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PALABRAS CLAVE Resumen En muchos estudios, el sondaje de la via lagrimal se ha reportado con un alto indice
Dacrioestenosis de éxito, siempre y cuando se realice antes del primer aiio de vida.
congénita; Objetivo: Evaluar la utilidad del sondaje de la via lagrimal de forma tardia, después del ano
Sondaje; de edad.
Tratamiento Material y método: En el presente estudio se analizaron 20 pacientes mayores de 12 meses con

dacrioestenosis congénita.

Resultados: En el 35% de los casos se obtuvo éxito total con resolucion de sintomas y prueba de
fluoresceina negativa, en el 35% de los casos hubo éxito parcial con resolucion de los sintomas
y prueba de fluoresceina positiva y el 30% se consideraron como fracaso sin resolucion de los
sintomas y prueba de fluoresceina positiva.

Conclusiones: Después del aino hay un 35% de éxito total que se mantiene igual en los diferentes
grupos de edad.

© 2013 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Probing after one year old for congenital dacryostenosis treatment

Congenital

dacryostenosis; Abstract The approach of the lachrymal path has been reported with a high success rate in
Probing; many studies when done within the first year of life.

Treatment Purpose: To evaluate the usefulness of the late lachrymal probing, after one year of age.

Material and methods: In the present study we analyzed 20 patients age over 12 months old
with congenital dacryostenosis.

Results: Success was obtained in 35% of cases with resolution of symptoms and negative fluo-
rescein test, 35% of cases presented im partial success with resolution of symptoms and
positive fluorescein test and 30% were considered as failure without resolution of symptoms
and positive fluorescein test.
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Conclusions: There is a 35% overall success when treating patients older than 12 months which
stays the same in the different age groups.
© 2013 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. All rights

reserved.

Introduccion

La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal es una
condicion muy frecuente a la que se enfrenta el oftalmélogo
general y el que atiende consulta pediatrica. Se define como
una oclusion parcial o completa del conducto nasolagrimal’.
Hasta el 20% de los nifios muestran evidencia de obstruccion
nasolagrimal durante el primer afo de vida?®. El reporte de la
incidencia de este problema varia desde el 1.75% hasta el 6%
de los recién nacidos. En la Clinica de Oftalmologia Pedia-
trica y Estrabismo del Hospital General de México, de 1,132
primeras consultas vistas en el afo 2000, se diagnosticaron
49 casos de dacrioestenosis congénita correspondiendo al
4.32%°.

A lo largo del sistema de drenaje lagrimal existen distin-
tas estructuras membranosas que generalmente se abren de
manera espontanea poco antes, o inmediatamente después,
del nacimiento. De estas estructuras, a 2 se las puede consi-
derar como las mas importantes: la valvula de Rosenmiiller,
localizada en la desembocadura del canaliculo comUn con el
saco lagrimal y, la valvula de Hasner, situada en el extremo
inferior del conducto nasolagrimal en su desembocadura en
el cornete inferior®->.

La causa mas comUn de obstruccion del conducto naso-
lagrimal se debe a un déficit en la canalizacion de la
porcion distal del conducto nasolagrimal, con persisten-
cia de un defecto membranoso a nivel de la valvula de
Hasner'®.

La sintomatologia se presenta antes del mes de edad en
el 80% de los casos y consiste tipicamente en epifora y secre-
cion que se acumula en los parpados; la presion suave sobre
el saco lagrimal produce reflujo de material purulento por el
punto lagrimal. Los sintomas pueden estar presentes al naci-
miento, aunque habitualmente se manifiestan a las pocas
semanas de edad cuando aumenta la produccion de lagrima.
La obstruccion puede presentarse en ambos 0jos, aunque
habitualmente es unilateral’®’.

Existe controversia en cuanto al tipo de tratamiento mas
apropiado para el manejo de la obstruccion congénita del
conducto nasolagrimal. En algunos reportes se menciona
un alto grado de resolucion espontanea durante el primer
ano de vida; sin embargo, el manejo inicial se realiza de
manera conservadora y consiste en realizar masaje con la
técnica de Crigler descrita desde 1923: hacer presion con
el dedo sobre el saco lagrimal y posteriormente deslizarlo
hacia abajo para ejercer un aumento de la presion hidros-
tatica sobre el sistema de drenaje que podria facilitar la
apertura de la obstruccion en la salida del conducto’. La
eficacia de los distintos antibioticos varia de un paciente a
otro aunque los mas utilizados son tobramicina, tetraciclina,
quinolonas y cloramfenicol®.

