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OBJETIVO

Describir ios resultados obtenidos con e! tratamiento quirúrgico para corregir la

estenosis haja de vías lagrimales en pacientes mayores de un año.



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS.

La vía iagnmal se desarrolla a la sexta semana de ¡a vida intrauterina, por una

depresión de la células del ectodermo- formándose una banda y un conducto de ia

región maxilar Podemos dividir a la vía lagrimal en dos sistemas: uno superior: que

incluye ¡os puntos lagrimales, canalículo superior e inferior y conducto común El inferior

es el saco lagrimal. Presenta numerosas válvulas de las cuaies, la de Rosenmüüer se

encuentra a la entrada del saco lagrima! y previene ei reflujo de lágrimas, así como ía

vaivuía de Hasner que es el sitio en que la mucosa nasal penetra a la nariz abriéndose

en meato inferior.

La obstrucción de! conducto nasolagnmai, se presenta en un promedio de 6% de ios

niños recién nacidos Con ia obstrucción baja se presenta epífora, secreción

mucopurulenta y reflujo. En los casos severos hay eritema difuso adyacente a ¡a pie! y

conjuntiva rara vez evoluciona a celulitis periorbiíana Estos síntomas son exacervados

por infección de vías respiratorias superiores

El tratamiento médico a base de masaje y antibiótico en colmo y ungüento presenta

solución al problema en un 85%, o evolucionan espontáneamente antes de los tres

meses de edad

Después de¡ primer trimestre de edad e incluso del primer año de vida, el éxito dei

manejo conservador disminuye y el tratamiento médico resulta fallido. (1-3).

Por tal motivo, se diseñaron materiales y técnicas quirúrgicas para ia resolución deí

problema, en 1968 con Keith ei cierre de la intubación en el interior del saco lagrimal con



finos tubos de silicón. En 1970 Quickert y Dryden describen ia técnica, con un alambre

de plata maleable en ei tubo de siücón sujetado en ¡a parte dista! Guibor en 1975 usa

una sonda metálica enganchada en el meato inferior. (4,5)

Ei tubo de sihcón, se ha utilizado desde 1970, así como el método usado por

Crawford. Sus indicaciones son para lasceraciones canaliculares (ferulización),

obstrucciones congénitas y adquiridas del conducto lagrimal. (6). Ei tubo de siiicón se

deja en e! conducto nasolagnma! con fijación a la nariz. Eí tubo de silicón puede dejarse

por 4 a 6 semanas dependiendo de la sintomatología, ya que otros lo remueven entre

los 6 y los 12 meses, los tubos son tolerados, permiten la cicatrización (epitehzacíón) del

sistema lagrimal y garantizando ia permeabilidad (7-9)

Dacriocistorrinostomia.

En esta técnica, se realiza una incisión vertical en la región cantal media para llegar

al saco lagrimal, dividido en dos colgajos; la mucosa nasal se incide formando un gran

colgajo anterior uniéndose y formando un puente, se sutura por planos

Cuando la técnica anterior, se coloca el tubo de silicón através de la

dacriocistornnostomia se le denomina dacnointubación abierta. (10}.

Esta técnica se requiere cuando falla ia dacriomtubación cerrada ( no hay incisión en

piel y tejido subyacente ), por presencia de alteraciones óseas o se encuentra

incompleto el conducto lagrimal. (11,12).



JUSTIFICACIÓN

Los resultados obtenidos con las técnicas quirúrgicas empleadas en el sen/ícfo de

oftaimopediatna, para la estenosis baja de las vías lagrimales, permitirá saber s¡ el

manejo que estamos Nevando a cabo es adecuado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¿ Cuáles son los resultados del tratamiento quirúrgico de la estenosis baja de vías

lagrimales?



IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE

1) ESTENOSIS BAJA DE VÍAS LAGRIMALES Obstrucción en el saco lagrimal

incluyendo la válvula de Rosenmulier y Hasner.

2) LA TÉCNICA QUIRÚRGICA- Puede ser dacnointubación cerrada; el tubo de siJicón

se deja en el conducto nasolagnmal sin ¡nsición en la piel, o dacnocisíorrtnostomia o

intubación ab¡erta;se realiza mcición sobre ia pie! para colocar el tubo de silicón o no,

o puede haberse hecho ambas

Tipo de vanabíe nominal con 2 categorías.

VARIABLE DEPENDIENTE

Resultado dei tratamiento quirúrgico de la estenosis baja de vías lagrimales,

indicador Signos clínicos de estenosis baja de vías lagrimales

Tipo de variable nomina! con 2 categorías:

EFICAZ: Ausencia de signos clínicos

INEFICAZ' Con presencia de signos clínicos.



