“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

No /£ ¢-2021-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, pgde ALsos7o de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°008483-2021, que contiene el
Memorando N° 595-2021-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE
EN EL PACIENTE PEDIATRICO”, Elaborada por el Servicio de Oftalmologia

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés pUblico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la -
implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, con ~Memorando.-N°® 595-2020-DEIDAECNA-INSN-2021, el director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Cirugia de! Nifio y del
Adolescente remite a la Oficina de Gestidn de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE
EN EL PACIENTE PEDIATRICO”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia del
Instituto Nacional de Salud del Nino;

Que, con Memorando N°701-2021-DG/INSN, de fecha 15 julio del 2021, la
cnen Direccién General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
\\»\g\&m oéf‘,jw\.; DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE EN EL PACIENTE

S 4y, % o .. ; . Ly
/S % PEDIATRICO”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia; y autoriza la elaboracion
de la resolucion correspondiente;
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';’f% ‘ Con la opinidn favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
' ’%ﬁ’%. v‘t‘ sm\?}}‘ Atencion E§pecializada en Cirugl'e} del Nifio y del Adolescente, el Departamento de
e Investigacion, Docencia y Atencion de Cirugia Pedidtrica y la Oficina de Gestidn de

la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

-
N

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidon Ministerial N© 083-2010/MINSA;

. . Av. Brasil 600
www.insn.goo.pe Brefa. Lima 5, Perd

Tfno. (511) 330-00686



PERU M;msitséso

= SE RESUELVE:

o

i)
L

CALIDAD

{

del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

‘iweb Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

[\
A\

Dizj31e M

L
]

LRI

%
\‘

YARG/CLUD |
DISTRIBUCION:

z

www.insn.gob.pe

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE EN EL PACIENTE
PEDIATRICO” que consta de (16) folios, elaborado por el Servicio de Oftalmologia

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE EN EL PACIENTE PEDIATRICO” en la pagina

Av. Brasil 600
Brefia. Lima 5, Perd
Tfno. (511) 330-0066
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE

FINALIDAD

Contribuir al manejo del diagnéstico y tratamiento de la Dacriocistocele disminuyendo

la morbilidad asociada.

OBJETIVO

General:

¢ Establecer los criterios técnicos para el diagnostico y tratamiento adecuado de

Dacriocistocele en el INSN
Especificos:

» Estandarizar los criterios de solicitud de examenes auxiliares y tratamientos de
primera linea en el paciente con Dacriocistocele.
» Optimizar el empleo de recursos para el diagnostico y tratamiento en el

Paciente con Dacriocistocele.

AMBITO DE APLICACION
La presente guia técnica es de aplicacion en el servicio de Oftalmologia del Instituto

Nacional de Salud de! Nifio.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DACRIOCISTOCELE

Nombre y cédigo
DACRIOCISTOCELE HO04.6

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION
Consiste en la distensién del saco lagrimal como consecuencia de la
obstruccion congénita del conducto nasolagrimal durante el desarrolio prenatal.
Se presenta como una masa azulada y a tension en Ia regién del saco lagrimal,

pero sin signos inflamatorios
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5.2

5.3

5.4

5.5

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DACRIOCISTOCELE

ETIOLOGIA

Durante la embriogénesis, el conducto lagrimal se forma a partir de un cordén
de origen ectodérmico que luego se canaliza de manera centrifuga. Dicha
canalizacion se produce en la valvula de Hasner al sexto mes de gestacion, la
cual si no es completada produce la obstruccion nasolagrimal congénita. Si
existe un segundo punto de obstruccion a nivel de la valvula de Rosenmuller,
ocurre el dacriocistocele donde el liquido amnidtico o el moco (secretados por
las células caliciformes del saco lagrimal) quedan atrapados dentro del saco
lacrimal. Se presenta por multiples causas como: la existencia de un tapén de
células amnidticas, un defecto en el desarrollo del canal o una infeccién

congénita del saco 4

FISIOPATOLOGIA
Se produce una distensidn del saco con cierre de la entrada en el canaliculo
comun, lo que impide su descompresién por una salida retrégrada de las

secreciones acumuladas ®. (Anexo 1)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
El dacriocistocele ocurre en el 0.1% de los casos de obstruccién nasolacrimal
congenita. La afectacion es bilateral en el 12 al 25% de los casos. Existe una

predominancia en nifias debidc a los conductos nasolagrimales mas estrechos
(4.8)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. Medio Ambiente Cualquier noxa ambiental que determine un desarrollo

defectuoso de la embriogénesis del conducto lagrimal. ©

5.5.2. Estilos de vida No tienen relacion con esta patologia.

5.5.3. Factores hereditarics: Por ser una patologia poco frecuente no hay

reportes de factores hereditarios relacionados con el dacriocistocele.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1

CUADRO CLIiNICO
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Signos y Sintomas
Clinicamente se presenta de forma aislada y unilateral como una masa
azulada y a tensién de unos 10-12 mm de diametro, sin signos

inflamatorios. Asociado a lagrimeo ©.

Aparece al nacimiento o pocos dias después.

