésica
centros de en la seccion de datos politbmica e Diversificada
formacion generales de los : o
academica.”® registros médicos. * Universitaria
e Petén
Lugar de nacimiento o Huehuetenango
del paciente a estudio, e Quiché
plasmado en la seccién o Alta Verapaz
de datos generales de e lzabal
los registros médicos, . .
de ori segun departamentos * Totonllcapan
53%?1; se?;'gﬁg de la Republica de * Solola
_ ) Guatemala. e Chimaltenango
siendo una B e Sacatepéquez
Procedencia superficie Categorica |\, minal e Guatemala
acotada, que se politomica o Baja Verapaz
distingue del e Zacapa
territorio que la e Chiquimula
rodea. e Retalhuleu
e Suchitepéquez
e Escuintla
e Santa Rosa
e San Marcos
e El Progreso
e Jutiapa
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Quetzaltenango
Jalapa

Es un bloqueo
parcial o
completo en el
conducto que

Hallazgo fuera de lo
normal en las pruebas
de permeabilidad de la

Obstruccion de la

trascurre entre

el procedimiento

@ Obstruccién de la p . L . via lagrimal total
Q via lagrimal transporta las | via lagrimal, reportados | Categorica Nominal _,
% lagrimas desde en el expediente Obstruccion de la
e la superficie del médico de los via lagrimal parcial
S ojo hasta la pacientes.
A nariz.
—
(]
46
o Via lagrimal Permeabilidad de la via
S permeable Permitir el paso | lagrimal del paciente a Via lagrimal
de liquido o gas | las tres semanas post L. . permeable
. e ) ; Categorica Nominal
através de la dacriocistorrinostomia Via lagrimal no
via lagrimal. ® | externa, dato obtenido permeable
del expediente médico.
Complicaciones Problema Aparicién de un Ausencia de
Transoperatorias médico que se | elemento que agrava la complicaciones
. presenta enfermedad al Epistaxis
(%] o
S duran_te_un momento del Catggor_lca Nominal Hemorragia
‘B0 procedimiento procedimiento Politbmica
S .-, . ., .
3 quirdrgico que quirdrgico, dato
= agrava la obtenido del
9 enfermedad.” expediente medico.
S
g Complicaciones Presencia de un Aparicion de un Ausencia de
% Postoperatorias agravante de la | elemento que agrava la . complicaciones
® enfermedad _ enfe_rmedad Cat'egor'lca Nominal Epistaxis
© durante el inmediatamente politomica
o . ) L Hematoma
periodo que después de finalizado palpebral
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el final de un
procedimiento
quirargico y la
completa
recuperacion del
paciente. "

quirdrgico hasta la
recuperacion completa
del paciente, dato
obtenido del
expediente médico.

Edema palpebral
Laceracion de
puntos lagrimales
Obstruccion
canalicular
Dacriocistitis aguda
Diplopia

Cicatriz poco
estética




4.7 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.7.1 Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion requerida para el presente estudio fue por medio

de revisidn sistematica de los expedientes médicos de los pacientes tratados con

dacriocistorrinostomia externa en el periodo comprendido del 1 de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2018.

4.7.2 Procesos

Para la elaboracion de este estudio se solicit6 la ayuda de un asesor experto en el
tema, ademas de un revisor con experiencia.

Se realiz6 el protocolo de investigacion con la asesoria y revisiones pertinentes.

Se solicité el visto bueno del protocolo tanto al asesor como al revisor.

El protocolo se llevé a COTRAG para la revision por parte del encargado para tal
efecto.

Tras la aprobacién del protocolo en COTRAG, éste se llevo al comité de ética para
la aprobacion del protocolo y para la autorizacién de inicio de trabajo de campo.
Con la autorizacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia, se procedié a buscar
los expedientes médicos de los pacientes a estudio en el archivo del hospital.

Al tener los expedientes médicos de los pacientes a estudio se recabd la
informacién necesaria a través del instrumento de recoleccibn de datos para

caracterizar sociodemografica, clinica y quirdrgicamente a los pacientes.

4.7.3 Instrumento de recoleccién de datos

El Instrumento de recoleccidon de datos que se empled para este estudio fue

utilizado para fines exclusivos de investigacion y la informacion gue en él se recabo fue

confidencial ya que se mantuvo anénimo al paciente, Unicamente escribiendo el

numero de historia clinica para identificarlo.

