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Impacto en calidad de vida en
pacientes con epifora llevados a
dacriocistorrinostomia endoscépica
con colocacién de stent de silicona

Quality of life impact in patients with epiphora who
had endoscopic dacryocystorhinostomy with silicone

stent placement
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RESUMEN

Objetivo: Valorar el impacto en calidad de vida de la dacriocistorrinostomia endoscopica
convencional con colocacién de stent de silicona, utilizando un cuestionario validado sobre
calidad de vida, Glasgow Benefit Inventory (GBI) version en espafiol; teniendo en cuenta
la ausencia de estudios que evalUen el verdadero impacto de esta cirugia en nuestro medio.
Ambito: Hospital Universitario de 4o nivel. Materiales y métodos: 34 pacientes |levados a
dacriocistorrinostomia endoscopica con colocacion de stent, para un total de 43 procedimientos
(algunos pacientes requirieron procedimiento bilateral), se les realizd cuestionario telefénico
(GBI) y test de Munk posoperatorio para evaluar el grado de epifora, todos |os pacientes tenian un
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seguimiento minimo de 6 meses posoperatorios. Resultados: Un total de 22 pacientes completaron
el cuestionario y el test, un total de 30 procedimientos quirurgicos fueron evaluados. Un GBI
promedio total fue de + 39,9 para los pacientes con resultados excelentes y buenos y de -9.7
para los pacientes con resultados malos. Conclusion: La dacriocistorrinostomia endoscopica con
colocacion de stent de silicona tiene un impacto positivo sobre la calidad de vida de pacientes
adecuadamente seleccionados.

Palabr as clave: Dacriocistorrinostomia, calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: To assesstheimpact on quality of life of conventional endoscopic dacryocystor hinostomy
with silicone stent placement, using a validated questionnaire on quality of life, Glasgow Benefit
Inventory (GBI) Spanish version, taking into account the lack of studies evaluating the true
impact of this surgery in our country. Scope: Tertiary medical center. Materials and methods:
34 patients who underwent endoscopic dacryocystorhinostomy with stent placement for a total
of 43 procedures (some patients required bilateral procedure). A telephone questionnaire (GBI)
and postoperative Munk’s test were performed to assess the degree of epiphora, all patients had
a 6 months follow up postoperatively. Results: A total of 22 patients completed the questionnaire
and the test, a total of 30 surgical procedures were evaluated. A GBI total average was + 39.9
for patients with excellent or good results and -9.7 for patients with poor results. Conclusion:
Endoscopic dacryocystor hinostomy with silicone stent placement has a positive impact on quality
of life for appropriately selected patients.

K ey words: Dacryocystorhinostomy, quality of life.
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INTRODUCCION

Histéricamente la cirugia para la obstruccién de la via
lacrimal se realizaba por medio de abordajes externos con
buenosresultados (1, 11, 25). Las técnicas intranasal es para
dacriocistorrinostomiafueron introducidas hacia 1900, en 1989
se redliza la primera descripcién de la técnica endoscopica
por McDonogh y Meiring, sin obtener resultados alentadores
inicialmente por la pobre visualizacion y €l instrumental
quirdrgico inadecuado (2).

Descripciones posterioresmésjuiciosasy el desarrollo del
instrumental quirurgico adecuado permitieron el desarrollo
actual de estacirugiacomo uno delostratamientos deeleccion
en patologia obstructiva de lavialacrimal (8, 20, 21).

Lasventajas de la dacriocistorrinostomia endoscépica
son: ausencia de incision externa, preservacion del
mecanismo de bomba del musculo orbicular del ojo,
menor disrupcion de la anatomia cantal medial, tiempo
operatorio menor, menor sangrado posoperatorio y la
opcién de manejar €l resto de anomalias nasosinusal es
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gue puedan influir en lafisiopatologia de la obstruccién
de lavialacrimal (3-9).

Un conocimiento de laanatomiaendoscopicanasal esde
vital importanciaparaobtener resultadosfavorables, graciasa
descripciones anatdmicas actualizadas (5, 8), que cambiaron
conceptos antiguos, como por gemplo la localizacion del
saco lagrimal a nivel superior y anterior de lainsercion del
cornete medio, incluso con reportes de localizaciones de
8 mm por encima de la axila del cornete medio (8, 21). El
pardametro mésimportante paralalocalizacion del saco lacrimal
intranasalmente eslalineamaxilar, que se proyectaen lapared
lateral nasal y eslasuturade unidn de laapdfisis frontal del
maxilar y el hueso lacrimal (2, 18). Laidentificacion de este
reparo anatébmico es el primer paso para una intervencion
exitosa.

