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Resumen

OBJETIVO: Determinar si la dacriocistorrinostomía con marsupialización del saco 
lagrimal por vía endoscópica tiene igual o mayor efectividad que la dacriocistorrinos-
tomía externa. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio ambispectivo que incluyó pacientes intervenidos 
quirúrgicamente de enero de 2016 a marzo de 2020 en el servicio de Otorrinolaringo-
logía y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Civil de Culiacán, Sinaloa, México. Se 
incluyeron pacientes posoperados de dacriocistorrinostomía endoscópica con marsu-
pialización del saco lagrimal. Los pacientes tuvieron seguimiento por consulta externa 
para valorar los síntomas posteriores al acto quirúrgico y por medio de endoscopia 
nasal para valorar la permeabilidad del ostium realizado.

RESULTADOS: Se incluyeron 20 pacientes; 15 eran del sexo femenino. De los 20 
pacientes operados con dacriocistorrinostomía endoscópica 13 tuvieron alivio de los 
síntomas; 18/20 tenían ostium permeable y 8 manifestaron síntomas residuales a pesar 
de tener ostium permeable.

CONCLUSIONES: La dacriocistorrinostomía endoscópica con marsupialización del 
saco lagrimal ofrece gran expectativa; se obtuvieron resultados favorables en el alivio 
de los síntomas en pacientes con dacriocistitis crónica.

PALABRAS CLAVE: Dacriocistorrinostomía; obstrucción del conducto lagrimal; da-
criocistitis crónica. 

Abstract

OBJECTIVE: To determine if endoscopic dacryocystorhinostomy with marsupialization of 
lacrimal sac is as effective as or more effective than the external dacryocystorhinostomy. 

MATERIALS AND METHODS: An ambispective study including patients submitted 
to surgery from January 2016 to March 2020 at Otolaryngology and Head and Neck 
Surgery of Civil Hospital of Culiacan, Sinaloa, Mexico. There were included patients 
who had undergone endoscopic dacryocystorhinostomy with marsupialization of the 
lacrimal sac, followed by outpatient consultation to assess the symptoms after surgery 
and by nasal endoscopy to assess the permeability of the ostium.

RESULTS: There were included 20 patients; female sex was the most prevalent (15/20). 
Out of the 20 patients submitted to endoscopic dacryocystorhinostomy, 13 had symptoms 
relieve; 18/20 had permeable ostium and 8/20 presented residual symptoms despite 
having a permeable ostium.
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CONCLUSIONS: Endoscopic dacryocystorhinostomy with marsupialization of the 
lacrimal sac offers great promises; favorable results were obtained in the relieve of 
symptoms in patients with chronic dacryocystitis.

KEYWORDS: Dacryocystorhinostomy; Lacrimal duct obstruction; Chronic dacryocystitis.

ANTECEDENTES

La dacriocistorrinostomía es un procedimiento 
quirúrgico en el que se realiza una comunica-
ción del saco lagrimal con la cavidad nasal, esto 
para tener una vía alterna del drenaje de las 
lágrimas. La obstrucción del conducto nasolagri-
mal, ya sea por causas primarias o secundarias, 
provoca epífora.1,2

Este padecimiento genera disminución en la cali-
dad de vida en los pacientes por la incomodidad 
de estar con una constante epífora, aunado a la 
inflamación en el área periorbitaria y a la salida 
de material purulento de esa zona.2

El oftalmólogo tiende a ser el primer contacto 
con estos pacientes, que realiza como trata-
miento quirúrgico la dacriocistorrinostomía por 
vía externa, que produce cicatriz visible en el 
paciente, su recuperación es relativamente larga 
y tiene algunas complicaciones, como lesiones 
de estructuras orbitarias que impiden la correcta 
oclusión palpebral.