VARIABLES INTERCURRENTES O DE CONTROL

EDAD:Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta e! momento del tratamiento (

años y meses).

Tipo de variable cuantitativa continua.

SEXO Se capta corno género-hombre o mujer.

Tipo de variable con 2 categorías.

OJO AFECTADO' Ojo derecho, OJO izquierdo o ambos OJOS

Tipo de variable nominal con 3 categorías.

1) SONDEO: Paso de un düatador por la vía lagrimal

2} INTUBACIÓN Colocación de un tubo de sílicón en la vía lagrimal usando una

técnica quirúrgica cerrada o abierta.

Tipo de variable nominal con 2 categorías

CONJUNTIVITIS ALÉRGICAS' inflamación de la conjuntiva que presenta hiperemia,

lagrimeo, exudado filamentoso y prurito Se puede asociar a obstrucción de vía lagrimal

baja.

Presente o Ausente

Tipo de variable nominal con 2 categorías.



DISEÑO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO. RETROSPECTIVO

DESCRRiPTÍVO

OBSERVACIONAL

TRANSVERSAL

CLÍNICO
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MATERIAL Y MÉTODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos ios expedientes de niños con dacnoestenosis baja, en el servicio de

Ofíalmopediaíría del Hospital General Centro Médico la Raza.

MUESTRA

Todos los expedmíes de los niños con dacrioestenosis baja, del servicio, de

Oftalmolopediatna de! Hospital General Centro Médico la Raza.

UNiDAD DE OBSERVACIÓN

Notas clínicas de los expedientes clínicos de pacientes pediátricos, mayores de un

año de edad con estenosis baja de vías lagrimales

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1) Pacientes pediátricos

2} Mayores de un año de edad

3} Diagnóstico de estenosis baja de vías lagrimales.

4) Sometidos a tratamiento quirúrgico

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN

Expedientes incompletos

"CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Expedientes que no tengan valoración postoperatoria
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METODOLOGÍA

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Serán todos ios pacientes tratados entre Noviembre de 1994 y Enero de 1997

La captación del paciente se llevará a cabo en el archivo de la Consulta Extema del

Hospital General Centro Médico la Raza del Servicio de Oftalmología

Una vez que se corrobore que el expediente cumple con ios criterios de inclusión ai

estudio, serán registrados en una hoja elaborada específicamente para este propósito (

Anexo 1 )

Los datos a registrar serán:

1 Nombre de! paciente y número de filiación del paciente

2. Sexo

3. Edad de inicio de los síntomas

4. Presencia de alguno de los síntomas como epífora, reflujo o secreción

5. Tipo tratamiento realizado.

6. Padecimiento de fondo (adquirido)

7. Evaluación postoperatoria: con dacnointubación cerrada, dacnomtubación abierta

más dacnocistorrinostomia

8 Tiempo en que se mantuvo la intubación.

9. Tipo de seguimiento

Una vez recabados los datos, se realizará el análisis de ios mismos y posteriormente

la difusión de los resultados



ANÁLISIS ESTADÍSTICO.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO

Los datos obtenidos en ¡a investigación se analizarán mediante las siguientes

medidas

PARA VARIABLES NOMINALES:

Moda y frecuencia expresadas en porcentajes.

PARA VARIABLES CONTINUAS.

Media y desviación estándar
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CONSIDERACIONES ETICAS

El présenle estudio, no viola ninguno de los principios básicos éticos de ia

investigación en seres humanos, siendo ios datos obtenidos de tipo confidencia!.

Se apega a la Ley General de Saiud de ia República Mexicana en materia de

investigación a la declaración de Helsinki, buscando todo el beneficio de !os pacientes

Se dictaminará por ei Comité Loca! de Investigación.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

HUMANOS

Personal médico y paramédico adscrito al Servicio de Oftalmología del Hospital

Genera! Centro Médico la Raza.

"MATERIALES

Expedientes dei archivo de la Consulta Externa del Hospital General Centro Médico

la Raza del Servicio de Oftalmología.