El instrumento consta de 3 paginas membretadas e identificadas como

instrumento de recoleccion de datos de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

con identificacion del nimero de boleta y conformado por 4 secciones. La primera

seccion fue de datos generales, utilizada para la identificacion del expediente médico
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de los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa de la Unidad Nacional de
Oftalmologia. En esta seccion se anoto registro médico y fecha de ingreso.

La segunda seccién fue para caracterizar sociodemograficamente a los
pacientes a estudio, asi que en esta seccion es donde se recolecté informacion
concerniente, asi como sexo, edad, etnia, escolaridad y procedencia del paciente a

estudio.

La tercera seccion fue para caracteristicas clinicas, como la obstruccion de la via
lagrimal y via lagrimal permeable a las tres semanas.
La cuarta seccién fue para caracteristicas quirdrgicas, como complicaciones

transoperatorias y postoperatorias.
4.7.4 Procesos

Se recurrié a la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, asi
mismo se solicitdé permiso para revisar los archivos de los ultimos 4 afios a la persona
encargada, se identific6 a los pacientes adultos tratados con dacriocistorrinostomia
externa, se anotd los numeros de registro correspondientes, luego en el archivo se
solicitd los expedientes de acuerdo al nimero de registro; finalmente esta informacién
se tabul6 y analizd en base a estadistica descriptiva, porcentajes, promedios,

proporciones, y medidas de tendencia central.

4.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

4.8.1 Plan de procesamiento de datos

e Se tabularon los datos recabados en los instrumentos de recoleccion.

e Se elabor6 un documento en Microsoft Excel 2013 en donde se registraron los
datos obtenidos del instrumento de recoleccion. Dicho documento se dividié en tres
partes, macrovariable sociodemografica, macrovariable clinica y macrovariable
quirdrgica.

e Las variables de estudio se codificaron y categorizaron.

e Se calcul6 la edad media y desviacion estandar y se categorizaron de acuerdo a los
grupos de edad: 18-25 afios, 26-35 afos, 36-45 afios, 46-55 afios, 56- 65 afos, 66-
75 afnos, 76- 85 aflos y 86 a 95 afios.
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4.8.2 Plan de andlisis de datos

Se tomaron en cuenta las variables presentes en la boleta de recoleccion de datos, se

procedi6 a tabular los datos de la siguiente manera:

Se ordenaron fisicamente las boletas otorgandoles un niumero de identificacion
creciente a cada una para facilitar su ubicacion, por si fuese necesario corroborar
algun dato que sea ingresado en la base de datos.

Se realiz6 una base de datos en el paquete estadistico PSPP donde se ingresaron
las variables y se les asigné un cédigo y sus respectivas etiquetas para una mejor
interpretacion.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se realizaron estadisticas
descriptivas univariadas basadas en las escalas de mediciéon segun el instrumento
de recoleccién de datos.

Para las variables categéricas nominales dicotémicas y politbmicas, y de las
numericas discretas se obtuvieron recuentos de frecuencias relativas y porcentajes
los cuales se registraron.

Para realizar el analisis de datos, luego de tabular la base de datos se procedié a
realizar la sumatoria de datos para asi interpretarlos y brindar respuesta a las

preguntas de investigacion cumpliendo con los objetivos propuestos de la siguiente

manera:
Caracteristicas sociodemogréficas
Variables Frecuencia | %
Edad e Afos
e Ladina
. e Xinca
Etnia
e Garifuna
e Maya
¢ Ninguna
Escolaridad e Primaria
e Baésica
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Variables

Frecuencia

%

Diversificada

Universitaria

Procedencia

Petén
Huehuetenango
Quiché

Alta Verapaz
Izabal
Totonicapan
Solola
Chimaltenango
Sacatepéquez
Guatemala
Baja Verapaz
Zacapa
Chiquimula
Retalhuleu
Suchitepéquez
Escuintla
Santa Rosa
San Marcos