La presion sobre el saco puede provocar la salida de un liquido viscoso
de color oscuro que suele ser una secrecién mucosa estéril o liquido

amniodtico .

Interaccion cronoldgica

Inicialmente el dacriocistocele es estéril. Si no se realiza el tratamiento
oportuno en 1-2 semanas o se desarrolla una infeccién localizada que por
presentarse en un nifio recién nacido puede extenderse y representar

una patologia grave ®

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1

6.2.2

Criterios de Diagndstico,

El diagnostico es clinico y se caracteriza por una masa azulada y a
tension de unos 10-12 mm de diametro, sin signos inflamatorios, que en
la mayoria de casos se extiende en direccidn inferior al tendon del canto
medial ",

Diagndstico diferencial

Meningocele

Meningoencefalocele

Quiste dermoide

Hemangioma

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1

6.3.2

De imagenes
Ecografia, en caso de duda diagnostica ©
Examenes especializados complementarios

Exploracién y sondaje de via lagrimal .
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Medidas generales y preventivas

Dado que es una condicion congénita, no se puede prevenir, pero si
recibir el tratamiento oportuno para evitar las complicaciones.

El medico neonatélogo puede identificar el dacriocistocele intrautero por
ecografia y clinicamente si esta presente al nacimiento.

Los familiares deben lievar al menor para atencion médica especializada

(oftalmologia) ante el hallazgo de una tumoracién periocular.

Terapéutica

Médico.

El tratamiento médico es el masaje digital del saco para vaciar su
contenido e intentar romper la obstruccién que exista en el conducto
nasolagrimal * " En casos bilaterales el tratamiento médico y quirlirgico
es el mismo. 1"

Tratamiento antibiotico en gotas oftalmolagicas. (Ciprofloxacino 0.3%) .

Masajes en zona de saco cada vez que lacte por 5 minutos.

Quirtrgico.

Esta indicado si no mejora en 24-48 horas descomprimir el saco con
sonda o canula lagrimal ©

Antes de realizar el procedimiento se le da al nifio antibidtico via oral
profilactico: Cefalexina 50 mg/kg peso. ®

Sondaje de via lagrimal una vez que la inflamacién haya desaparecido,
puede repetirse el sondaje ©

Si paciente no mejora con el tratamiento anterior: exploracion bajo
anestesia general en conjunto con el Servicio de Otorrinolaringologia
para buscar quistes nasales asociados .

Finalmente se realizara una dacriointubacién cerrada y si el paciente es

mayor de 3 afios estd indicada una dacriocistorrinostomia (" 12

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento.

Infeccion del dacriocistocele

Signos de Alarma

Secrecion purulenta por puntos lagrimales.
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6.4.6 Criterios de Alta

- Desaparicion de sintomas y signos.

‘6.4.7 Pronodstico

6.5

6.6

- Existe recurrencia en un 22% después de 6 meses de la resolucién del

dacriocistocele®.

COMPLICACIONES ®
Celulitis preseptal
Celulitis orbitaria

Fistula naso lagrimal

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
e CRITERIOS DE REFERENCIA
Todo paciente con dacriocistocele congénito con y sin

complicaciones

e CRITERIOS CONTRARREFERENCIA:

Segun aparicion de las complicaciones y la evolucion posquirurgica.
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6.4. FLUXOGRAMA

PACIENTE RECIEN NACIDO CON MASA AZULADA A NIVEL
DE SACO LAGRIMAL

Medidas generales y masajes

Antibidtico tdpico y sistémico
profildctico
{

DACRIOCISTOCELE
Alta -«

Sl DESAPARECE
Se intenta descompresidn del
dacriocistocele
DACRIOCISTOCELE
Alta ——
DESAPARECE
Sl

SE REALIZA EXPLORACION BAJO ANESTESIA CON
OTORRINOLARINGOLOGO

SE REALIZA SONDAJE PREVIO EXAMENES PRE QUIRURGICOS

DACRIOCISTOCELE
Alta -

Sl

DESAPARECE

Menores de 3 aftos: Dacriointubacion cerrada

Mayores de 3 afios Dacriocistorrinostomia
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VHl. ANEXOS

Anexo 1. Esquema de la oclusién en Dacriocistocele
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Fuente: Horenstein M, Gillio F. Dacriocistocele. Rev Arg de Ultrasonido. 2010; 9(1):3-5.

Anexo 2. Fotografia

Figura N° 1: Dacriocistocele

Fuente: Servicic de Oftaimologia - INSN.
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Anexo N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE GLAUCOMA:
DACRIOINTUBACION / DACRIOCISTORRINOSTOMIA

Y O, (Nombres y Apellidos

del (padre, madre o apoderado) de........ afios de edad, con domicilio

BN con DNENeL

En mi calidad de responsable del paciente
.con DNI Ne........................ y

con Historia Clinica del paciente N°................... en pleno uso de mis

facultades mentales y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la ley N
26842-Ley General de Salud:

DECLARO

QUE EL (LA) DOCTOR(A) me ha informado sobre el estado de salud del
paciente mencionado, los riesgos reales v probables que se puedan presentar como
consecuencia de la enfermedad, de forma clara y respetuosa; he comprendido que
las molestias por las cuales he consultado son provocadas por la enfermedad que

padece y cuyo diagndstico es Dacriocistocele congeénito.