El lagrimeo es producto de una hipersecrecion de
lagrimas por varias causas (irritacion, emociones); la
epifora es producida por una alteracion en el drenaje
lacrimal (4, 22). La epifora puede ser bilateral, unilateral
y constante o intermitente, se asocia con trauma facial,
patol ogia nasosinusal, enfermedadesinflamatoriasistémica
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o infecciones del aparato lacrimal (13, 22). Algunos
test diagnosticos incluyen canalizacion e irrigacion del
sistemalacrimal, scintigrafia, dacriocistografiacontrastada
y tomografia computada contrastada (17, 22, 23). La
dacriocistorrinostomia estaindicadaen las obstrucciones de
lavialacrimal idealmente de la union del conducto comun
con €l saco lagrimal, teniendo un menor éxito quirdrgico
en pacientes con epifora de origen funcional, es decir, un
fallo en labomba del sistemalacrimal (7, 8).

Actualmente con el advenimiento de nuevastecnologias,
descripciones anatdmicas mas precisasy ayudas diagnosticas
sensibles, la realizacion de la dacriocistorrinostomia
endoscopica ha aumentado mundialmente (12-18). Se han
descrito varias técnicas quirdrgicas, con €l uso de nuevo
instrumental accesorio como el laser, microdebridadores
e instrumental de alto poder (7-9), asi mismo €l uso de
Mitomicina o corticoide para el control cicatrizal ha sido
descrito en la literatura (14, 16). El uso de stents de via
lacrimal ha demostrado un aumento en la tasa de éxito, sin
cambios en la calidad de vida de | os pacientes intervenidos
(11, 13, 14, 19), por lo tanto es utilizado y descrito en nuestra
técnica quirdrgica.

En nuestro medio es escasa la literatura que describa
y estudie las nuevas técnicas de dacriocistorrinostomia,
existiendo en algunos sectores preferenciapor técnicasabiertas
(25). Nos llama la atencién que a nivel mundial existen
centros multidisciplinarios para el mangjo de la epifora; sin
embargo, en nuestro pais un gran porcentaje de la patologia
obstructiva lacrimal es manejada solamente por € area de
oftalmologia y con aceptacién amplia de procedimientos
externos, esa es la razon por la cual nuestra muestra es aun
pequefia. Con el tiempo y la aceptacion gradual de manejos
multidisciplinarios, esperamos obtener unamayor experiencia
en este tipo de patologias.

La aceptacién de nuevas opciones de tratamiento en
determinadas patol ogias estainfluenciada por el impacto
en la calidad de vida de los pacientes intervenidos, no
existen muchos reportes de la literatura que utilicen
cuestionarios validados para determinar el impacto
de procedimientos otorrinolaringol gicos en nuestros
pacientes; el objetivo de este estudio es realizar una
evaluacion véalida sobre la dacriocistorrinostomia
endoscopica y las consecuencias en la calidad de vida
de los pacientes; para tal efecto se utilizé el Glasgow
Benefit Inventory (GBI), herramienta estadistica disefiada
especialmente para evaluar |os efectos de unaintervencién
en el estado de salud del pacientey el test de Munk como
escala clinica posoperatoria (6, 11).

MATERIALESY METODOS

34 pacientes fueron intervenidos por nuestro equipo
quirdrgico, entre el afio 2008y 2011, se obtuvieron registros
clinicos completos, incluyendo paraclinicos prequirdrgicos,
una descripcioén quirdrgica detallada con los hallazgos mas
relevantes, antecedentes personales, cirugias para epifora
previasy hallazgos a examen fisico importantes. Un total
de 22 pacientes cumplian con los criterios de inclusion y
fueron contactados tel ef 6nicamente, previo consentimiento,
seaplico el cuestionario del GBI y €l test de Munk (Apéndice
1y 2). Untotal de 30 procedimientos fueron evaluados, ya
gueagunosrequirieron intervencionesbilaterales. El andlisis
demografico se adjuntaen latabla 1.