El Progreso
Jutiapa
Quetzaltenango
Jalapa

Caracteristicas clinicas

Variables

Frecuencia

%

Obstruccion de
la via lagrimal

Total
Parcial

Via lagrimal
permeable a
las tres
semanas

Permeable
No permeable

Caracteristicas quirargicas

Variables

Frecuencia

%

Complicaciones

transoperatorias

e Ausencia de

complicaciones

o Epistaxis
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Variables Frecuencia | %

e Hemorragia

e Ausencia de

complicaciones

Epistaxis

Hematoma palpebral

Edema Palpebral

Laceracion de puntos

Postoperatorias lagrimales

e Obstruccién
canalicular

e Dacriocistitis aguda

e Diplopia

e Cicatriz poco estética

Complicaciones

e Analisis de la caracterizacion sociodemografica:
1. Paralavariable edad se utilizaron medidas de tendencia central:
Para describir la edad de la poblacion a estudio se exploro y se

determind la medida de tendencia central que mejor la describa (media,
mediana y moda).

suma de todas las edades observadas

media =
total de los expedientes

2. Paralavariable sexo se utilizé proporcion:

» sexo 100
roporcion = X
prop total de los expedientes

3. Paralavariable etnia se utilizdé porcentajes:

etnia

orcentaje =
p J total de los expedientes

4. Paralavariable escolaridad se utilizé porcentajes:

. escolaridad ninguna
porcentaje = - x 100
total de los expedientes

5. Parala variable procedencia se utilizé porcentajes:
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departamento de origen
p g 100

orcentaje =
p J total de los expedientes

e Analisis de la caracterizacion clinica:
6. Parala variable obstruccién de la via lagrimal se utilizé una proporcién:

» Obstruccion de la via lagrimal total
proporciéon = - x 100
total de los expedientes

» Obstruccion de la via lagrimal parcial
proporcién = - x 100
total de los expedientes

7. Paralavariable via lagrimal permeable se utilizé una proporcién:

Via lagrimal permeable
g P 100

roporcion =
prop total de los expedientes

Via lagrimal no permeable

proporciéon = x 100

total de los expedientes
e Andlisis de la caracterizacion quirdrgica:

8. Parala variable complicaciones transoperatorias se utilizé6 porcentajes:

complicaciones transoperatorias
x 100

orcentaje =
p J total de los expedientes

9. Paralavariable complicaciones postoperatorias se utilizé porcentajes:

complicaciones postoperatorias
x 100

roporciéon =
prop total de los expedientes

4.9 Alcances y limites de la investigacion
4.9.1 Obstéaculos
¢ Para la autorizacion de la revision de expedientes a cargo de administracion se tuvo
gue esperar 10 dias habiles.
e Hallazgo de expedientes clinicos incompletos e ilegibles, de esta manera se dificultd

la recoleccion de los datos necesarios para el analisis respectivo.
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e Poco personal en el departamento de archivo destinado para la blusqueda de
expedientes, lo cual prolongdé el tiempo establecido para dicho andlisis.
e Maximo de 20 expedientes al dia, para la recoleccion de datos y su respectivo

analisis.

4.9.2 Alcance:

Con la investigacion se establecié la caracterizacion sociodemografica, clinicay
quirdrgica de los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa de la Unidad
Nacional de Oftalmologia. La cual puede ser utilizada como base de referencia, ya que
se van a generar datos que sean utiles para la Unidad Nacional de Oftalmologia y mas

especificamente para el area de oculoplastica.

4.9.3 Limites:
e No se tuvo contacto con los pacientes para evaluacion clinica de los mismos.
e No se les dio seguimiento a los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia
externa.

e En esta investigacién no se tomd en cuenta a los pacientes con recidivas.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion:

4.10.1 Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (CIOMS) 2016.

e CIOMS 2016 pauta 1: valor social y cientifico, y respeto a los derechos. La
investigacion tiene un valor social ya que se busca generar nuevos
conocimientos sobre el tema.

¢ CIOMS 2016 pauta 2: investigacion en entornos de escasos recursos. Dentro del
estudio se tomaron en cuenta aspectos como edad y condicionantes sociales.

e CIOMS 2016 pauta 3: distribucién equitativa de beneficios y cargas en la
seleccién de individuos y grupos de participantes en una investigacion. Se
tomaron todos los expedientes de manera equitativa.

e CIOMS 2016 pauta 12: recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una
investigacion relacionada con la salud. En la investigacion se tomé en cuenta el
respeto, el derecho a la privacidad e intimidad, manteniendo el estricto control de
la informacién recabada, adoptando medidas necesarias para proteger el

anonimato durante la recoleccion y publicacién de la informacion. Se tuvo en
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anonimato al paciente ya que solo se utilizé el nimero de expediente médico

para su identificacion.

