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INTROPUCCION. 

Lu dacrioscistoninostomfa externa ha venido siendo utili7..ada desde los tiempos de Toti 
como tratamiento para la obstrucción del conducto nasolagrimal con un indice de éxito 
entre un 85- 90o/o ( t ). aumentando su cf'ectividad tras el advenimiento de los tubos de 
silicón (3). 
Pero este éxito se ha visto disminuido en niños. pacienlcs menores de 40 años y en aquellos 
con do.criocistorrinostomias fallidas. debido al cierre en el sitio de la osteoston1ia. Eldcr 
reporta un éxito en niños de hasta 77% (4). La causa más frecuente a esta falla se debe a la 
proliferación de·fibroblastos con h.1 resultante fibrosis en el sitio de la ostcostomía más 
frccucntcmcnte y en algunos casos en el canalículo común (5). 
Se sabe que Jos fibroblastos son elementos primordiutcs en desencadenar el proceso de 
fibrosis. Su proliferación y la migración de matriz. extracelular. son los pasos más 
imponantes en el proceso de rcpar..ición (6). 
Recientemente se hn puesto mayor atención en el equilibrio entre la proliferación celular y 
la apoptosis (rnuertc celular progn1mada). esta última ha sido propuesta como el n1cdiador 
principal en In reducción de los fibrobla..~tos que acompañan Ja respuesta de reparación del 
daño (6). De esta fOrma se ha intentado inhibir la proliferación celular de fihroblastos 
mediante el uso de antimetabolitos. ror lo tanto nuestro estudio propone valorar la eficacia 
y seguridad del uso de Mitomicina C en dacriocistorrinostomia en pacientes menores de 40 
años. ni*'os y en dacriocistorrinostomia f'allidas. grupo este considerado de alto riesgo. 
La Mitomicina C fue originalmente un antibiótico que fue aislado del Streptoniyces 
Cac.\pitos11.v por Wakaki y col. En 1958,. siendo utilizado como agente quimiotcrapéutico de 
clase natur..il en el campo oncológico contr..i diversas neoplasias (8). Actúa como 
antimctabolito al inhibir la síntesis de ADN selectivamente al final de la fase Gl y principio 
de la fase S del ciclo celular. así como suprimiendo la síntesis celular del ARN. por lo tanto 
inhibe la mitosis y síntesis proteica y proliferación fihrova..~ular (8). 
La Mitomicina C tiene diversos usos en la oftlarnolog.ía como son en cin..agias filtrantes en 
glaucom~ resección de ptcrigión .• fenestración de la vaina del nervio óptico y en la 
melanosis pñmaria adquirida. entre otras (9). 
T3111bién ya se han publicados estudios con Mitomicina C en dacrioscistorrinostomia en 
pacientes con obstrucción del conducto nasolagrimal primaria adquirida en diferentes dosis 
y tiempo de aplicación sin reponar complicaciones (6). Pero nunca se hahin utili7..ado en 
pacientes de alto riesgo por lo que nosotros considcrwnos prudente revisar Ja eficacia y 
seguridad de la Mitomicina C en estos casos en particular. 
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00.JETIVO. 

Valorar Ja efic:icia V seguridad del uso de Mitomicina e en dacñocistorrinoston1ia en 
pacientes de alto riesgo. 

.IUSTIFICACION. 

Debido a que el éxito de la dacriocistorrinostomfa en pacientes menores de 40 ai\os .. niños 
y en aquellas fallidas se ha visto n..~ucido~ hemos tenido la necesidad de emplear sustancias 
como Jos antimctabolitos ( Mitomicina C) para frenar la excesiva proliferación de 
fibroblastos a nivel de Ja ostcostomia para evitar su cicrTC y a su vez el fallo de la cirugi~ 
por lo que decidimos realizar este estudio en este tipo de pacientes. 

rr--."";;::1s cnN 1 J..:.~'--.. u 

FALLA DE ORIGEN 



MATERIAL V METODO 

TIPO DE ESTUDIO. 

Se trnta de un estudio prospectivo .. comparativo. expcricmcntal.Jongitudinal y abierto. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 
- : ·~:. :,· " 

Pacie.ntcs de alto riesgo. 
Obstrucción coftducto nasolagrimal. 
Aceptación del procedimiento. 

CRITERIOS DE E..XCLUSION. 

lnmunodepñmidos. 
Coagulopatias .. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Falta ~I seguin1iento. 
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DESARROLI-0 DEL ESTUDIO. 