Los otorrinolaringólogos proponen una técnica 
quirúrgica alternativa realizada por medio de 
la vía endoscópica nasal, que ha tenido mayor 
repercusión en los últimos 10 años porque tiene 
tasa similar en el éxito funcional y anatómico 
que la técnica externa, la cual aún se considera 
el patrón de referencia.3

La marsupialización del saco lagrimal durante 
la dacriocistorrinostomía endoscópica consiste 
en colocar los colgajos de la mucosa lagrimal 
en contacto con la mucosa nasal después de la 
resección del hueso que rodea el saco, incor-
porando así el saco lagrimal en la pared nasal 
lateral.3

El abordaje endoscópico nasal no deja cicatriz 
visible y la recuperación posquirúrgica es rápida 
y poco incómoda, además, las complicaciones 
intraoperatorias son mínimas cuando el cirujano 
es experto en la cirugía endoscópica y domina 
la anatomía rinosinusal.4

El objetivo de este estudio fue determinar la 
efectividad de la técnica quirúrgica realizada en 
nuestro hospital, la cual es por vía endoscópica 
nasal con marsupialización del saco lagrimal, 
en pacientes con diagnóstico de dacriocistitis 
crónica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo cohorte ambispectivo que incluyó 
pacientes intervenidos quirúrgicamente de enero 
de 2016 a marzo de 2020 en el servicio de Oto-
rrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 
del Hospital Civil de Culiacán, Sinaloa, México.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 
cualquier edad y sexo con diagnóstico definitivo 
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de dacriocistitis crónica unilateral o bilateral, 
que debían aceptar y firmar consentimiento 
informado para su estudio de seguimiento pos-
terior a la cirugía y realización de endoscopias 
nasales en cada una de las consultas para valorar 
la permeabilidad de la fístula. 

Los criterios de exclusión fueron: pacientes a los 
que no se realizó la marsupialización de saco 
lagrimal en la dacriocistorrinostomía endoscó-
pica o el uso de otras técnicas quirúrgicas para 
curar la dacriocistitis crónica. 

Los criterios de eliminación fueron: falta de 
seguimiento para valorar alivio de su padeci-
miento o ausencia de consentimiento informado 
firmado, así como el deseo del paciente de salir 
del estudio.

El procedimiento quirúrgico fue realizado por un 
solo médico especialista en otorrinolaringología 
y cirugía de cabeza y cuello con subespecialidad 
en neurootología (ECA) en las instalaciones del 
Hospital Civil de Culiacán.

Técnica quirúrgica

El acto quirúrgico fue bajo anestesia general. Se 
utilizó el endoscopio nasal 0º marca Karl Storz 
(Tuttlingen, Alemania). Se realizó visualización 
de anatomía nasal y se infiltró con lidocaína más 
epinefrina al 2% en la línea maxilar, se incidía 
aproximadamente 1 cm por delante del cornete 
medio hasta la inserción del cornete inferior. 
Se levantaba el colgajo para exponer el hueso 
maxilar y lagrimal, los cuales se retiraban con 
gubia tipo Kerrison o fresado, dependiendo el 
caso de cada paciente. Al exponer el saco lagri-
mal se incidía con bisturí número 12 en forma 
de cruz para posteriormente colocar los bordes 
en contacto con la mucosa nasal. A todos los pa-
cientes se les realizó marsupialización del saco 
lagrimal y en algunos pacientes, para tener una 
visualización correcta de la anatomía nasal, fue 

necesario realizar otro procedimiento quirúrgico 
previo, como una septoplastia. Durante el acto 
quirúrgico hubo variaciones del equipo usado, 
como pinza tipo Kerrison o pieza de mano para 
realizar fresado para colgajo de la línea maxilar. 

Seguimiento

Para la obtención de los resultados se realizó 
una exploración rinológica completa en cada 
consulta, con intervalos de un mes en la que se 
practicó una endoscopia nasal para valorar la 
persistencia de la fístula nasolagrimal efectuada 
y el correcto drenaje lagrimal.

Se obtuvieron los datos de los pacientes in-
tervenidos quirúrgicamente por medio de su 
expediente clínico y posteriormente se les invitó 
a la consulta para su valoración clínica, se les 
aplicó el cuestionario Glasgow Benefit Inventory, 
se realizó exploración rinológica completa, así 
como endoscopia nasal para valorar la permea-
bilidad de la fístula. 

Para considerar efectividad quirúrgica el paciente 
debía tener ausencia de síntomas y una fístula 
permeable por visualización directa, endosco-
pia nasal o al realizar digito-presión en el canto 
interno con salida de lágrima por la fístula en la 
cavidad nasal. 

Al principio de la encuesta se incluyó un consen-
timiento informado que fue aprobado y firmado 
por los participantes para el uso de los datos pro-
porcionados, los cuales se manejaron de manera 
anónima siguiendo la declaración de Helsinki.