Tabla 1. Tabla demogréafica

Nimero de pacientes 22
Media de edad 43 anos
Rango edad 22-81 anos
Mujeres 14
Hombres 8

Ojo derecho 13

Ojo izquierdo 17

Evaluacion preoperatoria

Todos los pacientes tuvieron un examen completo
otorrinolaringol 6gico con descripcion de anomalias pal pebrales
y delavialacrimal; todos| os pacientes presentaron resultados
de Tomografia de senos paranasales y dacriocistografia
preoperatorias y se documentaron antecedentes quirdrgicos
parael tratamiento de epifora.

Técnicaquirargica

Los procedimientos fueron realizados bajo anestesia
generd, anestesialocal infiltradacon lidocainacon epinefrina
(1% 1:100000) en la pared nasal lateral a nivel de lalinea
maxilar. Con endoscopio de 0° seidentifican lalineamaxilar,
lainsercion del cornete medio y laapdéfisisunciforme, luego
seelaboraun colgajo en U de base anterior justo anterior ala
insercién del cornete medio sobre lalinea maxilar (5-8 mm
anterior alainsercion del cornete medio). La elevacién de
este colgajo mucoso se realiza con freer (Figura 1).

Al elevar € colgajo se expone el hueso subyacente de la
linea maxilar (Figura 2), este hueso debe ser retirado para
exponer el saco lacrimal, en este punto puede ser conveniente
resecar €l colgajo para exponer favorablemente la ventana
de hueso aretirar.
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Figura 1. Pared lateral nasal fosanasal izquierda. Elevacion de colgajo mucoso.

El uso de una fresa diamantada es de gran utilidad para
adelgazar €l hueso delaapdfisisfronta del maxilary pararetirar
el delgado hueso lacrimal, un fresado uniformey dirigido es
vital paraevitar complicaciones. El uso de fresas ofrece una
exposicion mayor del saco lacrimal porque los margenes de
diseccion son mejor delimitados (Figura 3) (24, 25).

Figura 2. Exposicién de lalinea maxilar.

Figura 3. Fresado del hueso lacrimal y maxilar.
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El fresado de la pared lateral se debe realizar incluso
hasta 5 mm por encima de la insercion del cornete medio
(Figura4). Despuésde un fresado cuidadoso se expone el saco
lacrimal (Figura 4), €l limite posterior de la diseccion es la
apofisis unciforme, en nuestratécnicaquirdrgicase practicd
uncinectomia(Figura5) paraevitar sinequias posoperatorias,
puentes de tejido u obstrucciones cicatrizales (2, 14, 16).

Figura 4. Saco lacrimal expuesto.

Figura 5. Uncinectomia.

Previa dilatacion de punctas y porcién canalicular con
dilatadores (Figura 6) se realiza paso de stent de silicona,
gue presenta una guia-dilatador para facilitar el paso por
el canaliculo superior o inferior, por la conformacion de
la via lacrimal en este punto, debe realizarse iniciamente
perpendicular a gjedel canaliculoy luego girar paradinearse
con el gedel canaliculo.

El avance de la guia hasta la porcion cantal media y el
hueso maxilar se percibe por laresistencia en este punto, se
debe realizar un giro de 90° hacia inferior en blsqueda del
saco. Con el endoscopio en posicion, anivel del saco lacrimal
expuesto se identifica el contorno de la guia prolapsando a
través del saco. Serealiza corte del saco con unaincision de
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superior ainferior con bisturi de Gilford, se avanzalaguiay Finalmente serealizaanudado intranasal delosdos cabos
se recupera intranasalmente (Figura 7), este procedimiento  del stent (Figura9). Sedebe degjar lamucosadel saco lacrimal
serealizaanivel decanaliculo superior einferior (Figura8).  libredetejidoscircundantes, en nuestra serie no consideramos

la aplicaciones de corticoides 0 mitomicina.

Figura 6. Dilatacion de la punctalacrimal superior.

Figura 9. Stent de silicona anudado.

El pacienteesdado deatael mismo diadel procedimiento,
con control posoperatorio alas 72 h de egreso.

Complicaciones

Las complicaciones posoperatorias de esta técnica
quirudrgica son infrecuentes, la mas comun de las
complicaciones es la falla del procedimiento (1, 14, 23).
Otras complicaciones intranasales incluyen: sinequias,
rinosinusitis, epistaxis o fistula de liquido cefalorraquideo
(26). Las complicacionesorbitarias, que son raras, incluyen
hematomas retrobulbares y lesiones del recto externo (5,
11); ninguna complicacién de severidad se present6 en
nuestro estudio.

