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Resumen:

Se presenta un estudio retrospectivo de 91 dacriocistorrinostomias endona-
sales realizadas entre octubre de 1997 y octubre de 2002. Entre las variables reco-
gidas figuran el sexo del paciente, edad, fecha de la intervencion, fosa nasal inter-
venida asi como la ausencia o presencia de epifora en el momento actual. Se apre-
cia un claro predominio de mujeres intervenidas sobre los hombres (3/1), con una
edad media de 56,4 anos.

De los 91 casos, 58 refieren cese total de la epifora (63%), 11 mejoria de la
misma (12%) y en 22 pacientes (24%) persiste la epifora de manera similar a como
existia previamente a la intervencion. Analizando los resultados segin la fosa nasal
intervenida (izquierda/derecha) no se aprecian diferencias significativas en los
resultados. Por edades se observa como en los pacientes de menos de 55 afos el
porcentaje de éxito es ligeramente superior respecto a los mayores de 55 anos, al
igual que conforme aumenta la experiencia quirargica mejoran los resultados.

También se ha podido apreciar como en los 15 pacientes en los que se inter-
vino de ambas fosas en el mismo acto quirtrgico el indice de fracasos es superior
(37%) a cuando se realiza unilateralmente, planteindose por tanto la discusiéon
acerca de la conveniencia o no de intervenir ambas fosas simultineamente.

Palabras clave: Dacriocistorrinostomia endonasal.
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Abstract:

ENDONASAL DACRYOCYSTORHINOSTOMY:
OUR RESULTS OVER THE LAST FOUR YEARS

This is a retrospective study of 91 endonasal dacryocystorhinostomies carried
out between October 1997 and October 2002. Amongst the variables studied are
the sex and age of the patient, the date of the operation, the nasal fossa in ques-
tion, as well as the presence or not of epiphora at this time. There is a clear pre-
dominance of women as opposed to men (3/1) and the average age was 56,4.

Of the 91 cases, 58 present a total disappearance of epiphora (63%), 11 impro-
ve (12%) and in 22 patients (24%) epiphora is still present in a similar manner to
that preceding the operation. In an analysis of the results according to the nasal
fossa in question (left/right), there are no significant differences in the results. As
regards age, in patients under 55 years old the percentage of success is slightly hig-
her than those over 55, at the same time as the results improve the more opera-
tions are carried out. ~

It is also noted that in the 15 patients where both nasal fossae are operated at
the same time, the rate of failure is higher (37%) than when only one nasal fossa
is operated. This gives rise to a discussion as to the advisability of operating both
nasal fossae simultaneously.

Key words: Endonasal dacryocystorhinostomy.

Introduccion:

La intima relacién del sistema lagrimal con la fosa nasal permite desarrollar
abordajes combinados para la resolucion de la patologia de la via lagrimal, consti-
tuyendo un claro ejemplo de colaboracién entre especialistas que trabajan en cam-
pos frontera. Durante los dltimos afos se ha desarrollado una labor conjunta entre
miembros de las dos especialidades —oftalmologia y ORL- a fin de abordar diver-
sos problemas relacionados con el sistema lagrimal.

La dacriocistorrinostomia por via externa esta referenciada por primera vez en
1904, descrita por Toti (1) en la que se expone el saco lagrimal y se extirpa su
pared interna junto con la porcidn osea correspondiente de la fosa lagrimal y la
mucosa nasal. Herrmann (2) en el ano 1958 describe la tecnica de abordaje y
microcirugia endonasal con la utilizacion de microscopio binocular y lente de ilu-
minacion alégena de 300 mm preservando esta tecnica la arquitectura osea que
soporta los canaliculos lagrimales al evitar un abordaje externo. Como primera
referencia en la utilizacién de los endoscopios en la dacriocistorrinostomia apare-
cen Rice (3) (1988) y Mc Donogh (4) (1989). Recientemente se han dado a cono-
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cer actuaciones mas conservadoras por medio de radiologia intervencionista (5)
utilizando un catéter con balén que actua como dilatador retrogrado en los casos
de estenosis lagrimal postsacal. Ademas de estas diversas posibilidades de aborda-
je diversos autores han propuesto variantes técnicas en lo referente a la utilizacion
de fresas (6), laser(7, 8), asi como el tipo de colgajo a practicar o la utilidad de rea-
lizar la osteotomia exclusivamente mediante pinza (H. Massegur)(9).

