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ANTECEDENTES.

EL término dacrioestenosis se reficre al bloguco parcial o total del conducto nasolagrimal.
Pu.cdc ser congénita la cual ocurre desde el nacimiento por falla del sistema de apertura de
las vélvulas del conducto nasolagrimal , generalmente se debe a la falta de la apertura de la
vdlvula de Hasner que es la desembocadura del conducto nasolagrimal dcmro. del meato
inferior, excepcionalmente es secundario a deformacién &sea nasal. (1), o adquirida,
apareciendo después del nacimiento, su ctiologia es multifactorial relacioniandose
fuertemente a procesos infc;ciosos crénicos de la conjuntiva, ¥ senos paranasales, sin
embargo también existe ‘r‘clé_c;.ién con la exposicién a factores irritativo crénicos como el
calor , polvo, trau &'liisrhc.:s 'facialcs asi como el proceso involutivo del envejecimiento que
ocasiona prolit‘"éramé‘ c'pné'l:iyhl-y disminucién de la luz del conducto lagrimal.

solagrimales se pueden dividir anatémicamente segin el sitio de la

Las obstrucciones:

obstruccidn en lesiones altas o bajas. Las obstrucciones altas corresponden  a lesiones

sobre puntos lagrimales y canaliculos, se caracterizan por presentar cpifora, aumento del

menisco lagﬁmz_ﬂ as: como presencia de secrecién en base de | por lo de
lagrima en fondos ;ic saco. No presentan reflujo a la expresién del saco lagrimal, y a la
exploracién armada es posible observar que durante la prueba de irrigacién existe el regreso
de la sustancia instilada si la obstruccién es en ¢l mismo canaliculo regresara por el mismo
punto lagrimal, y si es en cl canaliculo comun regresara por ¢l canaliculo contrario, cabe
hacer notar que el regreso es inmediato y que no se acompaiia de secrecién mucoide o
purulenta por no llegar al saco. A su vez sc subdividen en parciales en cuyo caso el
paciente manifiesta intermitencia en la simomatp]ggiéky_l_zlg_rpfgf de irrigacién puede ser
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positiva o totales en la cual la sintomatologia es constante, y la prucba de irrigacién cs
negativa.

Las obstrucciones bajas son aqucllas en la que la obstruccién es posterior al saco lagrimal
gc;’lcmlmcntc son totales y se caracterizan por presentar cpifora constante, secrecion
purulenta o muco-purulenta en fondos de saco, reflujo mucoide © muco-purulento a la
expresién del saco lagrimal y frecuentemente presentan dacriocistitis de repeticion en el
curso de su padecimiento, caracterizado por cuadros de inflamacién e hiperemia del saco
lagrimal con o sin fistulizacién a piel, la prucba de irrigacién es generalmente negativa y
hay regreso dq liquido con material mucoide o muco purulento por cl punto lagrimal
contrario a la prﬁg:bg (2).

La epifo@ es el ;ééﬁo clasico en este padecimiento en el cual hay drenaje imperfecto de la
ligrima ﬁ ;mvég de l;: .via lagrimal, cayendo esta sobre ¢l margen palpebral y mejilla (3 y 4).

A través delos s han habido numerosas técnicas de diagnostico para evaluar el sistema

de drenaje estas incluyen sondeos, irrigacién, dacriocistogramas y

dacﬁocenie]l?oéﬁﬁﬁs cada una de estas técnicas alivia ¢n valoracién indirecta el drenaje
del aparato laér;wél (4y 5).
La cndoscopixi iﬁtrﬁ—lagﬁmal permite una visién directa del sistema de drenaje lagrimal, sin
cmbargo la resolucién es limitada, y en cste tipo no es posible evaluar hueso y estructuras
de tejidos blandos alrededor del sistema de drenaje simultincamente (6).
La tomografia computada (CT) del sistema lagrimal ofrecc mejor resolucidn, especialmente
de estructuras 6seas, aunque el contraste de tcjidos blandos es limitado.
La resonancia magnética (MRI) ofrece varias ventajas potenciales sobre otros métodos para
evaluar el sistema de drenaje lagrimal, que puede ser util cn pacientes selectos, MRI provee
informacioén de tcjidos blandos cuando se compara con dacriocistografia .y tomografia
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computada en ¢l drea del drenaje lagrimal, por su “.ﬂla fésolucién espacial, y noﬂquxcre de
exposicion a radiaciones ionizantes a diferencia de la TAC (5)

En cuanto al manejo médico, contintia siendo con antibidticos sistémicos y tdpicos, como
la dicloxacilina y cloramfenicol los cuales cubren cepas de estafilococo aureus germen
involucrado con mas frecuencia en la patologia de la via lagrimal, acompafiados de muco
liticos orales, para fluidificar la secrecién mucoide (2).

