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Experiencia en cirugia para dacriocistitis
en el Hospital General de México

Dra. Araceli Robles-Bringas, Dra. Maria Teresa del Angel-Arenas, Dra. Gabriela Bustamante-Dominguez

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del Hospital General de México en el tratamiento de las dacriocistitis cronicas con
diferentes técnicas quirurgicas.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes comprendidos entre el afio 2000 y 2007 con diagnostico de dacriocistitis,
se dividieron en tres grupos: las simples, con fistula y con antecedente de cirugia previa. Se les practicd dacriocistorrinos-
tomia convencional sin y con mitomicina o dacriocistectomia sin y con mitomicina con un seguimiento de seis meses.

Se incluyeron 194 pacientes; 156 del género femenino y 38 del masculino, se operaron 222 casos.

Las dacriocistitis simples fueron 194; con fistula 14; con cirugia previa 14. La dacriocistorrinostomia convencional se
realizo en 122 de las simples y 9 con antecedente de cirugia.

Conclusiones: La dacriocistitis afecta predominantemente a mujeres, la simple es el diagnostico mas frecuente. La cirugia
realizada en mayor nimero fue la dacriocistorrinostomia convencional. Los resultados son satisfactorios a corto plazo con
todas las técnicas.

Palabras clave: dacriocistitis, dacriocistorrinostomia, dacriocistectomia.

SUMMARY

The main objective of the current report is to summarize the therapeutical experience with different surgical techniques for
chronic dacryocystitis at the Ophthalmology Service of the Hospital General de México

Materials and methods: A retrospective, close, longitudinal, non-randomized study was done. The files of subjects from
2000 to 2007 with the diagnosis of dacryocystitis were analyzed and divided into three groups according to their clinical
variety: simples, with fistulization and with previous nasolacrimal duct obstruction surgery. External techniques of
dacryocystorhinostomy or dacryocystectomy with or without mytomicine were performed and had a follow-up period of six
months.

Results: 194 subjects were included, 156 were females and 38 were males. A total number of 222 surgeries were done.
The number of simple dacryocystitis were 194; 14 had fistulization and 14 had a previous nasolacrimal duct obstruction
surgery. An external technique of dacryocystorhinostomy was performed in 122, 9 of the simple variety and 9 with nasolacrimal
duct obstruction previous surgery.

Conclusions: Females were more affected with the simple variety of dacryocystitis and the external dacryocystorhinostomy
was the most frequent surgical technique performed. In all subjects results were satisfactory in the follow-up period.

Key words: Dacryocystitis ,dacryocystorhinostomy, dacryocystectomy.

INTRODUCCION

La dacriocistitis se define como un proceso inflamatorio del
saco lagrimal como consecuencia de obstruccion del con-
ducto lacrimonasal, puede ser uni o bilateral y, de acuerdo
con el tiempo de evolucion o niumero de cuadros, se clasifi-
ca en aguda o cronica.

Puede presentarse de manera primaria o ser la agudiza-
cion de una afeccion cronica (1, 2).

Es una patologia que afecta mas frecuentemente a muje-
res con una relacion de 4:1 y predomina en pacientes mayo-
res de 50 afios.

La etiopatogenia es la obstruccion del conducto lacrimo-
nasal que conduce al camulo de lagrima y moco en el saco
creandose asi el medio propicio de cultivo bacteriano y, como
consecuencia, la aparicion de un proceso infeccioso.

El cuadro clinico se caracteriza por tumefaccion, eritema
y dolor en el area del saco lagrimal, con salida de material
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purulento por los puntos lagrimales a la presion o bien dre-
nar a través de una fistula a piel, orbita y etmoides cuando
se complica. Puede asociarse o no a malestar general.

El tratamiento en los casos agudos es con antibiotico via
oral y fomentos calientes; en los casos cronicos el tratamiento
definitivo es quirargico, existiendo una variedad de técni-
cas sin que predomine una sobre otra en relacion con la tasa
de éxito (sin sintomatologia a largo plazo) (1, 3, 4).

Las técnicas quirurgicas utilizadas son dacriocistorrinos-
tomia (DCR) externa, via endonasal o endocanalicular con
laser y la dacriocistectomia (DCT), esta ultima no es de pri-
mera eleccion a menos que el estado del saco lagrimal (muy
distendido) en forma primaria lo amerite o posterior a una
cirugia fallida (3, 5-7).