Figura 7. Recuperacion de guiay stent intranasal.

Evaluacién posquir trgica

Cada paciente tuvo un seguimiento posoperatorio minimo
de 6 mesesy en promedio de 10 meses. Serealizé €l test de
Munk (Tabla 2) una escala clinica que pretende estadificar
el grado de epifora, la puntuacion de 0 sugiere un resultado
excelente, puntuaciones de 1 sugiere un resultado bueno,
puntuacion de 2 un resultado aceptable, puntuacién de 3 un
resultado regular y de 4 un mal resultado; Podriamos definir

i S éxito como aguellos test de Munk posoperatorios de 0 6 1,
I estos paci entes adi cional mente manifestaron en susregistros
Figura 8. Stent de silicona en posicion. posquirdrgicos ausencia de epifora o mejoria de esta; son
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resultados aceptabl es aquellos con puntuacion de 2 y registros
posoperatorios de mejoriapero no significativa, losresultados
con puntaciones de 3 6 4 se consideran fallas. El test Munk
fue aplicado durantelavisitamédicade control posoperatorio
y una semana después se aplicé el cuestionario del Glasgow
Benefit Inventory por medio de entrevistatelefonicarealizada
por un médico que no conocialashistoriasclinicas, e desenlace
quirdrgico o laevolucion delos pacientes estudiados. Algunos
estudios han descrito larelacion deresultados de test clinicos
con encuestas de calidad de vida en agunas intervenciones
otorrinolaringol égicas (6).

En cuanto a tiempo de duracion del stent, aunque se
recomienda el retiro entre la4 y 12 semanas, |os retiros de
nuestros pacientes se realizaban regularmente a sexto mes.

Cuestionario Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Esun cuestionario de 18 preguntas de opcion miltipleen
laescalade Likert (Tabla 3). Las preguntasintentan reflejar
la percepcion del paciente en cuanto a su bienestar, con una
subescala general psicosocial, socia y de salud fisica. Las
puntuaci ones oscilan entre -100, que representa un beneficio
negativo maximo, pasando por O que significa sin cambios
hasta+100 que es€el beneficio maximo positivo posible. Este

Tabla 2. Test de Munk

cuestionario estavalidado parael uso en Américal atinapor
el Patient Reported outcome and Quality of Life Instruments
Database.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 parael andlisisdelosdatos el programa SPSS
version 15, (Statistical Package for the Social Science).
Teniendo en cuentaunasignificanciaestadisticacon p < 0.05.

RESULTADOS

Se aplico e cuestionario satisfactoriamente a 22 de los
34 pacientes intervenidos (64,7%). Incluyendo un total de
30 procedimientos, con un rango de edad en los pacientes
encuestadosde 22 a81 afios. 8 (26,6%) de | os procedi mientos
realizados tenian antecedente de dacriocistorrinostomia
endoscépica 0 externa previas, dilataciones lacrimales
realizadas por oftalmologo estaban descritas en 12 (40%) de
los procedimientos realizados. 19 de los 30 procedimientos
(63,3%), requirieron procedimientos nasosi nusal es adjuntos,
entre ellos septoplastia, turbinoplastiay en 2 de los 30
procedimientos (6,6%) reseccién de pdlipos nasales.

La localizacion de la obstruccion de la via lacrimal se

reporta en la tabla 4; el canaliculo coman fue el area mas
comunmente comprometida.

Tabla 4. Nivel de obstruccion de la via lacrimal.