Para ¢l tratamiento de la dacrioestenosis se han propuesto un sin ntimero de lécﬁicas. entre
las mas sencillas estd la aplicacién de masaje sobre el saco lagrimal tal y como lo
describié Crigler, esta indicado basicamente en los problemas congénitos donde tiene una
clevada tasa dc curacién sobretodo cuando se utiliza antes de los 6 meses de edad, posterior
a cstas cdades solo estd indicado en obstrucciones altas de preferencia parciales como un
método transitorio micntras que se decide ¢l manejo quinirgico definitivo. (7).

Otro procedimiento es el sondeo cuya indicaciéon cs cspecialmente las obstrucciones
congénitas y las estenosis y obstrucciones altas con una elevada tasa de mejoria cuando
se rcaliza a nifios en edades menores al afio de edad, repontdndose hasta un 90%, sin
cmbargo usada después de cste grupo de edad su efectividad disminuye
considerablemente, y no estid indicada en obstrucciones bajas. Resulta ser un procedimiento
relativamente sencillo y puede ser una opcién e¢n caso de obstrucciones altas parciales o
totales o en caso en que un procedimiento con anestesia general este contraindicado
usindose como medida temporal (2).

Desde 1970 se propuso como a la dacrioestcnosis la utilizacién de tubos de silicén a través
del canaliculo. Se utiliza preferentemente en las obstrucciones altas parciales o totales (1).
El propdsito es actuar temporalmente como férula para mantener permeable el drenaje

lagrimal, en este tiempo alrcdedor del tubo, se produce epitelizacién, cicatrizacién y
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dilatacién crénica del area obstruida, lo que permite mantenerla permeable aun después de

retirar el tubo, mientras tanto existe libre flujo de la lagrima proporcionado por la
capiiaridnd del mismo. Se deben dejar mas de 6 meses pudiendo ocasionar la formacién de
gr;mulomas ¥y erosién canalicular como complicaciones raras (8).

La Dacriocistorinostomia se manticne como el tratamiento de eleccién para los casos de
Dacrioestenosis bajas tiene una elevada tasa de éxito, ocurricndo recidivas en un 6-21%
csta técnica quirdrgica requiere de anestesia general y deja cicatriz facial permancnte (9).
En afios recientes la dacriocistoplastia con balén o catéter para angioplastia coronaria ha
sido descrita por algunos autores, pero solo, unos pocos casos han sido reportados. Ademas
pocos estudios ha explorado los resultados en el tratamiento de la obstrucciéon completa
nasolagrimal, con resolucidén de la cpifora a los 2 meses, pero con una tasa de recurrencia
del 56% (3).

Otra técnica quirirgica es la conjuntivo dacriocistorinostomia con tubo de Jones, sirviendo
como un conductor de la lagrima entre el lago lagrimal y la nariz para casos de obstruccién
canalicular, fue primero descrita por Jones en 1962. Desde luego este procedimiento ha
sido modificado, pero basicamente este es todavia un procedimiento cn pacientes en
quienes el sisterma de drenaje lagrimal esta obstruido, préoximamente al punto canalicular
comun, o en pacicntes con antecedente de Dacriocistorinostomia previas fallidas. Aunque
es un procedimiento con una elevada tasa de éxito tienc multiples complicaciones y baja
tasa de satisfaccién en los pacientes (10).

En 1984-1991 en ¢l Goldschleger Eye Institule se realizo una revision clinica para evaluar a

los pacientes a quienes se les habian colocado como tratamiento con tubo de Jones

valorando los resultados, complicaciones y la satisfaccion de estos paci encontrindose

como complicaciones posquirurgicas: Pérdida de ¢l tubo de Jones, dolor intratable, tamaiio
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equivocado del tubo, mal posicién del tubo, crecimiento conjuntival sobre el tubo abierto,
crecimiento del tejido de granulacién en abertura conjuntival del tubo o en abertura nasal

del tubo, ademas de la insatisfaccién en 46 pacientes (10).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

{Cudl es la prevalecia de pacientes con dacrioestenosis, la mejoria clinica de la cirugia de

via lagrimal?