Una vez aceptado el proccdimcinto,. Jos pacientes fueron incluidos al a?...ar en dos grupos. 
un grupo control al que se le rcali?..aria dacriocistorrinostomía en forma convencional con 
aplicación de tubos de silicón y el otro grupo experimental al que se reali:;r.arin la misma 
técnica más Ja aplicación de Ja Mitomicina C intraopcr.uoriamcntc a una conccntrnción de 
0.2mglmt por 5 rninulos en el sitio de la ostcostomiu. 
Estos pacientes fueron evaluados de fonna subjetiva valor~mdo sus síntomas ( epifora ). 
como de fom1a objetiva. midiendo menisco lagrimal (mm). permeabilidad a través de 
irrigación .. siendo estos par...'imctros tanto pre como post quirúrgicamcnte y se llevó a cabo 
pre .. a la semana .. 2 semanas .. 1 mes .. 3 y 6 meses post operatorio. 
Lu realización de la dacriocistorrinostomía se llevó a cabo con anestesia general .. con 
taponamiento nasal con oximctazolina e infiltración subcutánea de lidocaína al 2o/o con 
epincfrina en la zona a incidir entre canto intcmo y puente nas.al con una longitud de este de 
1 -1.Scm . Previa incisión con bisturí hoja 15 .. se diseca tejidos hlandos hasta llegar a 
periostio liberando el saco lagrimal. Luego se dcspcriosti7..a en Urca de la ostcostomia y se 
rompe hueso para iniciar la ostcoslomia con la pin7 .... "l Kcrrison de un diámetro aproximado 
de 1cm. Terminada esta se procede a realizar los colgajos de saco lagrimal como de 1nucosa 
nasal,. los que formarán posteriormente el techo de la fistula. Procedemos a impregnar un 
cottonctc de algodón con Mitomicina C al 0.2mg/ml y lo introducimos en el sitio de la 
ostcostomia por 5 n1imuos .. postcrionnente procedemos a retirar el aplicador e irrigamos de 
forma profusa con solución salina fisiológica... intubamos bicanalicularmcntc con tubos de 
silicón .. unimos los ílaps de mucosa nasal y saco y ccrrainos por planos. 
En los casos de dacriocistorrinostomía previa9 se localiza la mucosa restante del saco9 se 
libera Ja fibrosis existente en la fencstración anterionnentc rcali7ada y se aplica la 
Mitomicina C con el mismo criterio. 



RESULTADOS 

Se rcali7..aron un tota1de31 procedimientos. 16 en el grupo control y 15 en el grupo 
cxpcrimcntaJ.Prcdominó el sexo femenino en ambos grupos con un número de 12 en 
ambos. Con una edad fluctuante de 1 1 a 40 años con una media para el grupo control de 35 
ailos y para el grupo experimental de 30 uños. 
En el grupo experimental se prc~ntó una tblla detectada al 3r mes post-qx. caractcri7..ada 
por obstrucción al paso de la solución a la hora de Ja irrigación con reflujo de Ja misma por 
el punto lagrimal superior. con ausencia de secreción. por lo que sospechamos se loca1izaría 
a nivel de canaliculo común y se obtuvo un éxito del 93o/o. Mientras que el grupo control 
presentaron 5 Calla.o;. 3 de ellas en el 1 cr mes v 2 a los tres meses con un éxito del 68. 75%. 
Hasta la fecha no se han encontrado co~plicacioncs resultante de la aplicación de Ja 
Mitomicina C en estos pacientes. que siguen un con1rol con el dcpto de 
Otorñnolaringologia. 
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DISCUSION. 

Et uso de Mitomicina C en cirugía de glaucoma y ptcrigión puede causar nun1crosa..; 
complicaciones como hipotonia.. qucratopatia punteada .. ulccr:acioncs csclcralcs e 
infecciones que pueden llegar hasta cndoftalmitis (9). Sin embargo el riesgo quirúrgico está 
justificado. por el incremento del éxito en estos procedimientos .. especialmente en pacientes 
de alto riesgo. 
Estudios en mucosa nasal de conejos en conccntr.icioncs de 1 .Omg/ml demuestran crunbios 
histopatológicos significativos (6) .. mientras que Kao publica concentraciones de 0.2mg/ml 
por JO minutos y Carnarn al 0.Smg/ml por 5 minutos en huma.nos y no reportan 
complicaciones algunas como intCcción. sangrado .. necrosis mucosa nasal y retardo 
cicatri7.ación(10). Por ello utilizarnos conccntr.icioncs de 0.2mg/n1I durante S minutos. 
Cabe mencionar que en concordancia a lo rcponado en la literatura. observamos mayor 
prevalencia en mujeres donde se ha propuesto que sea debido a ahcrJcioncs honnonales 
que producen cambios transitorios en las mucosas. 
Debido a que se trata de una sustancia con muchos cfi ... ~tos colaterJlcs y tiempo de acción 
muy prolongado. es conveniente su uso estrictamente en estos grrupos de pacientes con una 
estrecha vigilancia y un seguimiento indefinido. 

rr:srs CON 
_R_Af._,:;;:;;LA=_D:::..=E~ {E!_G_~Ji_1 



CONCLUSION. 

En aquellos pacientes en donde existe el riesgo de obstrucción posterior a la 
dacriocistorrinostomia .. cspcciulmcnte en aquellos de alto riesgo. debemos aplicar 
Mitomicina C intraoperutoriamentc para obtener un mayor éxito. ya que a la dosis usada 
(0.2mglml) no se han reportado complicaciones (segura) y obtenemos un buen índice de 
éxito (eficaz). 
Como mencionamos antcrionnentc. no debe usarse de fonna indiscriminada y Jos pacientes 
deben tener una estrecha vigilancia por un tiempo prolongado. 
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