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RESUMEN

Objetivo: describir los resultados de la cirugia dacriocistorrinostomia externa en un
afo.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo longitudinal prospectivo en
25 pacientes, 28 ojos. Se consideraron las variables sexo, color de piel, edad, lado
afectado, etiologia, complicaciones y resultados de la cirugia.

Resultados: hubo 7 pacientes masculinos y 18 femeninos; de ellos, 16 blancos y 9
no blancos con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,043). La edad
promedio fue de 69 = 11 afios. En 13 pacientes (52,0 %) se afect6 el lado izquierdo y
en el 68,0 % la etiologia fue involutiva con significacion estadistica (p= 0,0003). El
sangramiento transoperatorio se presenté como complicacion en el 24,0 % de los
pacientes. El 92,0 % refirid6 mejoria de la sintomatologia después de operados. Segun
el criterio del cirujano, la mejoria objetiva se obtuvo en el 88,0 % de los casos. La
dacriocistorrinostomia externa fue mas frecuente en mujeres blancas encontradas
entre su sexta y séptima década de vida. El lado izquierdo fue el mas afectado con
predominio de la etiologia involutiva. Las complicaciones fueron escasas; dentro de
ellas predominé el sangramiento transoperatorio.

Conclusiones: la mayoria de los pacientes sintieron mejoria después de la cirugia; el
criterio del cirujano estuvo a favor de los resultados positivos en la cirugia
dacriocistorrinostomia externa.

Palabras clave: obstruccion del conducto nasolagrimal; dacriocistitis cronica;
dacriocistorrinostomia externa.
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ABSTRACT

Objective: to describe the results of external dacryocystorhinostomy surgery in one
year.

Methods: a prospective, longitudinal descriptive and observational study was
conducted in 28 patients from 25 patients. The study variables were gender, race,
age, affected side, etiology, complications and surgery outcomes.

Results: there were 7 male and 18 female patients, 16 Caucasians and 9 non-
Caucasians with statistically significant difference (p= 0,043). The mean age was 69
=+ 11 years. The obstruction involved the left side in 13 patients (52 %) and involution
was the main etiology in 68 % with statistical significance (p= 0,0003). Perioperative
bleeding was the main complication (24 %). In the group, 92 % said the symptoms
had reduced after surgery, and according to the surgeon, objective improvement was
attained in 88% of cases.

Conclusion: external dacryocystorhinostomy was more frequent in Caucasian women
aged 60 to 70 years. The left side was the most affected, with prevailing involution
etiology. There were minimum complications, being perioperative bleeding
predominant. Most of the patients felt better after surgery and the surgeon”s criteria
were in favor of the positive results of this surgery.

Key words: nasolachrymal duct obstruction; chronic dacryocystitis; external
dacryocystorhinostomy.

INTRODUCCION

La dacriocistitis se define como un proceso inflamatorio del saco lagrimal como
consecuencia de la obstruccion del conducto lacrimonasal. Puede ser uni o bilateral y
—de acuerdo con el tiempo de evolucion o el nUmero de cuadros— se clasifica en
aguda o crénica.® Puede presentarse de manera primaria o ser la agudizacion de una
afeccion cronica.? La etiopatogenia es la obstruccién del conducto lacrimonasal que
conduce al cimulo de lagrima y moco en el saco. Asi se crea el medio propicio de
cultivo bacteriano y, como consecuencia, la aparicion de un proceso infeccioso. La
incidencia aumenta lentamente al inicio de los 40 afios, con una tasa de crecimiento
mas rapida a partir de los 60 y una frecuencia relativa de 20,2 por 100 000
habitantes en la poblacion general. Dentro de los factores de riesgo para padecer esta
enfermedad se han descrito: raza blanca, aumento con la edad, sexo femenino en
una proporcion 4-5:1 y nivel socioeconémico bajo (quiza por una menor higiene). En
cuanto a la etiologia, la causa mas frecuente es la estenosis involutiva en ancianos, y
la idiopatica en jovenes y adultos. Otras causas incluyen traumatismos nasosinusales,
neoplasias del saco o conducto lagrimal, cuerpos extrafios, anomalias Oseas,
enfermedades inflamatorias tales como la sarcoidosis o enfermedad de Wegener, y
reconstruccion de fracturas orbitarias o faciales.®*

El cuadro clinico se caracteriza por tumefaccion, eritema y dolor en el area del saco
lagrimal, con salida de material purulento por los puntos lagrimales a la presion o
bien drenar a través de una fistula a piel, 6rbita y etmoides cuando se complica.
Puede asociarse o no a malestar general. El tratamiento habitual es la
dacriocistorrinostomia (DCR) por diferentes abordajes. La DCR externa es la que se
ha venido utilizando clasicamente con resultados de éxito de un 90-95 %
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aproximadamente. Otras como la DCR endoscépica endonasal o la DCR
endocanalicular con laser son alternativas al abordaje externo.->