4.11 Categoria de riesgo:

El presente estudio se considera de categoria | ya que el riesgo es nulo y los datos

seran obtenidos por medio de revision de expedientes clinicos.
4.12 Recursos:

4.12.1 Recursos econdmicos:

Concepto Costo unidad/costo | Cantidad | Costo total
por hora
Recursos humanos*
Estudiante (investigador)** Q50.00 50 Q 2500.00
Asesor** Q 2500.00 36 Q 90000.00
Revisor** Q 2500.00 36 Q 90000.00
Subtotal Q182500.00
Materiales
Impresiones Q350.00 1 Q 350.00
Papel y suministros Q500.00 1 Q 500.00
Subtotal Q 850.00
Equipo
Computadora Q 3500.00 1 Q 3500.00
Impresora Q 1500.00 1 Q 1500.00
Subtotal Q 5000.00
Otros gastos
Trasporte Q 350.00 1 Q350
Subtotal Q350.00
Total Q188700.00

*Para Los recursos humanos se muestra el costo por hora y la cantidad de horas dedicadas al protocolo.

**Direccion de investigacion, fondo de investigacion; lista de puesto y salarios 2017.
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4.12.2 Recursos fisicos:

+ Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

» Listado de pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.
» Departamento de Registro y estadistica del Hospital Roosevelt.

+ Expedientes de pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa.

* Material de escritorio

» Computadora

» Fotocopiadora

* Impresora
4.12.3 Recursos humanos:

» Personal a cargo de la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.
* Personal de archivo y estadistica del Hospital Roosevelt.
» Médico asesor y médico revisor.

* Personal de bibliotecas.

43



44



5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento de
recoleccién de datos de 113 expedientes de pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia
externa de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo comprendido de enero del 2015 a
diciembre del 2018.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa.

N=113
Caracteristicas f %
Edad (X;DE) 51.68 +18.84
18a25 8 7.07
26 a35 22 19.46
36 a 45 16 14.15
46 a 55 16 14.15
Mayores de 55 51 45.11
Sexo
Femenino 85 75.22
Masculino 28 24.77
Etnia
Ladina 73 64.60
Maya 40 35.39
Nivel de escolaridad
Ninguno 43 38.05
Primario 25 22.12
Diversificado 24 21.23
Otros* 31 27.42
Procedencia
Guatemala 36 31.85
Escuintla 11 9.73
Quiché 11 9.73
Otros** 55 48.57

*Basico, Universitario **Chimaltenango, Jutiapa, Solola, Baja Verapaz , San Marcos , Santa Rosa, Zacapa
Huehuetenango, Sacatepéquez , Izabal, Chiquimula, El Progreso , Quetzaltenango , Totonicapan, Alta Verapaz,

Suchitepéquez.
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Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas de pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa. N=113

Caracteristicas f %

Obstruccioén de la via lagrimal
Total 113 100
Parcial - -
Via lagrimal permeable a las tres semanas
Si 103 91
No 10 9

Tabla 5.3 Caracteristicas quirargicas de pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa.N=113

Caracteristicas f %

Complicaciones transoperatorias

Ausencia de complicaciones 89 78.76
Hemorragia 21 18.58
Epistaxis 3 2.65
Complicaciones postoperatorias
Ausencia de complicaciones 71 62.83
Edema palpebral 14 12.38
Obstruccion canalicular 10 8.84
Epistaxis 7 6.19
Dacriocistitis aguda 4 3.53
Hematoma palpebral 4 3.53
Cicatriz poco estética 3 2.65

Diplopia

Laceracion de puntos lagrimales - -
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6. DISCUSION

Se analizaron los resultados obtenidos en la boleta de recoleccién de datos, con un
total de 113 expedientes de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa, en
relacion al aspecto sociodemografico sé presenté un predominio del sexo femenino con 75.22%
(85), siendo una razén de mujeres 3:1 comparado con los hombres. Algunos autores
consideran que esta diferencia se da por los angulos de inclinacion entre el saco lagrimal y el
conducto lagrimal determinados por el sexo, siendo la de las mujeres mas marcada haciendo
que sea un factor de riesgo para obstruccion de la via lagrimal.® %2 Un estudio realizado en India
en el 2016, define que esta diferencia se debe a cambios hormonales que causan re-

epitelizacion generalizada en el cuerpo femenino, incluyendo el saco lagrimal y conducto.®