Grado O Ausencia de epifora
Grado 1 Epifora ocasional con necesidad de secado Localizacién obstruccién No vias
menos de 2 veces al dia. (por dacriocistografia) lacrimales  Porcentaje
Grado 2  Epifora con necesidad de secado entre 2y 4~ Jliculo superior o inferior 1 3,3%
veces al dia.
Canaliculo comuan 10 33,3%
Crad Epif idad d do entre 5-1 . .
fado 3 priora con necesidad de secado entre 510 Unién canaliculo-saco lacrimal 6 20%
veces al dfa.
) i Saco lacrimal 8 26,6%
Grado 4  Epifora con necesidad de secado mayor de
10 veces al dia. Ducto nasolacrimal 5 16,6%
Tabla 3. Ejemplo de pregunta del GBI
¢Ha afectado las cosas que Ud. hace, el resultado de nariz?
Mucho Algo o Sin Algo o Mucho
peor un poco peor cambio un poco mejor mejor
1 2 3 4 5
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Se reportaron 2 complicaciones de importancia (6,6%),
una de ellas fue una extrusién del stent producida a los
2 meses posoperatorios y la otra fue la formacion de
sinequias intranasales que requirieron reseccion en €l 4 mes
posoperatorio.

En la tabla 5, vemos el resumen de las 18 preguntas
aplicadas, las medianas y cuartiles de los promedios de
respuestas dadas en |os cuestionarios.

LaFigurallrepresentael resumen delas 18 preguntas del
GBI, mostrando | os resultados de cada subescala o dominio de
laescalade maneraindividual, los datos han sido graficados
en una graficade cajas y bigotes, en cada grupo la mediana
y los percentiles 25y 75 se evidencian, el resultado enlos 3
grupos fueron alentadores.

Lacirugia fue exitosa en €l 76,6% es decir en 23 de 30
procedimientos, cuyos test de Munk fueron favorables y

Media de Puntuaciones Escala GBI

100 L

Figura 10. Puntuacion promedio GBI.

38,33
i ‘lﬁ.66 l l

TOTAL GENERAL SOCIAL FIsICO

Tabla 5. Resultados GBI

Nimero por cada respuesta

Preguntas Mediana Rango 5 4 3 2 1
Intercuartil
1 4 (1,5) 2 22 3 2 1
2 3 (3,4) 0 13 17 0 0
3 4 (2,5) 1 15 12 2 0
4 3 (2,5) 1 11 16 2 0
5 4 (2,5) 1 16 11 2 0
6 4 (2,5) 1 15 12 2 0
7 4 (1,5) 9 12 8 0 1
8 4 (2,5) 5 19 1 5 0
9 3 (2,5) 2 8 15 5 0
10 4 (3,5 1 17 12 0 0
11 4 (3,5) 2 25 3 0 0
12 4 (3,5) 1 17 12 0 0
13 4 (3,5) 2 22 6 0 0
14 4 (2,5) 4 16 8 2 0
15 4 (2,5) 3 24 2 1 0
16 3 (2,5) 2 11 15 2 0
17 4 (3,4) 0 19 11 0 0
18 4 (2,5) 1 22 5 2 0

El puntaje promedio total del GBI fue de +32,12, con media del dominio general de + 26,66, +42,77 para el dominio que valora contexto social y +38,33 para el

dominio de salud fisica (Figura 10).
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Figura 11. Puntuacién promedio GBI.

adicionalmente presentaban un reporte posoperatorio de
seguimiento excelente o bueno.

El resultado promedio total del GBI en procedimientos
exitosos (23 de 30) fuede+39.9 (P=0,001), enlosprocedimientos
conresultadosdefalla(2 de 30), correspondientesal 6,6% fuede
-9.7 (P=0,003) y enlos procedimientos con resultados aceptables
(5 de 30) correspondientes a 16,6% de los evauados, fue de
+21.52 (P=0,001). Todos los procedimientos considerados
exitosos (n=23) tuvieron resultados positivos en todas las
subescalasy todaslascirugiasfallidas (n=2) tuvieron resultados
negativos en las subescalas. La tendencia de los resultados
aceptables (n=5) fueron positivas pero con una disminucion
discretaen la positividad de la encuesta del GBI.

DISCUSION

Para que una técnica quirdrgicatenga aceptacion clinica
debe existir un sustento epidemiol6gico de éxito que sea el
que refleje su aplicabilidad en el escenario hospitalario; sin
embargo, la validacién de procedimientos e intervenciones
quirargicas depende también del impacto enlacalidad devida
de pacientes alos cuales se lesrealizan estasintervenciones.
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La dacriocistorrinostomia endoscépica puede ser
considerada una técnicareciente en el manejo de la epifora,
hasta hace poco tiempo se realizaron las observaciones
anatdmicas y quirdrgicas que permitieron estandarizar €l
procedimiento y han aparecido modificaciones y ayudas
terapéuticas para obtener los mejores resultados clinicos.
El éxito de la dacriocistorrinostomia endoscépica oscila en
la literatura mundial entre el 72% al 89% (13, 19) nuestros
resultados no son distantes a tales reportes; sin embargo, €l
objetivo principal de nuestro estudio no era precisar estos
porcentajes; eralograr objetivizar €l impacto en calidad de
vidade un procedimiento que estamos practicando en nuestra
escenario hospitalario de manera més frecuente, siendo Util
como autoevaluacion de un grupo quirdrgico que adquiere
experienciadiaadia.