El sondaje del conducto lagrimal, en muchos estudios, se
ha reportado con un alto indice de éxito, siempre y cuando

se realice antes del primer ano de vida; algunos autores
mencionan que el sondaje temprano disminuye la fibrosis
secundaria debida a inflamacion cronica’. El procedimiento
es realizado bajo anestesia general o sedacion. La punta
de la sonda puede pasarse varias veces a través de la zona
obstruida para optimizar la maniobra'®.

Para comprobar la eficacia de la maniobra se puede irri-
gar con suero con azul de metileno y se observa la salida del
colorante a través de la fosa nasal correspondiente. Kushner,
Honavar, y Kashkouli et al. han probado que la obstruccion
congénita de via lagrimal puede ser simple, también llamada
membranosa, o compleja llamada no membranosa, ellos
sugieren que nifios mayores de 1 afo con obstruccion simple
el sondeo tendra éxito, sin embargo aquellos que presen-
tan obstruccion compleja presentan mayor riesgo al fracaso
cuando encontramos patologia vecina que compromete el
sector vertical de la via lagrimal, como malformaciones
faciales que pueden afectar al conducto lacrimonasal a
causa de la patologia primitiva o bien alterarlo tras las
maniobras quirurgicas'® 4.

Las complicaciones incluyen sangrado posquirurgico
inmediato, falsas vias, dafo al epitelio del conducto lagrimal
ocasionando estenosis secundaria en un 44% reportado por
Al-Hussein y Nasr, en pacientes en los cuales el sondeo habia
fallado, dacriocistitis y celulitis orbitaria anterior*”:1%13,

En estudios previos se ha encontrado un porcentaje de
éxito del 84 al 91% en pacientes mayores de 9 meses con
el método de sondeo tardio. Baarah y Abu-Laban obtuvie-
ron una tasa de éxito del 94,1% al sondear a pacientes de
6 a 12 meses, 79,6% de 12 a 18 meses y 55,9% en pacientes
de 18 a 24 meses de edad. Kapadia et al. (2006) mencio-
nan que el sondeo temprano genera una tasa de éxito del
92 al 100%; sin embargo, estos resultados son similares a los
obtenidos con la resolucion espontanea o la resolucion con
manejo conservador antes de las 12 meses'®, de acuerdo
con los resultados obtenidos por Kakizaki et al. el sondeo
es bien tolerado a los 13 meses. Maheshwari propone que
el sondeo se debe mantener como opcioén quirlrgica prima-
ria para ninos de 1 a 5 anos con obstruccion congénita del
conducto nasolagrimal®'7-20,

Alaion et al. han realizado dacriocistoplastia con baldn
catéter en pacientes entre 18 y 72 meses a los cuales se
han realizado dos sondeos fallidos, obteniendo un éxito del
83,33% pero es un procedimiento poco utilizado?!. Cuando
falla el sondeo se recurre a la dacriointubacion, la cual tiene
un alto porcentaje de éxito??.

Abrishami et al. reportaron la tasa de éxito en pacientes
por grupos de edad en meses, de 15 a 24 meses el éxito fue
del 76%, de 25 a 36 meses el éxito fue del 67%, de 37 a 48
meses fue del 90% y de mas de 49 meses del 60%, el autor
menciona que este es el Unico estudio en el cual la tasa de
éxito es mayor y no disminuye si el paciente presenta mayor
edad?.



Sondaje de via lagrimal después del afo de edad para el tratamiento de la dacrioestenosis congénita 63

En 2009 Chen report6 un éxito del 93% en pacientes a
los que se les realizd sondeo de via lagrimal utilizando un
cauterio adaptado en pacientes con un rango de edad de 6
meses a 25 afos vs. un éxito del 91% en casos de dacrio-
cistorrinostomia, menciona que la tasa de éxito fue mayor
en pacientes a los que se les realizé un segundo sondeo vs.
pacientes que fueron reintubados (85 vs. 40%)%*.

El presente estudio se realizd para determinar el resul-
tado del sondaje de la via lagrimal en pacientes después del
ano de edad y hasta los 15 afios como edad mdxima.