La media de edad fue de 51.68 (+18.84) afios, el rango de edad predominante fue de
26 a 35 afos representando el 19.46% (22) seguido por el rango de edad de 56-65 con el
18.58% (21). En acuerdo con otros estudios, las personas mayores de 50 afios representaron
un porcentaje mayor. Un estudio realizado en México en el 2010 plantea que su incidencia
aumenta lentamente al inicio de los 40 afios, con una tasa de crecimiento mas rapida a partir de
los 60 afios. Esto se puede explicar por la mayor tasa de estenosis involutiva en ancianos.
Otros estudios evidencian que la razén es la alteraciéon menstrual y hormonal en mujeres de
esta edad y aumento del estado inmunitario en este grupo de edad que contribuye al proceso

de la enfermedad. 78 36

En Guatemala, coincidiendo con la investigacion realizada por el doctor Chiriboga en
1988, se demostrd que la obstruccion de la via lagrimal es mas frecuente en mujeres ladinas o
mas especificamente de raza blanca, con un predominio del 64.6%(73).28 En cuanto a la raza
blanca, se coincide con lo planteado en la literatura ya que se describe la poca predisposicion
de la raza negra a padecer esta enfermedad, debido a que su conducto nasolagrimal es mas
ancho y de menor longitud que en la raza blanca, lo que proporciona menos posibilidades de
obstruccion.™*? Con respecto al nivel de escolaridad, predominaron los pacientes con ninguna
escolaridad con el 38.05% (43), siendo esto un factor de riesgo, ya que la literatura evidencia
gue a menor nivel escolar mayor falta de higiene, lo que predispone a infecciones

postquirdrgicas y una recidiva.** *°

47



En cuanto a la procedencia, el departamento de Guatemala predomina con 31.85% (36).
A nivel departamental predomina lo rural sobre lo urbano con un 68.15% (77). Los
departamentos que mas se vieron afectados en orden descendente fueron: Guatemala,

Escuintla, Quiché y Chimaltenango.'® **

Con relacion al aspecto clinico, se evidencié que el 100% de las dacriocistorristomias
externas se realizan en obstrucciones completas previo a la cirugia. Se observo el seguimiento
de los pacientes post dacriocistorrinostomia externa, a la semana, a las tres semanas y a los 3
meses. Se decidi6 comprobar la permeabilidad de la via lagrimal a las tres semanas por ser el
tiempo en que se presenta la reepitelizacién en las heridas, se ha evidenciado en estudios
previos que las lagrimas de los ojos sometidos a una DRC externa presenta aumento
significativo de los niveles de TGF-b2 y FGF-2. La TGF-b2 tiene varias funciones en el
crecimiento celular, la maduracion, proliferacion y produccion de la matriz extracelular. Se sabe
que FGF-2 es un contribuyente importante para fibrosis posquirdrgica.?” Se evidencio que el
91% de los pacientes tenian la via lagrimal permeable a las tres semanas, coincidiendo con un

estudio realizado en Corea en el 2013 que evidenci6 una alta tasa de éxito del 88,9%.°

Se comprobd que al 9% (10) de los pacientes se les realizé una reintervencion, por
una recidiva a los tres meses post cirugia. Se documenté que al 16.8% (19) de los pacientes se
les administré Mitomicina C como coadyuvante para evitar fibrosis en pacientes ya intervenidos
anteriormente, de los cuales 100% obtuvieron una via lagrimal permeable a las tres semanas y
tres meses. A pesar de ser casos potencialmente sépticos se observaron Unicamente 4 casos
de infecciones posoperatorias, comprobando asi que la administracién de antibiético profilactico

en los pacientes reduce las infecciones postoperatorias.?® 2*

En el aspecto quirargico, se evidencié que la técnica quirdrgica tuvo un éxito del
78.76% (89), coincidiendo con un estudio en Nepal que evidencié éxito del 78.09% y un estudio
en Chile con el 75,8%, y con otros autores que reportan el rango de éxito entre 80 al 99%
dependiendo de la experiencia del cirujano.>* Las complicaciones transoperatorias fueron
pocas, presentandose el 21.2% (24) de las veces, predominando la hemorragia con el 18.58%
(21) seguido de epistaxis con 2.65% (3). Esto coincide con estudio realizado en Cuba en el