Tanto en la DCR como en la DCT se pueden agregar an-
timetabolitos, como la mitomicina C, para reducir el proce-
so de cicatrizacion y elevar el porcentaje de éxito.

La DCR externa consiste en la anastomosis del saco la-
grimal a la cavidad nasal por medio de una osteotomia a
nivel del hueso lagrimal con o sin tubos de silastic.

La DCT es por via externa con reseccion completa del saco
lagrimal y con la colocacion o no de tubos de silastic (4, 5, 8).

Las técnicas por via endoscopica han logrado disminuir
el tiempo quirtrgico, el tiempo de recuperacion, no dejar
cicatriz permitiendo buen aspecto cosmético, aunque la evo-
lucién en el aspecto funcional es semejante a la técnica con-
vencional.

Por medio de endoscopia se ha observado que la cicatri-
zacion ocurre después de los tres meses de la cirugia y
consta de varias fases: primero de mucosidad, seguida por
formacion de costras, la linfatica y finalmente la mesen-
quimatosa. Por ello las recidivas se presentan al cuarto
mes postquirurgico, aclarando que el inicio del cierre de
la osteotomia ocurre en promedio a las siete y medio se-
manas. Otro factor a considerar es el tamafio de la osteoto-
mia.

Hasta la fecha no existe uniformidad en los criterios para
determinar el éxito o fracaso de la cirugia, sin embargo, el
dato a considerar es la presencia de material purulento y la
presencia de epifora en algunas series (3, 5, 9-11).

Debido a la controversia en cuanto a los resultados de
las diferentes técnicas quirargicas, nuestro objetivo es dar
a conocer la experiencia del Hospital General de México
en el tratamiento de la dacriocistitis cronica utilizando las
técnicas de DCR y DCT convencionales con intubacion de
la via lagrimal y, en algunos casos, con el uso de antimeta-
bolitos.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, cerrado, no
aleatorio, realizado en el Hospital General de México, en el
departamento de Oculoplastica y Orbita. Se revisaron los
expedientes con diagnostico de dacriocistitis cronica sim-
ple en el periodo comprendido entre el afio 2000 y 2007,
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con o sin fistula a piel o con antecedente de cirugia de via
lagrimal y que hubieran sido intervenidos quirargicamente
de DCR externa o DCT, todos con colocacion de tubos de
silastic y, en algunos casos, usado mitomicina.

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y género, con
un seguimiento minimo de 6 meses, con revisiones al pri-
mero, tercero y sexto mes; se excluyeron los expedientes sin
el seguimiento preestablecido. Se considerdé como éxito la
desaparicion de la secrecion.

Se estudiaron 230 pacientes de los cuales 36 fueron eli-
minados quedando un total de 194 pacientes, con 222 casos
operados. El rango de edad vario entre 1 afio y 85 afios.

RESULTADOS

Se incluyeron 194 pacientes (222 casos) de los cuales 156
fueron del género femenino (80.4%) y 38 del masculino
(19.58%). Por grupos etarios se encontrd predominio en los
grupos de 21 a 60 afios con un total de 126 (64.9%).

En relacion al lado afectado la frecuencia fue de 90
(46.39%) para el lado derecho y de 76 (39.17%) para el
lado izquierdo, con 28 bilaterales (14.43%).

Las variedades de dacriocistitis fueron: simple 194
(97.38%), con antecedente de fistula 14 (6.30%) y con ante-
cedente de cirugia previa de via lagrimal 14 (6.30%).

En aquellos con diagnostico de DCC simple (194) las ci-
rugias que se realizaron fueron DCR 122 (62.88%), DCR
mas mitomicina 25 (12.88%), DCT 38 (19.58%) conven-
cionales y DCT con mitomicina 9 (4.63%).

A los que cursaron con DCC con fistula (14 casos) se les
realizo fistulectomia. A 8 (57.14%) DCR, a 1 (7.14%) DCR
con mitomicina y a 5 (35.71%) DCT.

A quienes tenian diagnostico de DCC y cirugia previa
(14) se les hizo DCR a 9 (64.28%), DCR con mitomicina a
1 (7.14%), DCT a 1 (7.14%) y DCT con mitomicina a 3
(21.42%).