Para el análisis estadístico se utilizó la plataforma 
IBM SPSS Statistics 21 (International Business 
Machines Corporation; Armonk, Nueva York, 
Estados Unidos). Las variables categóricas se 
definieron con frecuencias y porcentajes, las 
variables continuas con media y desviación 
estándar. 
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RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes; 15 eran del sexo 
femenino. La cirugía se realizó de manera 
unilateral en 12/20 y bilateral en 8/20; el lado 
izquierdo fue el más afectado en 9/20.

La técnica elegida en 17 de 20 pacientes fue 
la dacriocistorrinostomía con marsupialización 
del saco lagrimal sin septoplastia, ésta se agregó 
en 3/20. 

Durante la cirugía se colocó una sonda de si-
licona (Silastic) a 19 de 20 pacientes para una 
dacriointubación (Figura 1), con variación en 
el uso de equipo durante la cirugía. Cuadro 1

Las complicaciones posquirúrgicas de nuestros 
pacientes fueron la formación de granulomas, 
reestenosis y rechazo al material de la sonda de 
silicona. Cuadro 1

Durante el seguimiento de los pacientes en 
la consulta, 18/20 tuvieron una fístula per-
meable; 7/20 mostraron síntomas residuales, 
como secreción ocular, dolor ocular y epífora. 
Cuadro 1 

De los 20 pacientes, 13 tuvieron alivio de los 
síntomas; 18/20 tenían una fístula permeable 
(Figura 1); sin embargo, 7/20 continuaban con 
síntomas residuales. 

DISCUSIÓN

La dacriocistitis se define como la inflamación 
del saco y del conducto lagrimal en la que 
el drenaje natural de las lágrimas desde los 
párpados hacia la cavidad nasal está alterado 
por causa obstructiva, lo que provoca epífora, 
también llamada “ojo lloroso”1 y acumulación 
de secreciones mucoides, lo que contribuye a la 
invasión bacteriana en esta zona.2 Las causas de 
la obstrucción pueden ser congénitas o adqui-

ridas y se clasifica en aguda o crónica según el 
tiempo de evolución del padecimiento.3,4

En México esta enfermedad es frecuente en 
mujeres a razón de 4:1, con media de edad de 
50 años, de nivel socioeconómico bajo y con 
mala higiene.5 

Las obstrucciones anatómicas (70%) son más 
comunes que las funcionales.6 En adultos las 
causas de obstrucción son estenosis senil del 
conducto, traumatismos, radiación, tumores, 
infecciones, dacriolitos y deformidad septal.7,8

La dacriocistitis se manifiesta como una indura-
ción del saco lagrimal y aumento de volumen 
en el área del canto interno que al presionarlo 
muestra salida de material mucopurulento.4 El 
diagnóstico suele ser clínico por medio de la 
exploración física y diversas pruebas, como 
la prueba de aclaramiento de fluoresceína y 
la prueba de Jones. Los estudios de gabinete 

Cuadro 1. Variables estudiadas en 20 pacientes posquirúr-
gicos de dacriocistorrinostomía endoscópica

Técnica quirúrgica n = 20 

Sonda de silicona (Silastic) 19

Colgajo linear maxilar 19

Retiro de hueso con fresa 7 

Retiro de hueso con Kerrison 13

Marsupialización de saco 20 

Solo incisión en el saco lagrimal 0

Complicaciones posquirúrgicas 4 

Granuloma 2 

Reestenosis 1 

Rechazo al material 1 

Síntomas residuales 7 

Secreción purulenta 2 

Epífora 4 

Dolor más epífora 1

Los resultados se muestran en frecuencias absolutas.
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Figura 1. A. Silastic colocado en los conductos lagrimales hacia la cavidad nasal. B. Ostium permeable. C. Salida 
de contenido lagrimal a través del ostium realizado.

A                       B                C

(tomografía axial computada, resonancia mag-
nética nuclear) solo se justifican bajo sospecha 
de enfermedad nasal, sinusal, tumoraciones o 
traumatismos en el área maxilar que podrían ser 
la causa de la enfermedad del paciente.9

El tratamiento puede ser conservador con 
antibióticos o quirúrgico mediante dacriocisto-
rrinostomía.4,10

La dacriocistorrinostomía es un procedimiento 
quirúrgico en el que se realiza comunicación del 
saco lagrimal con la cavidad nasal en pacientes 
con obstrucción del conducto nasolagrimal de 
origen congénito o adquirido.11 

Todo paciente con datos de obstrucción lagrimal 
de larga evolución, ya sea por infección, obs-
trucción o estenosis, con síntomas persistentes 
a pesar de tratamiento médico, y los pacientes 

con complicaciones secundarias a la enfermedad 
o que deseen un tratamiento definitivo de su 
padecimiento son aptos para este procedimiento. 