HIPOTESIS.

N

La cirugia de la via Jagrimal proporciona mcjoria clinica a pacientes con dacrioestenosis.

JUSTIFICACION.

Son muy variados los factores relacionados con la obstruccién del conducto lagrimal en el
adulto entre otrc')s las condiciones ambientales y ocupacionales como puede ser la
exposicién  a substancias volitiles, polvos, cementos, pases ctcétera los cuales se han
identificado como potencialmente irritantes y obstructores, agregado a los cambios propios
que con cl paso de los afios se van dando sobre la luz de conducto lagrimal reduciéndose
por hipertrofia de su endotelio y acumulo de detritus, debido a lo anterior la obstruccion del
conducto nasolagrimal cada vez se ve con mas frecuencia en nuestro medio.

Es por lo tanto importante conocer la prevalencia de individuos con dacrioestenosis vistos

en nuestro servicio y la manera en que son manejados desde cl punto de vista quiridrgico ya
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que no se conoce la prevalencia actual, y los resultados son muy variables en cuanto a éxito
y complicacion:s quinirgicas, siendo estc un tema importante a investigar, para obtener y
conocer datos sobre las cirugias mas utilizadas para resolver el libre drenaje del sisterna
lagrimal, y poder protocolizar los tratamientos y para obtencr mejores resultados que sean
mas favorables en cuanto a la dindmica lagrimal en los pacientes, ademas es factible

realizar en este servicio.

OBJETIVOS.

- Cuanliﬁcar la prevalencia de pacientes con dacrioestenosis de cualquier tipo.
L4 Dctermmar el mdlce de mecjoria clinica de pacientes con dacrioestenosis, posterior a

6 meses dcl proccd|mxcmo quinirgico al que haya sido sometido.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

':~' Diseiio del estudio:
Retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal y clinico.

** Universo de trabajo:
Todos los pacientes con diagnostico de dacrioestenosis de cualquier ctiologia, con o sin
procedimiento quinirgico o de permcabilizaciéon de 1a via lagrimal previos, los pacientes
serdn revisados en la consulta externa del servicio de Orbita, pirpados y vias lagrimales
del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del periodo del 01 de Diciembre del
2000 al 01 de Diciembre del 2002,

< Descripciin de las variables:

> Variable independiente: Est is de la via lagrimal.

Variable dependiente: Pra ia o ausencia de epifora como resultado del

A\l

tratamiento quinirgico.

Prueba de irrigaciéon positiva o negativa como resultado del procedimiento

Y

quirtrgico

< Sel de la ras

¥ Tamarsio de la muestra: Son 80 pacicntes tratados por dacrioestenosis desde
el 01 de Diciembre del 2000 al 01 de Diciembre del 2002, la captacién de
pacientes se llevo a cabo en la consulta externa del servicio de Orbita,

parpados y vias lagrimales de la division de Oftalmologia del Hospital de
T T e

e

Especialidades C.M.N. Siglo XXI.
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> Criterios de seleccion:
v Criterio de inclusién.-
¢ Todo pacicnte con diagnostico de dacrioestenosis. De
cualquier tipo
e Pacientes con dacrioestenosis recidivante o dacriocistitis
previas.
e Pacientes con sondeos previos de las vias lagl;imalcs sin
buen resultado.
¢ Pacientes con antccedentes de cirugia de la via lagrimal
de cualquier tipo
v Criterio de no inclusién.-
o Expcdicntes clinicos incompletos.
¢ Expedientes sin hojas posquirdrgicas y valoracién

posquirargicas.

v Criterio de exclusién.-
& Pacientes con lagrimeo que no sea por obstruccién.
& Pacientes que no regresen a valoraciones subsecuentes.

¢ Paciente con heridas y scccién de la via lagrimal.

—aa fen |
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*» Procedimiento.
Una vez que se corrobore que el paciente cumple con los criterios de
inclusién al estudio, serdn registrados en una hoja elaborada especificamente para este
! proposito.
Datos a Registrar:
1. Nombre del paciente y nimero de afiliacién.
2, Sexo.
3. Edad.
4. Fecha probable de inicio del padecimiento, - Diagnostico, - Etiologia, - Fecha de
cirugia. .
5. Antccedentes de procedimicntos quinirgicos previos de via lagrimal.