Existen complicaciones posoperatorias propias de la herida, como infeccién, cicatriz
hipertréfica o necrosis; otras se describen relacionadas a la osteotomia y mucosa
nasal, como la epistaxis, la fistula del liquido cefalorraquideo y enfisema orbitario.5®
Por medio de la endoscopia se ha observado que la cicatrizacién ocurre después de
los tres meses de la cirugia y consta de varias fases: primero de mucosidad, seguida
por formacioén de costras, la linfatica y finalmente la mesenquimatosa. Por eso las
recidivas se presentan al cuarto mes posquirurgico. Es preciso aclarar que el inicio del
cierre de la osteotomia ocurre en promedio a las siete y media semanas y se
considera como factor determinante el tamafio de la osteotomia.”

Las ultimas estadisticas de DCR externa en Villa Clara datan de los inicios de la
década de los afios 90, y fue en esa época un proceder multidisciplinario, con la
participacion de especialistas en Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilo-Facial y
Oftalmologia. Desde ese periodo los pacientes aquejados de obstruccion del conducto
lacrimonasal eran referidos al Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando
Ferrer”, en la capital del pais, para dar solucion a su padecimiento. Todo esto
implicaba una amplia repercusiéon en el contexto biopsicosocial de cada paciente.

A partir del primer trimestre del afio 2014, en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Provincial Universitario "Arnaldo Milian Castro”, en la provincia de Villa Clara, se
practica la DCR externa con la disposicion de novedoso instrumental quirdrgico y el
adiestramiento de recursos humanos capacitados para tal fin. El presente trabajo se
realiza con el objetivo de describir los resultados obtenidos con este proceder en un
afio de experiencia.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo longitudinal prospectivo en los
pacientes intervenidos de DCR externa en el Hospital Provincial Universitario "Arnaldo
Milian Castro" de Villa Clara, en el periodo comprendido de febrero del afio 2014 hasta
febrero del 2015. La muestra estuvo constituida por 28 ojos, de 25 pacientes
intervenidos en el periodo estudiado. Se incluyeron todos los pacientes con
diagnostico de dacriocistitis cronica a quienes se les practicé la DCR externa. Fueron
excluidos pacientes con procesos de dacriocistitis agudizada, pacientes con
intervenciones previas, asi como los que decidieron no participar en la investigacion.

El diagndstico de la obstruccién del conducto lacrimonasal se realizé por la clinica de
epifora, con o sin el antecedente de dacriocistitis aguda, por la presencia de reflujo en
la irrigacion de las vias lagrimales y la ausencia del paso del suero a la cavidad nasal.
A todos los pacientes se les completd la exploracion con examen en la lampara de
hendidura y la evaluacion palpebral. Tras realizar la indicacion quirdrgica del
tratamiento se les planted la técnica quirdrgica; se comentd sus ventajas e
inconvenientes y se obtuvo el consentimiento informado de cada uno por escrito. Se
evalud cada paciente previamente en consulta de Otorrinolaringologia y de Anestesia.

Todas las intervenciones fueron realizadas por el mismo cirujano en régimen de
cirugia mayor ambulatoria con anestesia local més sedacion endovenosa. La anestesia
local se realizo infiltrando el nervio supraorbitario, infraorbitario, las ramas etmoidales
y la mucosa nasal con mezcla de bupivacaina 0,5 %, lidocaina 2 % y epinefrina 1:
200000. Para la sedacién se administré Midazolan 0,01 mg/kg endovenoso, minutos
antes de la anestesia local. Durante el tiempo quirdrgico existié cuidado anestésico
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monitorizado. El tratamiento posoperatorio consistié en la instilacién de colirios
antibidtico y corticoideo (ciprofloxacino y prednisolona) cada 4 horas, durante 15 dias,
seguido de una pauta descendente durante un mes. El seguimiento se realiz6 al dia
siguiente, a la semana, al mes, a los tres y los seis meses tras la intervencion.