Se puede practicar el siguiente procedimiento quirargico para esta enfermedad: es la
Cirugia de Dacriocistocele: dacriointubacion / dacriocistorrinostomia, que en el caso
particular es necesario /conveniente que se realice, al ser el Unico tratamiento

viable, no habiendo otros procedimientos médicos que mejoren mi condicion.

Ademas, se me ha explicado lo siguiente:

1. Que la enfermedad que padece el paciente consiste en obstruccion multiple
de la via lagrimal y resistente a la terapia médica. De no operarse puede
producir progresion de la enfermedad.

2.La intervencion va a consistir en realizar una dacriointubacion /
dacriocistorrinostomia.

3- Consecuencias: Molestias, complicaciones y fracasos: toda intervencidn
quirurgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada
paciente lleva implicita una serie de complicaciones como: disminucidon de la

agudeza visual, infeccién intraocular, hemorragias, prolapso de! iris, edema
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de la cérnea. Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden
aparecer riesgos y complicaciones
COMO....oo i

4. Alternativas: no existen otras.

5. Cuidados: me han explicado las precauciones y el tratamiento del paciente,
he de seguir las indicaciones tras la intervencién y me comprometo a observar
al paciente.

6. Anestesia: es local.

7. Transfusiones: no requiere

8. Anatomia patologica: no requiere

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico tratante que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto, antes que el procedimiento objeto
de este documento sea realizado y que la firma del presente documento no exime de
responsabilidad al médico tratante. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con Ia
informacion recibida y comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento quirtrgico

propuesto. Y en tales condiciones
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ACEPTO

Que se realice una intervencion de Cirugia de Dacriocistocele: dacriointubacion /
dacriocistorrinostomia.

Que se puedan tomar fotografias o filmaciones de la operacidn y que posteriormente
puedan ser vistas por personal en formacién, sabiendo que su uso de fimitara a

docencia o investigacion.

Lima........... de....ocoooii del 20........
. ___hrs
(Firma del paciente) (Firma del familiar testigo)
DN D.N.I

DECLARACION DEL CIRUJANO RESPONSABLE: He informado a este paciente del
Propésito y naturaleza de la operacion descrita arriba, de sus alternativas, riesgos

posibles y de los resultados que se esperan.

e del 20,

: hrs

[WAN
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DENEGACION O REVOCATORIA

identificado

con DNI N°........................ Luego de haber sido informado de la naturaleza y

riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto en forma
denegacion/Revocacion  (tachar o que corresponda) para su

haciéndome responsable de las consecuencias.

Firma de la paciente Firma del familiar

DNIL......... DNI

Firma y Sello del Médico

Y

D
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Zimbra:

Zimbra: , . rjaramillo@insn.gob.pe

* Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO

De : Paola Cisneros Quispe <pcisnerosq@insn.gob.pe> jue., 01 de jul. de 2021 08:50
Asunto : Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO 422 ficheros adjuntos

Para : Raphael Francisco Jaramillo Samaniego
<rjaramillo@insn.gob.pe>

Estimado Dr. Jaramillo

Reciba un cordial saludo, en relacién a las dos guias revisadas solo queda revisar el tema
de forma del documento, sobre los espacios e interlineado de parrafos que se tiene que
respetar en todo el documento. (ambas guias), al inicio de cada hoja como en el
interlineado de cada parrafo.

Una vez subsanada esto, imprimirlo, el documento tiene que tener la aprobacion de sus
Jefaturas correspondientes antes de enviarlo a la oficina de gestion de la calidad, para
continuar con el tramite respectivo.

Gracias

Dra. Paola Cisneros
Oficina de Gestiéon de ia Calidad

De: "Raphael Francisco Jaramillo Samaniego” <rjaramillo@insn.gob.pe>
Para: "Paola Cisneros Quispe" <pcisnerosq@insn.gob.pe>

Enviados: Miércoles, 30 de Junio 2021 8:16:28

Asunto: Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO

BUENOS DIAS

EL 26 DE MEYO DEL 2021, LE ENVIE LAS ULTIMAS CORRECCIONES DE LAS GUIAS
DE DACRIOCISTOCELE Y GLAUCOMA CONGENITO , PARA SU REVISION Y
POSIBLE APROBACION. AUN NO TENGO RESPUESTA

ATENTAMENTE

RAPHAEL JARAMILLO SAMANIEGO

MEDICO-OFTALMOLOGO

CMP 30506 RNE 13364

De: "Raphael Francisco Jaramillo Samaniego" <rjaramillo@insn.gob.pe>
Para: "Paola Cisneros Quispe" <pcisnerosq@insn.gob.pe>

Enviados: Miércoles, 26 de Mayo 2021 12:04:20

Asunto: Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021

BUENOS DIAS:

ADJUNTO GUIAS MODIFICADAS DE DACRIOCISTOCELE Y GLAUCOMA CONGENITO,
PARA SU APROBACION.

ESPERO SU PRONTA RESPUESTA.