6. va]oraciébn‘ clinica prequinirgica:

Epifora: cixisiﬁcéndosc en cruces donde:
Minima (+). Ocasional
Moderada (++). Constante

Marcada (+++). Constante con irritacién mecanica de piel de C.E.

Menisco lagrimal:
Minima (+). Menor de 2mm
Moderada (++) mayor de 2mm

Marcada (+++) se derrama cn forma espontinea




Reflujo:
Necgativa sin reflujo.
Minimo (+) aumenta el menisco pero no se derrama
Moderada (++) existe derrame minimo

Marcada (+++) existe derrame importante

Prueba de irrigacién:

Positiva en 1a cual hay paso de liquido a nasofaringe

Negativa en caso de no pasar liquido a nasofaringe, la cual es indicacién
indirecta de obstrucciones altas o bajas dependiendo de las caracteristicas de
la prueba:

Lesiones altas: reflujo ipsilateral rdpido de solucién inyectada que indica
obstruccién canalicular o bien regreso ripido por el superior igualmente
ripido de liquido de irrigacién lo cual indica obstruccidn a nivel del
canaliculo comun.

Lesioncs bajas: hay reflujo por punto lagrimal contralateral, lento, con reflujo de
abundante secrecién mucoide o mucopurulenta. Sc dilata el saco lagrimal

7. via lagrimal afectada.

a) Derecha. b) Izquierda. ¢) Ambas. e,
e e - ST
LT AY
8. Sitio afectado en la via lagrimal. \ r]‘,r.‘f‘.‘.:&z!.') C(}I@
Y U ~TYOR
a) obstruccién alta.  b) obstruccién baja. \_FAT & DE ~EN
PRSI e

9. Antecedentes de sondeo cn la via lagrimal o prueba de irrigacién previa,
a) 1 b)2 c) 3 o mas

10. Antecedentes oftalmoldgicos patolégicos.

14



a) Si. b) No.

11. valoracién clinica posquinirgica.

Mejoria:
Mejoria (+++):
e Epifora negativa.
® Menisco lagrimal Negativo.
® Reflujo negativo.

e Prucba de irrigacién ++++

Mejoria (++):
e Epifora negativa.
® Menisco lagrimal (+).
e Reflujo (+).

® Prueba de irrigacién positiva.

Mejoria (+):
e Epifora negativa.
® Menisco lagrimal (++).
e Reflujo (++).

® Prucba de irrigacion positiva.

TESIS CON
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e Epifora +++
& Menisco lagrimal (++++).
e Reflujo (+++).

® Prueba de irrigacién negativa.

12. Complicaciones posquinirgicas.
13. Tiempo de duracion del tubo de silicén y retiro de la via lagrimal.
14. Reoperaciones en la via lagrimal.
Una vez recabados los datos se rcalizaran las prucbas estadisticas y la difusién de los

resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se apego a la ley general de salud de la Republica Mexicana en materia de
investigacién a la declaracién de Helsinski buscando todo beneficio de los pacientes; no
violdndose ninguno de los principios bisicos éticos de la investigacion en seres

humanos, siendo los datos obtenidos de manera confidencial.




RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

<* Recursos humanos:

> Personal medico adscrito al servicio de Orbita, parpados y vias lagrimales del turno

vespertino, del Hospital de Especialidades C.M.N Siglo XXI.

> Rccursos matcriales:
> Papel (hoja de calculo de datos), 1dpiz.
> Expedientes clinicos.

** Recursos financieros:

> A cargo de investigadores.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

a) Diciembre del 2000 a Junio del 2003.- Revisién de expedicntes.
b) Julio del 2003.- Analisis de casos.

c) Agosto del 2003.- Valoracién de resultados quinirgicos.