FACTIBILIDAD

En base a que en eí Servicio de Oftalmología dei Hospital General Centro Médico la

Raza se cuenta con ¡os recursos técnicos y humanos para la realización dei estudio y

dado que en dicho Servicio se reciben y atienden pacientes con ¡as características

enunciadas en los criterios de inclusión, consideramos que se trata de una investigación

factible de ¡levarse a cabo.
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GRÁFICA DE GANT

TIEMPO

ACTIVIDAD
Recopilación de bibliografía

Elaboración de protocoto

Revisión y aceptación de¡ protocoto

Captación de los pacientes

Concentración y análisis de la información

Reporte de la investigación

DICIEMBRE 1996
1S 2S 3S 4S

ENERO 1997 FEBRERO 1997
1S 2S 3S 4S

f"!fWipil
1S 2S 3S 4S

pHBümi

MARZO 1997
1S 2S 3S 4S

• |
19

^Tiempo planeado



RESULTADOS

Se revisaron ios expedientes de 24 pacientes pediátricos, 17 hombres y 7 mujeres en

los cuales se manejaron 30 vías lagrimales, realizándose un iotal de 24 procedimientos

quirúrgicos, que fueron divididos en dos tipos: dacrointubación cerrada en 26 casos

(76%), y dacnoiníubación abierta ó dacnocistonnostomía con dacnomtubación en forma

primaria ó secundaria ( es decir con ó sin el antecedente de una dacnointubacíón

cerrada) en 8 casos más (24%)

*Se realizó cirugía en la vía lagrimal derecha de 11 pacientes {45 8 %). la vía lagnrna!

izquierda de 7 pacientes ( 29.2%), y ambas vías lagrimales de 6 pacientes (25%) En

relación al tota! de vías lagrimales manejadas quirúrgicamente ( 30 ), 17 fueron

derechas (57%), y 13 izquierdas (43%) y el antecedente de sondeo fue negativo en 10

(33 3%), en tanto que aquellos en los que se realizó sondeo(66%), este fue llevado a

cabo a ios 2.4± 1 4 años, con un rango de 2 meses a 6 años

El origen de ia estenosis baja de la vía lagrimal fue congénito en el 96% de los casos

(23 pacientes), y adquirido en el 4% restante (1 paciente ), este último relacionado con

la presencia de un angiofibroma nasal.

En el grupo de pacientes manejados con dacriointubación cerrada, la edad de los

mismos vanó de 1 año 8 meses a 15 años, con una media de 4.45± 2.9 años, y una

mediana de 4 años En este mismo grupo se observó el antesedente de sondeo en 17

de las vías lagrimales en estudio (65%), mientras que el restante 35% {9 vías

lagrimales) no tenían dicho antecedente En relación a la lateralidad de los

padecimientos cerrados, encontramos que fueron en el lado derecho (46.2%), 6 en e!

izquierdo (23%), y 4 en ambos ¡ados (30.8%). El tiempo que se mantuvo el tubo de

silicón dentro de la vía lagrimal varió con un rango de 1 día a 18 meses, con una medía

de 5+3.5 meses y una mediana de 4 meses.

Los síntomas que se presentaron principalmente fueron epífora y secreción

mucopurulenta en 24 de las 26 vías iagrimales(92 31%), y reflujo de la compresión del

saco lagrimal en ¡os 26 casos {1000%) Postenor a la cirugía, estos porcentajes se

redujeron a un 23.08% ( 6 vías lagrimales) para cada uno de los datos, por lo que el
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procedimiento de dacnointubación cerrada fue considerado como un éxito en 20 casos

(77%), y como un fracaso en 6 casos (23%).

En relación a ios 8 procedimientos de dacnointubación abierta, estos se llevaron a

cabo en 6 pacientes cuyas edades variaron de 2 a 15 años, con una rned¡a de 6 5 ± 4.8

años y una mediana de 5 5 años. Eí antecedente de sondeo de vía lagrimal fue positivo

en 8 casos (75%) y negativi en 2 (25%), en tanto que et antecedente de

dacnointubación cerrada fue positivo en 50% de ios casos

Considerando ¡a laíeralidad de los procedimientos abiertos encontramos que 2 (25%)

se llevaron a cabo en la vía lagrimal derecha, 2 (25%) en la izquierda, y 2 en ambas vías

lagrimales (50%) El tiempo que se mantubo el tubo de silastic dentro de la vía lagrimal

varió de 1 semana a 2 años, con una media de 7.5± 4 5 meses y una media de 6

meses

T o r otra parte, los síntomas relacionados a la obstrucción fueron epífora, secreción

rnucopurulenta y reflujo de la compresión del saco lagrima! en ios 8 casos (100%) antes

de la cirugía y epífora y secreción en 1 sólo caso (12.5%) así como reflujo en 2 (25%)

postenor a la misma, por lo que podemos decir que la dacnocisíorrinostomía con

intubación abierta fue considerada un éxito en 6 casos (75%) que incluyeron tres de los

que previamente habían fallado con ía intubación cerrada, y un fracaso en sólo 2 casos

(25%).