El GBI resulta ser un cuestionario completo, que con sus
variables logra recoger los aspectos bésicos edtratificados de
losaspectosdelavidarelevantes ddl paciente; algunos estudios
desvirtian la utilidad de esta prueba para la evaluacion de la
calidad devida; sn embargo, es uno delos pocos cuestionarios
elaboradosy validados con experienciasenfocadasa estudio del
impacto deintervencionesquirlrgicassolamenteen e &eadela
otorrinolaringologia (6), sin descartar su utilidad en otras &ress.
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Lapruebamideel impacto en 3 subescalas, unageneral, una
deapoyo social y unade salud fisica; losresultados de nuestro
estudio son favorables, presentando un resultado medio total
de+32.12, todo resultado delaescalapositivo daaentender un
beneficio percibido por el grupo de pacientes, solamente 2 de
| os procedi mientos eval uados reportaron resultados negativos
(6,6%), uno de estos procedi mientos reportados fue aquel que
presentd complicacion posoperatoria tardia de extrusion del
stent, siendo un paciente con antecedente de dacriocistitis
recurrente, de dacriocistorrinostomia externa previa 'y de
multiples dilataciones delavialacrimal; esto podriaen parte
explicar la causa de falla presentada, en el caso particular
de este paciente requirié un manejo interdisciplinario con
oculoplastia, en este sentido laaceptacion delaslimitaciones
de la dacriocistorrinostomia endoscopica es evidente y
aunque es un procedimiento que se practica en pacientes
con antecedentes previos quirdrgicos de la via lacrimal, 1o
ideal es que los pacientes seleccionados tengan la menor
instrumentacién de lavialacrimal posible.

El otro procedimiento reportado como falla, también
presentaba antecedente de dacriocistorrinostomia previa,
dacriocistitis recurrentes y una hospitalizacion por
dacrioadenitis abscedada, asu vez estamisma paciente presentd
como complicacion formacion de sinequias intranasales que
podrian explicar lafallaquirdrgica.

Lasubescalacon mejor resultado en lamuestraanalizada
fueladeapoyo social conun+42.77y lamenor fuelasubescala
general con +26.6.

En la literatura solo existe un estudio de tendencia
similar a nuestro, se trata del estudio de Sachidananda et
al. (6), este es un estudio de corte prospectivo de serie de
casos, pero los resultados no son comparables porque son
estudios demograficamente diferentes y sin validacion no
es de utilidad la comparacion. Sin embargo, a manera de
referencia el promedio del GBI general de la muestra de
este estudio (n=55) fue de +34. Seria muy interesante a
futuro hacer comparaciones de modificaciones de técnicas
quirdrgicas o uso de otras medidas terapéuticas en el dmbito
hospitalario latinoamericano. Latendenciagradual amanejos
interdisciplinarios delaepiforaaumentaranuestra casuistica
paralograr un mayor poder epidemiol 6gico.

CONCLUSIONES

La conclusién mas importante es que la cirugia de
dacriocistorrinostomia tiene un impacto positivo en
los pacientes encuestados y que estos resultados son
estadisticamente significativos. Esto sugiere unaaceptaciony
satisfaccion por parte de nuestros pacientesy |o masimportante
un impacto positivo en su calidad de vida.

L adacriocistorrinostomiaendoscopi caes unatécnicaGtil
para el manejo de obstrucciones nasolacrimal es con buenos
resultados quirdrgicosy con unatasa bajade complicaciones.
Puede ser redlizada en cirugias primarias y revisionales de
la via lacrimal, pero los resultados son favorables en un
porcentaje mayor en cirugias primarias de lavialacrimal.

Los estudios de calidad de vida son de gran utilidad para
evaluar técnicas quirdrgicas. Todo impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes es la razon que impulsa la
profesion médica.
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