2315 CON
| pALLA DE QRIGEN
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RESULTADOS
La prevalecia de dacriocstenosis a 30 meses de diciembre del 2000 a junio del 2003 ¢n el
servicio dé oftalmologia del CMN SXXI. Fue del 0.020%
Durante cste periodo se vieron cn la consulta externa de Orbita, Parpado y vias lagrimales,
80 pacicntes con sus respectivos expedientes, con el diagnostico de Dacrioestenosis, de
acuerdo a la distribucién por sexo dc la muestra 57 (72%) pacientes fueron mujeres, con
edad promedio de 53.21 afos y 23 (28%) pacientes fueron hombres, con edad pl;omcdio de
50.91 aijos, siendo el promedio de edad total de 52.55 afios.
En cuanto a los antecedentes oftalmolégicos solo 6 pacientes (7.5%) tuvieron algun
antecedente oftalmolégico sin que haya estado relacionado con su padecimiento actual.
La via lagrimal izquierda fue la mas afectada viéndose en 34 pacientes (42.50%), contra
27 pacientes (33.75%) del lado derccho, 19 casos (23.75%) fueron bilaterales.
En cuanto a la obstruccidn. 65 pacicntes (81.25%) presentaron estenosis baja y en 15
pacientes (18.75%) estenosis alta.
En cuanto a los antecedentes dec sondeo de la via lagrimal dnicamente 11 pacientes
(13.75%) presentaron sondeo previo.
En la valoracién Pre-opcratoria: Se obtuvieron los siguicntes resultados:
Epifora moderada (++) predomino en 42 pacientes; ¢l menisco lagrimal preoperatorio (++)
en 45 pacientes y el reflujo operatorio fue (++) en 20 pacientes. La prucba de irrigacién fue
negativa en 55 pacientes.
En los resultados post-operatorios se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a la mejoria predomino la mejoria (+++) con epifora negativa, menisco lagrimal

negativa, reflujo negativo y prueba de irrigacion positiva. [ R IART ] CC
B » 1) B Y & H 5 % "(': )?q
-~ .N,
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En las complicaciones post-operatorias la migracién nasal del tubo se presento en 6

paci ¥y en un pacicnte se presento granuloma como complicacién.

El tiempé de duracidén del tubo de silicén en la via lagrimal fue en promedio de 5.4 meses,
coln un rz;ngo de 1 a 9 meses.

La ecficacia la observamos por la prueba de irrigacion la cual nos demuestra la
permeabilidad de la via lagrimal obtenida por el procedimiento quirtrgico.

En cuanto al porcentaje de procedimientos quirirgicos el 37.5% fue dacriointubacién
cerrada (30 procedimientos); 50% (40 proccdimientos) fueron dacriocistorinostomia y

12.5% fucron 10 procedimiento sondeo de vias lagrimales).

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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El sondeo es el procedimiento de eleccidn en las estenosis parciales sin componente

por soar s J

inflamatorio previo, por reduccion de la luz del conducto nasolagrimal o por la obstruccién
alta en casos de epitelizacién de puntos lagrimales, o en las alteraciones congénitas de la
via lagrimal en las que persisten cerradas las vilvulas lagrimales aun con masaje
obteniéndose mejorias reportadas entre un 80 y un 100% de los casos segin CRIGLER y
col. (10) nosotros obtuvimos un (88%) de éxito como cstd reportado en la literatura
internacional.

La dacriointubacién cerrada es ¢l procedimicnto de eleccién en las dacrioestenosis altas o
parciales de la via lagrimal, el porcentaje de éxito va del 60 al 100%, en pacientes con
Dacriocistitis crénica ¥ en los pacientes con lesiones cicatriciales traumadticas altas
(canaliculares), esta contraindicada por su bajo porcentaje de éxito. Segiin Durso y
Hopkisson. En nuestro servicio el porcentaje de éxito con la Dacriointubacién cerrada con
tubos de silicén fue del 75%, como esta reportado cn la literatura internacional.

La dacriocistorinostomia es €l tratamicnto de cleccién cn las obstrucciones bajas y totales
del conducto ’nasolavgl;imal, solas o acompafiadas de proceso inflamatorio de la via
lagrimal, reportindose un porcentaje de éxito de 90% a 95% en la resolucién de la
Epifora, con un porcentaje de falla del 6% al 21% de los casos. (1 y 9).

En nuestro servicio ¢l porcentaje de éxito por Dacriocistorinostomia fue del 91.7%, (como
el que se encuentra reportado en la literatura internacional), con una recidiva cn el 8.3% de
los casos, los cuales ameritaron un segundo procedimiento quirirgico.