Al considerar el resultado global de la cirugía de vías lagrimales, tenemos que esta

resultó exitosa en e! 85 3% de los procedimientos (n=29), en tanto que no fue resolutoria

en el 14 7% de los mismos (n=5)
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RESULTADO GLOBAL DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS
PARA LA ESTENOSIS BAJA DE VÍAS LAGRIMALES EN PACIENTES

MAYORES DE 1 AÑO DE ED^D

FRACASO
14.7%

ÉXITO
83.3%
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ANTECEDENTES DE SONDEO <S) EN LAS 30 MAS LAGRIMALES BAJO ESTUDIO

SONDEO

NUMERO

PORCENTAJE

POSITIVO

20

66 7%

NEGATIVO

10

33 3%

TOTAL

10

100%

ORIGEN DE LA ESTENOSIS BAJA DE LA VIA LAGRIMAL

CONQENITA
96%

ADQUIRIDA
4%
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO A LA LATERALIDAD DE LA AFECTACIÓN
DE LA VÍA LAGRIMAL

LADO AFECTADO
No DE PACIENTES

PORCENTAJES

DERECHO

n
45 8%

IZQUIERDO
7

29 2%

BILATERAL
6

25 0%

TOTAL
24

100%

LATERALIDAD DE LAS VÍAS LAGRIMALES TRATADAS QUIRÚRGICAMENTE

IZQUIERDO
43%

DERECHO
57%



DACROINTUBACION CERRADA.
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO A LA EDAD.

21

-! 2 ANOS : A S" ANOS GATO ANOS

EDAD

DACROBVTUBACION CERRADA
ANTECEDENTE DE SONDEO DE VIA LAGRIMAL

NE GATÍVO
65%



DACRIOINTUBACION ABIERTA
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A EDAD

3 S

3

25

2

1 S

DACRIODÍTUBACION ABIERTA
ANTECEDENTE DE SONDEO DE VÍA LAGRIMAX,

POSITIVO
75%

NEGATIVO
25%



SÍNTOMAS RELACIONADOS A LA OBSTRUCCIÓN DE MAS LAGRIMALES ANTES y
DESPUÉS DE LA DACRIOINTUBACION ABIERTA

SÍNTOMAS
ANTES ( No. / % )

DESPUÉS ( No. / % )

EPÍFORA
8/100%
1/12.5%

SECRECIÓN
8/100%
1/12.5%

REFLUJO
8/100%
2/25%

RESULTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DACRÍOINTUBACION ABIERTA

FRACASO
25%

ÉXITO
75%
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LATERAJLIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DACRIOINTUBACION CERRADA

DACRIOÍNTUBACION CERRADA
NUMERO

PORCENTAJE

DERECHO
12

46 2%

IZQUIERDO
6

23 0%

BILATERAL
4

30 8%

TOTAL
26

100%

SÍNTOMAS RELACIONADOS A LA OBSTRUCCIÓN DE LA VIA LAGRIMAL ANTES Y
DESPUÉS DE LA DACRIOINTUBACION CERRADA.

SÍNTOMAS
ANTES (No / % >

DESPUÉS ( No i % }

EPÍFORA
24/92 31%
6/23 08%

SECRECIÓN
24/92 31% ,
6/23 08%

REFLUJO
26/100%
6/23 08%
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DACRIOINTUBACION ABIERTA
ANTECEDENTE DE DACRIOINTUBACION CERRADA

NEGATIVO
50%

POSITIVO
50%

LATERALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DACRIOINTUBACION ABIERTA

BACRIOMTUBACION ABIERTA
NUMERO

PORCENTAJE

DERECHA
2

25%

IZQUIERDA
2

25%

BILATERAL
4

50%

TOTAL
8

100%



26

RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DACRJOINTUBACION CERRADA

FRACASO
23%

ÉXITO
77%
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20

18

16
< 14
O
Z 12
ÍU

g 10
CE 8

DISTRIBUCIÓN POR SEXO

HOMBRES MUJERES

SEXO

TIPO Y NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE VÍAS LAGRIMALES REALIZADOS

TIPO DE CIRUGÍA

No DE
PROCEDIMIENTOS

PORCENTAJE

DACRJOINTUBACION
CERRADA

26

76%

DACRIOINTUBACÍON
ABIERTA

8

245

TOTAL

34

100%



COMENTARIOS

En relación a los resultados que obtubimos podemos decir que más del 80% de la

cirugía de vías lagrimales que actualmente se lleva a cabo en los pacientes pediátricos

del Servicio de Oftalmología del Hospital General Centro Médico Nacional ¡a Raza del