Material y método

Estudio longitudinal, prospectivo, observacional y descrip-
tivo. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con
diagnostico de dacrioestenosis congénita mayores de un ano
de edad, sin tratamiento quirdrgico previo (sondaje), identi-
ficados en la Clinica de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo
del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México,
durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de
marzo del 2009 y el 31 de marzo del 2010.

Se excluyeron pacientes con tratamiento quirtrgico pre-
vio y se eliminaron aquellos que no cumplieron con el
seguimiento completo.

No se realizd cdlculo de muestra, ya que no sabemos la
frecuencia de pacientes con dacrioestenosis congénita que
se ven después del afio de edad sin tratamiento quirtrgico
previo.

A todos los pacientes se les practico un examen oftal-
moldgico completo que incluyd: valoracion de la agudeza
visual, examen de refraccion, exploracion estrabologica
completa, biomicroscopia en lampara de hendidura y explo-
racion en midriasis del fondo de ojo por oftalmoscopia
indirecta.

El diagnéstico de dacrioestenosis congénita se realizé por
medio de un interrogatorio intencionado buscando sintomas
de epifora, secrecion y ojo rojo; se realizo prueba de ins-
tilacion de fluoresceina aplicando esta en fondo de saco y
evaluando después de 5min la permanencia o no del colo-
rante. Se realiz6 presion en el area del saco lagrimal para
evaluar la salida por reflujo de secrecion. El diagnostico se
fundamento en la positividad de la prueba de retencion del
colorante.

El procedimiento quirlrgico, previo consentimiento
informado de los padres, fue practicado bajo anestesia tipo
sedacion con los mismos principios quirtrgicos basicos para
un sondaje de via lagrimal, que incluyen:

1. Instilacion de anestésico topico (tetracaina) en fondo de
saco.

2. Localizacion y dilatacion de ambos puntos lagrimales.

3. Insercion de sonda de Bowman calibre 0 0 00 a través del
punto y canaliculo inferior hasta el saco lagrimal.

4. Rectificacion y paso de la sonda con direccion a la nariz

a través del conducto nasolagrimal en varias ocasiones.

Retiro de sonda.

6. Instilacion de antibiotico y antiinflamatorio topico.

Ul

Los sondajes fueron realizados por el mismo cirujano
(JFPP).
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Figura 1  Distribucion por grupo de edad en meses de los
pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita. Hos-
pital General de México.

El manejo postoperatorio se realizd con colirio de anti-
biético (tobramicina) y antiinflamatorio (dexametasona) de
forma topica 4 veces al dia a reducir en 3 semanas.

Las evaluaciones se realizaron a las 24h (inmediato),
7 dias (una semana), al mes, 2, 3 y 4 meses por los autores
e incluyeron:

Interrogatorio buscando sintomas de epifora, secrecion
y ojo rojo, prueba de instilacion de fluoresceina aplicando
esta en fondo de saco y evaluando después de 5min la per-
manencia o no del colorante, y presion en el area del saco
lagrimal para evaluar la salida de secrecion.

Se definié como éxito la total ausencia de sintomas con
prueba de retencion de flouresceina negativa.

Exito parcial por la ausencia de sintomas pero con prueba
de retencion de flouresceina positiva.

Fracaso por la persistencia de sintomas con prueba de
retencion positiva.

Se analizaron los resultados con el método estadistico
no paramétrico de la chi cuadrado (x?), aplicado entre la
revision preoperatoriay la ultima, y para establecer la aso-
ciacion entre la edad en meses y el resultado del éxito o
fracaso del sondaje de la via lagrimal se aplico el método
de x? con prueba de la mediana.

Resultados

Se recopilaron un total de 25 pacientes con diagnostico de
dacrioestenosis congénita mayores de un afo de edad, sin
tratamiento quirdrgico previo. Se excluyeron 5 pacientes
por no cumplir con el seguimiento establecido.

El universo de estudio se conformd con 20 pacientes, con
un rango de edad desde los 12 meses hasta los 158 meses,
con un promedio de 37.35 meses, y una desviacion estandar
de 35.82 meses.

Al analizarlos por grupo de edad se encontr6 que el 45%
(9 casos) correspondieron a los de 12 a 24 meses, el 30%
(6 casos) estaban entre los 25 y los 36 meses, 2 casos entre
37 y 48 meses, y 3 pacientes con 49 o mas meses de edad
(fig. 1).