En general se obtienen resultados satisfactorios similares independientemente
de la tecnica utilizada tal y como reflejan los diversos estudios comparativos que
hay al respecto(10).

En nuestro servicio nos decantamos por la utilizacion del Microscopio bino-
cular Zeiss con lente de 300mm fundamentalmente por la permibilisidad de utili-
zar ambas manos asi como evitar el inconveniente de tener que limpiar la optica.
Si bien si las circunstancias lo requieren, como en el caso de ocultamiento de la
fosa lagrimal por la apéfisis ascendente del hueso maxilar, procedemos a la utili-
zacion del endoscopio.

Realizamos el siguiente estudio con el objetivo de valorar los resultados y la
epidemiologia de esta intervencion en nuestro servicio durante los cuatro ultimos
anos.

Material y métodos:

Los pacientes a los que se practica esta intervencion son remitidos a nuestra
consulta por el servicio de oftalmologia quien somete a los mismos a las pruebas
pertinentes para el diagnostico de obstruccién de vias lagrimales. Se procede a la
realizacion de una historia clinica y una exploracion basica ORL haciendo especial
hincapié en el estudio de la anatomia de la fosa nasal sobre la que se realizard la
intervencion (utilizando nasofibroscopia flexible cuando esta sea requerida), para
evaluar tamano de la fosa o determinar la presencia de patologia asociada tal como
desviacion septal o poliposis al objeto de realizar una planificacion detallada de la
interevencion.

La técnica quirdrgica se realizé bajo control microscopico practicamente en la
totalidad de los casos (excepto en 5 casos en los que se utilizo el endoscopio). Una
vez que el paciente se encuentra bajo los efectos de la anestesia general y en intu-
bacion orotraqueal, se procede a la descongestion de la mucosa nasal con lentinas
empanadas en algin vasoconstrictor (oximetazolina o adrenalina 1:1000). Se pro-
cede a realizar incisién con bisturi falciforme y se rechaza la mucosa fresando el
tejido oseo hasta la exposicion del saco lagrimal. En este punto podemos ayudar-
nos para la localizacion del mismo si se comprime digitalmente el canto interno
del ojo. Una vez identificado el saco se incide con el bisturi y se extirpa amplia-
mente en su pared medial, colocando la sonda posteriormente la cual permane-
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cerd durante una media de 6 semanas. Con el objeto de evitar la formacién de

" sinequias y la formacion de excesivas costras, disminuyendo por tanto el numero
de curas y la morbilidad posoperatoria, procedemos a la colocacién de una limi-
na de sylastic que recubre la fosa sujetando la misma con un punto de sutura trans-
fixiante la cual es retirada en aproximadamente tres semanas.

De las 93 dacriocistorrinostomias realizadas entre octubre de 1997 y octubre
de 2002, 33 se realizaron en la fosa nasal izquierda, 28 en la derecha y 15 bilate-
rales, realizadas en el mismo acto quirdrgico. La proporcién hombre mujer se
decanta claramente a estas dltimas en una proporcion de tres mujeres interveni-
das por cada hombre, con una media de edad para las mujeres de 58 afios y de 49
anos para los hombres. El rango de edades comprende entre los 19 y los 79 afos.
El seguimiento posoperatorio se realizé en consulta externa durante una media de
3 meses siendo los pacientes consultados telefénicamente en el momento actual
para constatacion de la mejoria o no subjetiva por parte de los mismos.

Resultados:

De las 91 dacriocistorrinostomias realizadas 58 presentaron cese total de la
epifora (64%), 11 mejoria de la misma (12%) y en 22 casos persistencia de mane-
ra similar a como existia previamente a la intervencién (24%) (Tabla 1).