La evaluacioén de los resultados se realizé sobre la base de dos criterios. El primero
fue la percepcioén subjetiva del paciente en cuanto a la mejoria de los sintomas, como
disminucién de la epifora, la desaparicion de episodios de inflamacioén, con la
clasificacion de los pacientes en 3 grupos: mejoria total (no episodios de epifora ni de
inflamacion a nivel de via lagrimal), mejoria parcial (disminucion del lagrimeo y
menor inflamacién, aunque sin desaparicion completa), o no mejoria. Esta
clasificacion se realiz6 una vez completado el periodo de seguimiento completo, es
decir, una vez recibida el alta definitiva, tanto en los casos de mejoria como en los
casos en los que persistian los sintomas. El segundo criterio consistié en la
apreciacion del cirujano del grado de apertura o no del saco lacrimal o la osteotomia a
la cavidad nasal en las revisiones tras cirugia. En este caso se dividieron los pacientes
en apertura completa y cierre de la osteotomia. Los datos obtenidos se procesaron
mediante el paquete estadistico SPSS 11.5. Los resultados se presentaron en tablas.
Se aplicaron técnicas estadisticas segun tipos de variables considerando significativo
un valor de p< 0,05; se trabajo con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Fueron intervenidos 28 ojos correspondientes a 25 pacientes mediante
dacriocistorrinostomia externa durante el periodo de tiempo estudiado. Un total de
18 cirugias fueron realizadas en pacientes del sexo femenino, lo que representa el
64,3 % (tabla 1). Del resto de las intervenciones, 7 se realizaron en individuos del
sexo masculino (25 %). Del total de operados, 16 pacientes presentaron color de piel
blanco y 9 color de piel no blanco, con una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el color de la piel (p= 0,043).

Tabla 1. Distribucién de la serie seguin sexo vy color de piel

Color de la piel Total
n= 25
Sexo Blanco Mo blanco
n= 16 n=9

- n %™ n %™ n

Ba™
Masculino ] 10,7 4 14,3 7
25,0
Femenino 13 4a,4 5 17,9 18
a4,3
®i= 6,295,
o= 0,043,

* 04 calculado sobre la base del total de cirugias.
Fuente: historias clinicas.
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La edad media de los pacientes en el momento de la intervenciéon fue de 69 afios con
una desviacion promedio de 11 afios por encima y debajo de la media, y un rango de

46 que va desde una edad minima de 39 hasta 85 afos en el paciente mayor (tabla

2).

Tabla 2. Caracteristicas de |la serie

segun edad

Edad (afios)

Media £ desviacion 69,36 £ 11,37

estandar

Rango

Valor minimo

Valor maximo
Fuente: historias clinicas.

En un 52,0 % de los casos el lado intervenido fue el izquierdo, mientras que el

46
39
85

36,0 % se presentd en el derecho. Solo se intervinieron 3 pacientes en ambos lados,
que represento6 el 12,0 %. El 68,0 % de la muestra presentd dacriocistitis cronica de

etiologia involutiva con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,0003); el
16,0 % de ellos fue por causa idiopatica, seguido del 12,0 % de causa traumatica
(tabla 3). Solo un caso fue intervenido con etiologia congénita, que represento el

4,0 % del total.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas

Caracteristicas
Derecho

Lado afectado™ Izquierdo
Ambos

Inwvolutiva

Idiopatica

Etiologia™™

Traumatica

Congénita

Prueba de comparacién de proporciones,
= Z£=0,2002; p= 0,8414.
== Z=3,0443; p= 0,0003.
Fuente: historias clinicas.

En cuanto a las complicaciones, se presentd sangramiento transoperatorio en el

n

13

17

o
&=

36,0

52,0

68,0

15,0

12,0

4,0

24,0 % del total de intervenciones; 3 pacientes tuvieron cierre de osteotomia para un

12 %:; el 8 % presento epifora residual y solo un paciente presentdé edema

posoperatorio (tabla 4).
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Tabla 4. Complicaciones

Tipo de complicacién n %

Sangramiento transoperatorio o 24,0
Edema posoperatorio 1 4,0
Epifora residual 2 8,0
Cierreostectomia 3 12,0

Fuente: historias clinicas.

Al analizar el criterio subjetivo de mejoria sentida por el paciente, encontramos que el
92,0 % de los pacientes referian mejoria de sus sintomas tras la intervencion (72,0 %
total + 20,0 % parcial). Hubo una mejoria total estadisticamente significativa (p=
0,0000), mientras que el 8,0 % restante no mejoro tras la cirugia.

En relacion con la mejoria objetiva referida por el cirujano en el momento de las
revisiones, los datos son ligeramente distintos. En este caso las cifras globales de
mejoria son de 88,0 % con significacion estadistica (p= 0,0003).En el 12,0 % de los
pacientes permanecié una ausencia de apertura del saco lacrimal a la fosa nasal y sin
drenaje de lagrima.