¡MSS esta resultando exitosa y si consideramos por otro lado que dos casos fracasaron

por causas no atribuibíes a al cirugía propiamente dicha (pacientes que se retiraron el

tubo antes del tiempo mínimo requerido para mantener la vía permeable con una

intubación cerrada, que es de 6 semanas), este porcentaje se incrementaría hasta ser

del 91%. Sin embargo, en una pequeña proporción no hemos podido resolver

satisfactoriamente el problema

En esta casuística en particular, encontramos en genera! 8 fracasos en los

procedimientos aplicados, 6 con la intubación cerrada de los cuales 3 fueron resueltos

por medios de la dacriocistorrinostomía con dacno¡ntubación, y 2 fueron atribuidos a

que, como se mencionó anteriormente, los pacientes se retiraron el tubo demasiado

pronto (uno al siguiente día de la cirugía y ei otro al mes). En dos casos más en los que

se realizó dacnointubación ab¡erta( uno con y uno sin antecedente de intubación

cerrada), la razón por la que consideramos que persiste la smtomatología es el hecho

de que los pacientes tienen sacos lagrimales grandes, retenedores de lágrima y

seereción.

Considerando el total de vías lagrimales tratadas, no existía el antecedente de sondeo

de en por ¡o menos 10 casos y, cuando dicho antecedente estaba presente la edad de

su realización fue a los 2.4 años. Esto es muy importante dado que como se sabe e!

dondeo es la técnica quirúrgica que inicsafmente debe implementarse en los pacientes

con estenosis ba¡a de las vías lagrimales y debe realizarse idealmente antes del año de

edad, dado que posteriormente la posibilidad de que resulte exitosa disminuye

grandemente.

En nuestro grupo, la media de la edad de los pacientes con intubación cerrada fue de

4.5 años y de 6 5 años en la intubación abierta, lo cual aunado a los datos referidos en

relación a los sondeos nos habla de que existe probablemente poca información

respecto al momento en que debe llevarse a cabo el tratamiento de estos pacientes y se

esta esperando demasiado para realizarlo, de tal manera que se debe ¡legar a



29

respecto al momento en que debe llevarse a cabo el tratamiento de estos pacientes y se

esta esperando demasiado para realizarlo, de tal manera que se debe llegar a

procedimientos más agresivos taies como la dacnocistornnostomia con intubación

abierta, los cuales finalmente pueden aún no ser resolutorios dado que se da pie a que

los pacientes ¡leguen a tener sacos lagrimales retenedores.

Aunque en el presente grupo de pacientes el origen de la estenosis baja fue

mayormente congénito, es necesario recordar que la patología adquirida especialmente

de ¡a nariz puede dar origen a este padecimiento. Por otro lado, es importante tener en

cuenta que estos pacientes pueden cursar con otras malformaciones agregadas a nivel

ocular como ausencia de punto lagrimal superior (1 caso ), hernia inguinal y pie plano (

1 caso).

-* Por último, queremos recalcar que la tolerancia en general al tubo de siíicón fue

buena y no existieron complicaciones relacionadas con su presencia aún en los casos

en que este se mantuvo por largo período de tiempo.
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CONCLUSIONES

De los datos obtenidos con la realización de! presente trabajo podemos concluir:

1. Los resultados obtenidos en nuestro servicio en el manejo de la estenosis baja de

vías lagrimales en pacientes mayores de 1 año de edad son satisfactorios, con un

-porcentaje de éxito en general mayor al 80%

2. El porcentaje de éxito en los pacientes a los que se les realiza intubación cerrada es

discretamente mayor que aquellos en ios que se emplea la intubación abierta {77%

vs 75%), por lo que pensamos que en el momento actual lo ideal es realizar

iniaimente un procedimiento cerrado y sólo en caso de que este sea falhdo, proceder

a la técnica abierta. Esto implica además ias ventajas de que el método cerrado es

menos traumático, implica menos tiempo de exposición a anestésicos y no deja

cicatrices en ¡a piel por lo que desde ei punto de vista estético también es mejor que

el método abierto

3. Existen casos sinembargo en que desde un principio es recomendable manejar la

técnica abierta, esto es especialmente cuando el paciente curse con formación

repetitiva de abcesos del saco lagrimal, ya que en estos casos la intubación cerrada

difícilmente resolverá e! problema.

4 Por último, es recomendable difundir el conocimiento acerca del momento adecuado

para el manejo quirúrgico de la estenosis baja de las vías lagrimales iniciando

siempre con el procedimiento menos traumático (sondeo) y prosiguiendo

posteriormente con la técnica que en este trabajo fueron analizadas
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