Analizando los resultados por edades se aprecia como en los pacientes inter-
venidos de menos de 40 afios (9 casos) persiste epifora en el 11% de los mismos,
en pacientes con edades comprendidas entre 40-60 afos (41 casos) en el 17%, y
en los de mis de 60 afnos (39 casos) la epifora continua en el 33% (Tablas 2,3y 4)).

Por sexos se practicaron 68 intervenciones en mujeres con una persistencia
de épifora del 27% y 23 intervenciones en varones con un fracaso del 13 % si bien

la media de edad es inferior para estos en 10 afios respecto a las mujeres (Tablas
5y6).

Segun el ano de la intervencién quirtirgica ,analizando unicamente los dos tlti-
mos anos en los que el volumen de pacientes es considerable, vemos como en las
32 intervenciones practicadas en 2001 persiste la epifora en el 28% de los casos y
en las 41 realizadas en 2002 la epifora continua en el 24% (Tablas 7 y 8).

Por ultimo se observa como 33 DCR se realizaron sobre la FNI con un fracaso
del 21%, 28 sobre la FND siendo el fracaso del 18% y 15 fueron bilaterales con un
fracaso del 37% donde unicamente se di6 un caso de discordancia entre los resul-
tados obtenidos de ambas fosas (Tabla 9).
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Discusion y conclusiones:

La dacriocistorrinostomia endonasal se presenta como una intervencion qui-
rargica valida para la resoluciéon de la obstruccién de vias lagrimales. En el pre-
sente estudio se aprecia como los resultados globales obtenidos en nuestro servi-
cio pueden considerarse aceptables comparandolos con estudios realizados en
otros centros (11, 12, 13).

De las variables estudiadas la edad del paciente aparece como la que mas con-
dicionaria los resultados obtenidos, no existiendo apenas diferencias por sexos o
por fosa nasal intervenida. Se puede apreciar tambien como los resultados obteni-
dos en el ultimo afio son mejores respecto a los obtenidos en los afos previos, lo
cual pensamos pone de manifiesto la influencia de una mayor experiencia quirir-
gica actual.

El alto indice de fracaso en las intervenciones bilaterales simultaneas nos hace
cuestionar la conveniencia o no de intervenir ambas fosas en el mismo acto qui-
rurgico.

Respecto a la técnica quirdrgica consideramos que la colocacién de una limi-
na de sylastic en la fosa intervenida si bien no modifica los resultados finales si dis-
minuye la formacién de sinequias y el numero de curas posteriores mejorando por
tanto la morbilidad de la intervencion.
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Tablas:

Tabla 1. Resultados globales

Frecuencia Porcentaje
Si epifora 22 242
Mejor 11 12,1
No épifora 58 63,7
Total 91 100

Tablas 2, 3 y 4. Resultados por edades

Menor 40 a Frecuencia %

Si epifora 1 11,1
No epifora 8 88,9
Total 9 100
40-60 anos Frecuencia %

Si epifora 7 17,1
Mejoria 6 14,6
No epifora 28 68,3
Total 41 100
Mayor 60 a Frecuencia %

Si epifora 13 33,3
Mejoria 5 12,8
No epifora 21 53,8
Total 39 100

Tablas 5 y 6. Resultados por sexos

Mujeres Frecuencia %
Edad media 58,4 a

Si epifora 19 27,9
Mejor 5 7,4
No epifora 44 64,7

Total 68 100



Hombres Frecuencia
Edad media 48,8 a

Si epifora 3
Mejor _ 6
No epifora 14
Total 23

%

13
26,1
60,9
100

Tablas 7 y 8. Resultados por ano de intervencion

Intervenidos Frecuencia
2001
Edad media 57,1
Si epifora 9
Mejor 2
No epifora 21
Total 32
Intervenidos
2002
Edad media 55,7 Frecuencia
Si epifora 10
Mejor 9
No epifora 22
Total 41

%

28,1
6,3
65,6
100

%
24,4
22
53,7
100

Tabla 9. Resultados segtin la fosa nasal intervenida

FNI
Casos 33
Epifora 21%
Edad media 56,8

FNI = Fosa nasal izquierda
FND = Fosa nasal derecha

18

FND Bilaterales

28 15
8% 37%
55 56,4