DISCUSION

A pesar de las mdltiples variantes existentes, la cirugia de vias lagrimales aun
continla siendo en reto para el cirujano, el que persigue obtener un mejoramiento
funcional en el drenaje de la lagrima. En el presente trabajo se demostré con
significacion estadistica que esta enfermedad fue mas frecuente en mujeres blancas,
lo que coincide con otros autores quienes seflalan que esto pudiera ser por la
diferencia que existe en el angulo de inclinacién entre el saco lagrimal y el conducto
lacrimonasal de acuerdo con el sexo, ya que es mas acentuado en el femenino, lo que
lo hace mas propensa la obstruccién.*® En cuanto a la piel blanca, se coincide con lo
planteado en la literatura donde se describe que la poca predisposicion de la raza
negra a padecer esta enfermedad es porque el conducto lacrimonasal del negro es
mas ancho y de menor longitud que en los blancos, lo que proporciona menos
posibilidades de obstruccion de este.®

El predominio de pacientes con edades por encima de los 60 afios coincide con
estadisticas internacionales.® Se plantea que la dacriocistitis es una enfermedad que
aparece predominantemente en adultos femeninos mayores de esa edad. En cuanto al
lado afectado, aunque estadisticamente no se pudo probar la significacion de la
diferencia de proporciones en esta serie, se observé que el izquierdo se afect6 en la
mitad de los pacientes estudiados. Algunos autores han publicado recientemente
estudios radiolégicos donde muestran que ambos canales lacrimonasales presentan
medidas similares, lo que iguala las posibilidades de obstrucciéon en ambos lados.® En
este estudio la causa involutiva se presento significativamente mas frecuente que en
el resto de las etiologias, en correspondencia con otros autores.*10:11
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Las complicaciones fueron pocas y se debe sefialar que a pesar de ser casos
potencialmente sépticos no se observaron infecciones posoperatorias. Los dos
pacientes que no presentaron mejoria fueron sometidos a una nueva intervencién con
el implante de un tubo de silicona bicanalicular que permaneceréa en la via durante un
periodo de 3 a 6 meses, aun sin disponer en este estudio de datos sobre evoluciéon
posterior.

En los resultados de nuestra serie se aprecia que un elevado porcentaje de pacientes
tuvo mejoria de su sintomatologia después de operados, si englobamos tanto la total
como la parcial. Sin embargo, en el caso de la observacién directa del cirujano y
exploraciéon de la via lagrimal, la tasa de mejoria desciende. Estos resultados
coinciden con lo descrito en otros articulos.*? No es infrecuente que el paciente refiera
mejoria de sus sintomas tras la realizacion de la intervencién, a pesar de que a la
exploraciéon aparentemente la via continua no permeable. También puede ocurrir que
se aprecie un saco aparentemente bien abierto a la fosa nasal, con drenaje de
lagrima, y que el paciente no note mejoria sintomaéatica, tratandose de una disfuncion
valvular de la via excretora, aunque esto ultimo es menos frecuente.

Existen varias posibles explicaciones para esta diferencia de resultados. La mejoria en
la exploracion sin disminucion de los sintomas podria relacionarse con una mala
indicacion, en los casos en que existiera una estenosis a nivel de los canaliculos que
fuera la responsable de la patologia. Por otro lado, esta estenosis podria estar
producida de forma iatrogénica mediante un sondaje agresivo durante la cirugia.*® En
el caso contrario puede ocurrir que la via se encuentre permeable tras la intervencion,
aungue no seamos capaces de identificarlo en la exploracion de esta.'*

En los Ultimos afios, el avance de las técnicas mediante el abordaje nasal endoscopico
y el empleo del laser ha hecho que se plantee el debate sobre la conveniencia de su
uso en esta patologia frente a la técnica clasica que aqui describimos. Las tasas de
mejoria publicadas en varias series son equiparables o tan solo ligeramente inferiores
a las conocidas para la DCR externa.'4'5 La sencillez de la técnica quirtrgica mediante
el empleo del laser y la posibilidad de realizacién bajo anestesia local pueden hacer
pensar en el laser (via transcanalicular) como una alternativa a la técnica
convencional y/o endonasal.

La DCR externa fue mas frecuentemente realizada en mujeres blancas encontradas
entre su sexta y séptima décadas de vida. El ojo izquierdo fue el mas afectado y en
sentido general predomind la etiologia involutiva. Las complicaciones fueron escasas;
dentro de ellas predominé el sangramiento transoperatorio. Una gran mayoria de
pacientes sintieron mejoria después de la operacion; la mayoria de los pacientes
sintieron mejoria después de la cirugia. El criterio del cirujano estuvo a favor de los
resultados positivos en la cirugia dacriocistorrinostomia externa.
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