2016 y un estudio realizado en Finlandia en el 2015.*> %
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Existen complicaciones posoperatorias propias de la herida, como infeccién, cicatriz
hipertrofica o necrosis; otras se describen relacionadas a la osteotomia y mucosa nasal, como
la epistaxis, la fistula del liquido cefalorraquideo y enfisema orbitario.?® 2 La frecuencia de
complicaciones varia segun la técnica quirtrgica, la experiencia del cirujano y el manejo
posoperatorio. Se presentaron complicaciones postoperatorias en el 37.17% (42), coincidiendo
con un estudio en Cuba en el 2016 que presentd complicaciones postoperatorias en el 45,59 %.
En el presente estudio la complicacion postoperatoria mas frecuente fue edema palpebral con
12.38% (14), seguido de obstruccion canalicular 8.84% (10) y epistaxis con 6.19% (7).

El edema palpebral es un signo inflamatorio que ocurre mas comdnmente por la
colocacioén de tubos de silicona. Un estudio en Corea del 2016 reporto la expresion de citocinas
luego de la colocacion de los mismos, sugiriendo que la inflamacién se asociaba con ellos. Esto
es importante ya que el uso de tubos de silicona incluso puede contribuir al fracaso al incitar al
aparecimiento de granulomas. En contraste, otros estudios han informado mayores tasas de
éxito con el uso de tubos de silicona en DCR externa, aunque hay debate sobre el periodo de
tiempo recomendado para la extraccion de estos. Este estudio demostréd que la utilizacion de

tubos de silicona por tres meses luego de la operacion no afecta el resultado quirtrgico.*
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7. CONCLUSIONES

7.1 La dacriocistorrinostomia externa se realiza mas frecuentemente en poblacion femenina,
joven de rango de edad de 26 a 35 afios con una media de edad de 51.68 afos, etnia
ladina, nivel de escolaridad ninguno y procedencia del departamento de Guatemala.

7.2 La obstruccion de la via lagrimal en el total de pacientes intervenidos fue obstruccion
total previo a la cirugia y la via lagrimal se encuentra permeable a las tres semanas post

cirugia en el 91% de los casos.

7.3 La hemorragia transoperatoria se presenté en dos de cada diez pacientes intervenidos
con dacriocistorrinostomia externa, y el edema palpebral postoperatorio se present6 en

1 de cada 10 pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 AlaUnidad Nacional de Oftalmologia:
¢ Implementar un sistema unificado y computarizado de los datos de los pacientes tratados
en la unidad de oftalmologia, para facilitar la vigilancia y registro de pacientes, y brindar

un manejo mas oportuno de los datos por los expertos en salud publica.

8.2 Alos médicos de la unidad de oculopléstica:
¢ Actualizar peridédicamente las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirargicas de
los pacientes tratados con dacriocistorrinostomia externa en la unidad de oculoplastica.

¢ Difundir a través de sesiones de departamento las actualizaciones de los pacientes con

dacriocistorrinostomia externa obtenidos en esta investigacion.

8.3 A COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala:

e Fomentar y continuar con el estudio para comparar datos estadisticos y crear nuevos

conocimientos en el area de oftalmologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Hospital Rodolfo Robles y resto de hospitales a nivel departamental.
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9. APORTE

9.1 Se entregd el informe final de este estudio a la Unidad Nacional de Oftalmologia, para dar

a conocer los resultados obtenidos durante la investigacion.
9.2 Se brindé a la Unidad Nacional de Oftalmologia informacion actualizada sobre las

caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y quirargicas de los pacientes tratados con

dacriocistorrinostomia externa.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumento de recoleccion de datos:

e Universidad San Carlos de Guatemala —_ FACULTAD DE —
;A\ Facultad de Ciencias Médicas CI..E.NCI,AS‘MED.ICAS
& I UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
S\’ TRICENTENARIA
pUEESER Universidad de San Carlos de Guatemala
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta No.

Seccion I. Datos generales: Llene los datos a continuacion segun el expediente médico.