De acuerdo con la distribucion por sexo, se observé un
predominio del sexo femenino, con un 75%, y un 25% de
pacientes del sexo masculino.

En la evaluacion del nimero de pacientes con trata-
miento médico previo se encontrd este antecedente en el
80% de los casos, y antecedente de masaje de saco lagrimal
por los padres en 11 casos (55%).
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Tabla 1

Prueba de la fluoresceina en pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México

Fluoresceina

Posquirurgico

Primera vez Una semana Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes

Positivo 20 9 10 12 13 13
Negativo 0 11 10 8 7 7
Total 20 20 20 20 20 20
Fuente: directa. x2=16.27, 5gl; p<0.05.
Tabla 2 Epifora en pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México
Epifora Posquirurgico

Primera vez Una semana Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes
Si 20 7 5 7 2 2
No 0 15 15 13 18 18
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: directa. x2=48.46, 5gl; p<0.05.

En el preoperatorio todos los pacientes mostraron prueba
de retencion de fluoresceina positiva con presencia varia-
ble de sintomas de epifora, secrecion y ojo rojo también de
grado variable.

Prueba de retencion de la fluoresceina

Al mes de tratamiento esta disminuyo en la mitad, y al
final del seguimiento permaneci6 positiva en 13 casos. Los
resultados mostraron una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (x2=16.27, 5gl; p<0.05) (tabla 1).

Epifora

Los 20 pacientes presentaron epifora, situacion que gradual-
mente fue disminuyendo en las siguientes revisiones; al final
del seguimiento 18 pacientes ya no la presentaban, con una
diferencia significativa (x? =48.46, 5gl; p<0.05) (tabla 2).

Secrecion

En el preoperatorio 15 pacientes de los 20 mostraron secre-
cion y al término del seguimiento persistio en 6 casos. Al
realizar el analisis correspondiente se encontro una diferen-
cia estadisticamente significativa (x2=11.79, 5gl; p<0.05)
(tabla 3).

Ojo rojo

En la primera revisién de los 20 pacientes, en 7 casos se
detectd presencia de ojo rojo y ya a partir del segundo
mes de tratamiento ya no se registrd6 ningln caso con
este signo, diferencia significativa (x? =24.44, 5gl; p<0.05)
(tabla 4).

Saco retenedor

De los 20 pacientes estudiados, se detectd que 5 de ellos
presentaron saco retenedor y durante el seguimiento solo en
un caso persistié. Diferencia estadisticamente significativa
(x=17.14, 5gl; p<0.05) (tabla 5).

En resumen, se puede observar que de los 20 pacien-
tes se obtuvo éxito en 7 casos con una resolucion total de
los sintomas y prueba de fluoresceina negativa (35%), éxito
parcial en 6 casos (30%) en los cuales se obtiene resolucion
completa de los sintomas con persistencia de prueba de fluo-
resceina positiva y fracaso en 7 casos (35%) en los cuales se
observa persistencia de sintomas con prueba de fluoresceina
positiva.

Con la finalidad de identificar la asociacion del porcen-
taje de éxito con la edad, se procedid a la obtencion de
la mediana de la edad expresada en meses, y el resultado
fue de 25 meses. De este modo se agruparon por arriba y

Tabla 3 Secrecion en pacientes con diagndstico de dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México
Secrecion Posquirdrgico
Primera vez Una semana Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes
Si 15 8 6 8 7 6
No 5 12 14 12 13 14
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: directa. x2=11.79, 5gl; p<0.05.
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Tabla 4 Ojo rojo en pacientes con diagndstico de dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México

Ojo rojo Posquirlrgico
Primera vez Una semana Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes
Si 7 2 1 0 0 0
No 13 18 19 20 20 20
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: directa. x? =24.44, 5gl; p <0.05.

Tabla 5

Saco retenedor en pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México

Saco retenedor

Posquirdrgico

Primera vez Una semana Primer mes Segundo mes Tercer mes Cuarto mes
Si 5 1 1 0 0 0
No 15 19 19 20 20 20
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: directa. x2=17.14, 5gl; p <0.05.

por debajo de la mediana y se analizo con el resultado del
sondaje.

Los pacientes con éxito parcial (6 pacientes) junto con los
pacientes con éxito total (7 pacientes) tienen un promedio
de edad de 40.38 meses y en los pacientes con fracaso el
promedio de edad es de 31.71 meses.