El tiempo de duracién del tubo de silicén en la via lagrimal esta relacionado con el e éxito
del procedimiento. Segin Michael E. Migliori, MD, Allen M. Putterman, MD. Han

observado mejoria del cuadro con un tiempo de duracion entre de 3 a 6 meses. Segin

20



Durso y Hopkisson obtuvieron buenos rcsultados con una duracién de la intubacién de 3
meses, coincidiendo con estos resultados Patrinely y Anderson. Otros investigadores como
Pashby y Rathbun reportaron mejoria hasta los 19 meses. En este servicio el tiempo de
duracién del tubo en la via lagrimal promedio fue de 5.4 meses, es de comentar que 6
pacientes presentaron extrusion espontinea del tubo de silicén antes de los 3 meses de post-
operados.

Algunos autores mencionan que la utilizacién de tubo de silicén para rccanalizaéién de las
vias lagrimales ocasiona complicaciones como Dacriocistitis recurrentes por uso
prolongado, formacién de granuloma, erosién canalicular dafio a la mucosa nasal,
ulceracién corneal y desplazamiento del tubo con migraciéon de éste. (3, 8 y 9). En este
servicio como complicaciones solo observamos un caso con formacién de granuloma y en
6 casos se presento migracién y desplazamiento del tubo de silicén con retiro accidental de

éste de la via lagrimal.




CONCLUSION
El promedio de edad de nuestros pacientes fue en la quinta década de la vida al momento
de la cirﬁgia con predominio en el sexo femenino.
La; prevalecia de la dacrioestenosis fue en nuestro servicio de 0.020% a 30 meses.
La via lagrimal mas afectada fuc la izquierda en este estudio y las obstrucciones bajas
totales predominaron, sobre cualquier otro tipo de obstruccién. Lo que quizd esté en
relacién con el tipo de pacientes que vemos los cuales son canalizados de segundo nivel
donde se llegan a rcalizar sondeos en los casos parciales, remitiendo scguramente un
porcentaje de estos y pasando por lo general las alteraciones bajas.
El tiempo promedio dec duracidén del tubo de silicén en la via lagrimal fue de 5.4 meses.
Se obtuvo un porcentaje de éxito de 91.7% con Dacriocistorrinostomia y un porcentaje de
éxito de 75% con Dacriointubacién cerrada. Como estd descrito ampliamente en la
literatura consultada.
Nosotros consideramos que es un porcentaje adecuado en la resolucion de las obstrucciones
de la via lagrimal, si bien es cierto que el tiempo de seguimiento de 6 meses no es muy
largo y que pudiera llegar a cambiar todavia la evolucién de cada caso también es cierto
que es un indicador muy rcal de la evolucién clinica de nuestros pacientes con

e ]
procedimientos utilizados. \

los
—

Como corolario:

FALLA Db

Son cuatro los pardmetros que se deben tomar en consideracién para la evaluacién de la

permeabilidad de la via lagrimal, los cuales son:
Epifora, la cual solo nos habla de una alteracién obstructiva en cl drenaje de la liagrima,
en el cual 1a produccién rebasa la eliminacion ocasionando e! derramamiento de la misma

y descarta cualquier otro problema que sca por hiperestimulacién lagrimal.
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N
Menisco lagrimal aumentado: el cual nos habla indirectamente de un rebosamiento de la
ldgrima por un retardo de la eliminacién de la lagrima.

Reflujo de secrecién: este se rcaliza presionando sobre ¢l saco lagrimal, con la finalidad de
determinar si hay o no regreso de secreciones acumuladas ¢n la via lagrimal,
particularmente en el saco lagrimal, si no existe reflujo es muy probable que la obstruccion
sea parcial, o bien csta sea alta localizada a canaliculos pues no hay colcccidn de secrecién
mucoide del saco. Si hay reflujo mucoide o muco-purulento, es indicativo de ébstmccién
total y baja.

Prueba de irrigacién: es el siguicnte paso y sirve para orientarnos también al sitio de la
obstruccién. Prirnero que nada descarta una obstruccién puntual alta , posteriormente si hay
paso de la solucién hasta la rinofaringe sc trata de una obstruccién parcial, si no hay paso
habré regreso de la As’o’liucién de irrigacién, si esta es solucién clara y regresa por i

canaliculo contrario habra una obstruccién del canaliculo comin y por lo tanto obstruccién

alta , si regresa por el mismo lado y es clara se trata de una obstruccién ipsicanalicular alta,

si el regreso ﬁyda sig sale por ambos puntos lagrimales y trae contenido muceoide o
muco-purulento s¢ t.rata d; na obstruccion total baja.