No. De historia clinica: Fecha de ingreso:
/ /

Seccion Il. Informacién sociodemografica:

a. Sexo: M F

b. Edad: 18-25
26-35
36- 45
46-55
56-65
66- 75
76- 85
86- 95

c. Etnia: Ladina
Xinca
Garifuna
Maya

d. Escolaridad: Ninguna
Primaria
Bésica

Diversificada

OOO00O0 OO0Ooddoooooog

Universitaria
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e. Procedencia: Petén
Huehuetenango
Quiché

Alta Verapaz
Izabal
Totonicapan
Solola
Chimaltenango
Sacatepéquez
Guatemala
Baja Verapaz
Zacapa
Chiquimula
Retalhuleu
Suchitepéquez
Escuintla
Santa Rosa
San Marcos

El Progreso

ODOb0O0O00000oooDOoooooooo

Jutiapa
Quetzaltenango []
Jalapa ]

Seccion lll. Datos clinicos

1. Obstruccion de la via lagrimal:
Total [
Parcial [ ]
2. Via Lagrimal Permeable a las tres semanas :

Si No
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Seccién IV. Datos quirurgicos

3. Complicaciones Transoperatorias:

Ausencia de complicaciones [ ]
Epistaxis []
Hemorragia ]

4. Complicaciones Postoperatorias:

Ausencia de complicaciones []
Epistaxis U

Hematoma palpebral [ ]

Edema Palpebral ]

Laceracién de puntos lagrimales U
Obstruccién canalicular ~ []
Dacriocistitis aguda ]

Diplopia U

Cicatriz poco estética [_]
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11.2 Tablas de resultados

Tabla 11.2.1
Sexo de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de
Oftalmologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Sexo

Masculino  Femenino
28 85

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este estudio.

Tabla 11.2.2
Edad de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de
Oftalmologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Edad

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95
8 22 16 16 21 19 8 3

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccién de datos
utilizado para este estudio.

Tabla 11.2.3
Etnia de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de
Oftalmologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Etnia

Ladina Xinca Garifuna Maya
73 0 0 40

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion obtenida por medio del instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este estudio.
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Tabla11.2.4
Escolaridad de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad
Nacional de Oftaimologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Escolaridad

Ninguna Primaria Basica Diversificada Universitaria
43 25 13 24 7

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccién de datos
utilizado para este estudio.

Tabla 11.2.5
Procedencia de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad
Nacional de Oftaimologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Procedencia

Guatemala 36
Escuintla 11
Quiché 11
Chimaltenango
Jutiapa

Baja Verapaz
San Marcos
Santa Rosa
Huehuetenango
Sacatepéquez
El Progreso
Quetzaltenango
Totonicapan
Alta Verapaz
Chiquimula
Izabal

Sololad
Suchitepéquez
Zacapa

Jalapa
Retalhuleu

'—\
PR RPRPRPREPNMNOODMDNOCOO©O

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion obtenida por medio del instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este estudio.
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Tabla11.2.6
Obstruccion de la via lagrimal de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en
la Unidad Nacional de Oftalmologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Obstruccion de la via lagrimal

Total Parcial
113 0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccién de datos
utilizado para este estudio.

Tabla11.2.7
Permeabilidad a las tres semanas de la via lagrimal de los pacientes intervenidos con
dacriocistorrinostomia externa en la Unidad Nacional de Oftalmologia de enero del 2015 a
diciembre del 2018.

Via lagrimal permeable a las tres
semanas
Si No
103 10

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este estudio.

Tabla 11.2.8
Complicaciones transoperatorias de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia
externa en la Unidad Nacional de Oftaimologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Complicaciones Transoperatorias

Ausencia de
Complicaciones Epistaxis Hemorragia
89 3 21

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion obtenida por medio del instrumento de recoleccién de datos
utilizado para este estudio.
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Tabla 11.2.9
Procedencia de los pacientes intervenidos con dacriocistorrinostomia externa en la Unidad
Nacional de Oftaimologia de enero del 2015 a diciembre del 2018.

Complicaciones Postoperatorias

Ausencia de Epistaxis Hematoma Edema Laceracion Obstruccion Dacriocistitis Diplopia  Cicatriz

complicaciones palpebral Palpebral de puntos canalicular aguda poco
lagrimales estética
71 7 4 14 0 10 4 0 3

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obtenida por medio del instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este estudio.
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