La evolucion en los pacientes con DCC simple a quienes
se les realizd DCR (122) fue buena en el primer mes con un
éxito del 86.88%, que al sexto mes fue de 68.85%.

El porcentaje de malos resultados al primer mes fue de
13.11% y al sexto mes de 31.14%.

La evolucion de las DCR con mitomicina (25) fueron ¢xi-
to al primer mes en 92% y al sexto mes en 80%.

Los malos resultados se presentaron en 8% al mes'y 20%
al sexto mes.

Los pacientes con DCC simple operados de DCT tuvie-
ron un ¢xito de 84.21% al primer mes y de 71.5% al sexto.
Los fracasos del 15.78% al primer mes y de 28.94% al sex-
to. A los que se les realiz6 DCT con mitomicina el éxito fue
de 100% al primer mes y del 77.77% al sexto.

El porcentaje de fracaso se present6 al tercer mes en el
22.22% manteniéndose asi hasta el sexto mes.

Aquellas DCC con fistula (8), que se les realizo fistulecto-
mia y DCR, al primer mes se observo 100% éxito y al sexto
solo el 37.5%.
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Los fracasos se vieron hasta el tercer mes con 25% que
aumento al sexto a 62.5%.

A s6lo un paciente de DCC con fistula se le aplicé mito-
micina con una evolucion exitosa hasta el sexto mes.

De los pacientes sometidos a DCT ademas de la fistulecto-
mia (5) tuvieron éxito, al primer mes el 100% y al sexto mes
el 80%, con mala evolucion sélo un caso hasta el sexto mes.

De los pacientes con antecedente de cirugia previa (14) a
9 se les realizo DCR convencional y s6lo uno tuvo mala
evolucion desde el primer mes. A otro se le aplicé ademas
mitomicina con mala evolucion desde el primer mes. Cuan-
do se realizo DCT en un caso evoluciond mal desde el inicio
y finalmente tenemos 3 casos de DCT con mitomicina con
mala evolucion en dos de ellos a partir del primer mes y uno
hasta el sexto mes.

DISCUSION

El tratamiento de la DCC continta siendo controversial y
en la blisqueda de obtener buenos resultados a largo plazo
se han propuesto diversas técnicas, como son la aplicacion
de antimetabolitos, cirugia con laser o por via endoscopica.

En el Hospital General de México se continuan reali-
zando las técnicas por via externa, que a la fecha siguen
considerandose efectivas y, en varias series, son conside-
radas como “estandar gold”, siendo la mas utilizada la da-
cricistorrinostomia con y sin mitomicina. En nuestra ca-
suistica encontramos que esta ultima tuvo buenos resulta-
dos excepto en un caso con antecedente de cirugia previa.
Otros autores sostienen que el uso de la mitomicina ofrece
mejores resultados desapareciendo la epifora. Nosotros con-
sideramos la ausencia de material purulento como buen
resultado.

En presencia de un saco muy distendido o ante una reci-
diva esta indicada la dacriocistectomia, siendo el porcenta-
je de fracasos mayor en estos casos. Nuestra serie corres-
ponde a otras reportadas en la literatura. Lo mismo sucede
en los pacientes que en forma espontanea fistulizan a piel.

En nuestro estudio los fracasos se observaron a partir del
tercer mes apoyando la tesis del proceso cicatrizal en ese
momento con el subsecuente cierre de la osteotomia.

Hacemos hincapi¢ en el proposito del estudio que es tni-
camente demostrar el resultado de las diferentes técnicas de
acuerdo con la patologia, por no tener nimero semejante de
pacientes no es un estudio comparativo.
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CONCLUSIONES

La dacriocistitis es una patologia que afecta principalmente
a mujeres mayores de 41 afios, la variedad clinica simple es
la mas frecuentemente diagnosticada, por ello la cirugia de
dacriocistorrinostomia convencional es la de primera elec-
cion en nuestro hospital, encontrandose resultados satisfac-
torios a corto plazo con todas las técnicas; otras series re-
portan éxito en periodos de uno a dos afios.

Los malos resultados se presentan con mayor frecuencia
en aquellos casos con cirugias previas.

Afn falta establecer parametros uniformes para definir el
éxito de la cirugia, considerando dos aspectos: el clinico en
cuanto a la sintomatologia y el quirargico en cuanto al ta-
mafio de la osteotomia.
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