De acuerdo a los da;osr }ecogidos en la exploracion del sistema lagrimal podremos decidir
que tipo de tmtamicn&o es el mas adecuado para el paciente. asi por lo general el sondeo de
via lagrimal estard indicado en obstrucciones parciales por reduccién de la luz del conducto
¥ en obstrucciones altas como las ocasionadas por la epitelizaciéon de los puntos lagrimales
o lesiones bajas congénitas por falta de apertura de las vialvulas nasolagrimales al

nacimiento que no respondieron al masaje, en adultos es poco utilizado , sin embargo

cuando es bien utilizada su porcentaje de éxito puede ser de un 80- 100% en la

permeabilizacidn de la via lagrimal. e
LSS CON N
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La dacriointubacién cerrada se reserva para los casos en los cuales hay una obstruccién alta
o parcial que no cede a los sondcos, estando contraindicada en obstrucciones bajas, totales
o en los casos de procesos inflamatorios créonicos o traumaticos con lesién cicatricial
nu'nque sean al_lo‘s, su jndice de resolucién ¢s de un 60 a un 100%

La dacﬁociéxoﬁnoslomia es un procedimiento que se usa en casos dc obstrucciones bajas y
totales o én Vc-ésbsb de lesiones traumiticas cicatriciales o inflamacién crénica aunque la

obstruccién :sea alta, prefiriéndose cuando ¢l problema esté localizado posterior al

canaliculo comun pues antes de este los canaliculos pueden ser dacriointubados en forma
aislada. El porcentaje de éxito de la dacriocistorinostomia puede ser de un 90- 95%, con un
indice de recidivas de un 8.3% que pucde ameritar otros procedimientos como puede ser la

conjuntivo dacriocistorinostomia que es una variante de la dacriocistorinostomia.

alcass
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GRAFICAS.

DISTRIBUCION POR SEXO.

Mujeres
T2%

Hombreas
28%

Grafica No 1. Muestra la distribucién por sexo y porcentaje de incidencia por sexo.

PROMEDIO DE EDAD.

50.91%

53.21%

Grafica No 2. Distribucidén del promedio de edad de acuerdo al sexo.
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ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS.

92.50%

Grafica No 3. Distribucién por porcentaje y cantidad de paci con
oftalmolégicos y sin antecedentes oftaimolégicos.

VIA LAGRIMAL AFECTADA.

Grafica No 4. Distribucién por porcentaje y cantidad de pacientes segtin 1a via lagrimal
afectada siendo la via lagrimal izquicrda la mas afectada.




. LOCALIZACION AFECTADAEN VIALAGRIMAL.

Grafica No 5 Distribucion por porcentaje segun el sitio en la via lagrimal afectada,

predominando las obstrucciones bajas en la via lagrimal.
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VALORACION PREOPERATORIA

Grafica No 7 Distribucién de pacientes con cpifora, menisco lagrimal, reflujo y prueba de

irrigacidn.

RESULTADOS POSTQUIRURGICOS DE MEJORIA

!
;

Grafica No 8. Resultados y distribuciéon de pacientes de acuerdo a la valoracién

postopcratoria de mejoria con predominio de mejoria +++ en 47 pacientes,

T
B CON

28



DACRIOCISTORRINOSTOMIA

91.70%

Grafica No 9. Porcentajes de éxito de dacriocistorrinostomia.
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DACRIOINTUBACION CERRADA

75.00%

25.00%

Grafica No. 10 Porcentaje de éxito de dacriointubacién cerrada.
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Resumen__ EL término dacrioestenosis se refiere al bloqueo parcial o total del conducto
nasolagrimal.

Puede ser congénita la cual ocurre desde ¢l nacimiento por falla del sistema de apertura de
las valvulas del conducto nasolagrimal , generalmente se debe a la falta de la apertura de la
vilvula de Hasner que es la desembocadura del conducto nasolagrimal dentro del meato
inferior, exccpcionalmente es secundario a dcformacién 6sea nasal. (1), o adquirida,
apareciendo después del nacimiento, su etiologia es multifactorial relacionindose
fuertemente a procesos infecciosos créonicos de la conjuntiva, y senos paranasales, sin
cmbargo también existe relaciéon con la exposicién a factores irritativo crénicos como el
calor , polvo, traumatismos faciales asi como el proceso involutive del envcjecimiento que
ocasiona proliferacién epitelial y disminucion de la luz del conducto Jagrimal.
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