La dacriocistorrinostomía por vía endoscópica 
nasal es una técnica alterna a considerar en vez 
de la dacriocistorrinostomía externa que se con-
sidera el patrón de referencia para el tratamiento 
de la dacriocistitis crónica.12

Esta técnica quirúrgica se realiza por medio 
de un endoscopio rígido de fibra óptica que 
proporciona visualización directa y ampliada 
de la anatomía que ayuda a la visualización del 
área quirúrgica con mayor precisión, además de 
que documenta por medio de video la cirugía y 
facilita la enseñanza. En los últimos 10 años ha 
demostrado ser segura con tasa de éxito similar a 
la de la cirugía externa: del 75-95% en abordaje 
externo y del 75-99% por vía endoscópica.13 
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El principal fracaso de esta cirugía supone la 
oclusión del ostium preformado, explicando 
que la técnica usada sacrifica la mucosa na-
sal y parte del saco lagrimal provocando una 
excesiva formación de tejido de granulación y 
cicatrización lo que ocasionará la oclusión del 
ostium preformado.14,15 Una solución que se ha 
propuesto en este caso es la creación de colgajos 
en la mucosa nasal como en el saco lagrimal para 
ayudar en el proceso de cicatrización, pero este 
beneficio aún no se ha demostrado.16 

Comúnmente se prefiere que esta técnica esté 
acompañada de la utilización de sonda de sili-
cona para asegurar la permeabilidad del ostium, 
impidiendo su cierre durante la cicatrización; se 
considera un procedimiento seguro y mínima-
mente invasivo al tener un abordaje hacia el saco 
lagrimal sin tener que lesionar otras estructuras 
para su colocación, presentando menor morbili-
dad y recuperación rápida con hospitalizaciones 
cortas. El retiro de la sonda de silicona se realiza 
4 a 24 semanas después de la operación.17 

Las principales complicaciones por el uso de 
la sonda de silicona es la formación de tejido 
de granulación, formación de sinequias, in-
fecciones, laceración canalicular, que pueden 
contribuir a la falla del éxito quirúrgico.18

Las claves para obtener resultados exitosos a 
largo plazo en la dacriocistorrinostomía endos-
cópica incluyen la localización exacta del saco, 
la creación de una osteotomía grande suficiente 
para exponer todo el saco lagrimal, la marsu-
pialización completa del saco y contacto de la 
mucosa nasal con el saco lagrimal que permita 
la curación por intención primaria. Abordar las 
obstrucciones anatómicas, como la desviación 
del tabique, la poliposis nasal o la neumática 
de la membrana timpánica previo a la dacrio-
cistorrinostomía, puede mejorar el acceso y la 
visualización del área operatoria, aumentando la 
probabilidad de lograr los factores anteriores.19,20

La principal desventaja de la técnica endos-
cópica es el uso de equipo costoso y, en caso 
de requerir intubación de silicona, el costo 
aumenta.13 

En nuestro hospital se realizó en 2019 un estudio 
similar que hemos tomado como cohorte histó-
rica, en el que se evaluaron 24 pacientes. A siete 
pacientes se les hizo una dacriocistorrinostomía 
endoscópica con marsupialización del saco lagri-
mal y a 17 pacientes se practicaron otras técnicas 
endoscópicas. El seguimiento promedio fue de 
18 meses. La eficacia fue del 71%, sin diferencia 
significativa con respecto a otras técnicas.3 

En nuestro estudio se observó que, a pesar de 
tener una fístula permeable, el paciente podría 
continuar con síntomas residuales; sin embargo, 
el éxito quirúrgico fue alto y, comparado con 
nuestra cohorte histórica, podría considerarse 
una excelente opción de tratamiento quirúrgico 
en pacientes con diagnóstico de dacriocistitis 
crónica obstructiva. 

CONCLUSIONES

La dacriocistorrinostomía endoscópica con 
marsupialización del saco lagrimal es efectiva 
en el tratamiento de pacientes con obstrucción 
crónica de la vía lagrimal; sin embargo, un me-
nor porcentaje de los pacientes continuó con 
síntomas obstructivos. 
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