Al aplicar la x2 con prueba de la mediana, se encontré que
no existe evidencia de que el éxito o fracaso del sondaje
se asocie estadisticamente con la edad de los pacientes.
(x*=1.98; 1gl; p>0.05) (tabla 6).

Por grupo de edad, se observa que en el grupo de
12 a 24 meses se obtiene un éxito total del 22%, en el de 25 a
36 meses se evidencia un éxito total del 33%, en el grupo de
37 a 48 meses se observa un éxito del 100% y en el de mas
de 49 meses un éxito total del 33%, que corresponde a 7
pacientes.

Discusion

La via lagrimal comienza su formacion aproximadamente a
las 6 semanas de gestacion e inicia su canalizacion a los 3.5
meses de gestacion. La obstruccion congénita del conducto
nasolagrimal usualmente se resuelve espontaneamente a

Tabla 6
diagndstico de dacrioestenosis congénita

las 4-6 semanas de nacimiento’. El 80-90% de los casos pre-
sentan sintomas al mes de nacimiento. Como ya se explicd
existe manejo conservador y quirtrgico. El conservador
incluye masaje y tratamiento con antibidtico y con esto se
puede resolver hasta un 90% antes del afio de edad'®.

En este estudio se encontrd un porcentaje de éxito total
del 35%, que sumados a los 3 pacientes con éxito parcial
(35%) nos daria un maximo del 70%, muy parecido a lo repor-
tado en otros estudios pero menor que el porcentaje del
sondaje realizado antes del afo de edad’.

La epifora disminuyé por completo en el 80% de los
casos, permaneciendo Unicamente en el 20%. Algunos estu-
dios reportan que en el seguimiento a 4 afnos posterior al
sondaje se observa en un 30%; se piensa que este sintoma
se asocia a episodios de alergia y resfriados, y en pacientes
de mayor edad se cree que esta asociado a obstruccién mas
compleja de la via lagrimal'".

El ojo rojo se resolvio en el 100% de los casos lo
cual pudo estar asociado a infeccidon conjuntival agregada
la cual se resuelve tras el uso de antibiotico topico después
del sondaje.

Es controversial alin la edad maxima para realizar el son-
daje ya que en mltiples estudios se ha demostrado que
antes de los 12 meses tiene éxito en un 86% en comparacion

Distribucion por grupo de edad en meses y porcentaje de éxito del sondaje de la via lagrimal de los pacientes con

Edad En meses Resultado
Exito parcial y total Fracaso Total
N.° % N.° % N.° %
12-25 32.30 2 8.57 8 40
26-mas 37.69 5 21.42 12 60
Total 13 70 7 30 20 100

Fuente: directa. x2=1.98; 1gl; p>0.05.
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con el sondaje posterior a los 13 meses donde se encuen-
tra éxito en solo el 42%'®. Sin embargo algunos estudios
sugieren que el sondaje temprano puede ocasionar estenosis
canalicular posterior hasta en un 44%°.

Sin embargo, en este estudio 13 pacientes continuaron
con prueba de fluoresceina positiva posterior a tratamiento
por lo que en muchos de ellos que persistieron con sinto-
mas se decidié realizar dacriointubacion cerrada como paso
siguiente.

El porcentaje de éxito por rangos de edad en meses fue
del 22% en pacientes de 12-24 meses, del 33% en los de 25-36
meses, del 100% en los casos de 37-48 meses y del 33% en
mayores de 49 meses, porcentaje menor que el 79.6%
en los de 12 a 18 meses y que el 55.9% en pacientes de
18 a 24 meses de edad obtenidos por Baarah y Abu-Laban';
ademas no se encontré una tendencia a un mayor fracaso si
la edad del paciente es mayor, sin embargo, la muestra del
presente estudio es pequena en comparacion con el tamaio
de la muestra de 128 pacientes de Baarah y Abu-Laban'®.

En diferentes estudios se menciona que el sondaje des-
pués del afo de edad es motivo de controversia debido al
descenso en la tasa de éxito como se demuestra; otros auto-
res consideran el sondaje tardio como primera opcion en
pacientes sin tratamiento quirirgico previo.

Uno de los problemas del estudio es la muestra pequena y
la falta de proporciones iguales entre los diferentes rangos
de edad estudiados; sin embargo, de acuerdo a los resul-
tados, pensamos que se puede utilizar el sondaje de la via
lagrimal como una alternativa en pacientes mayores de un
ano virgenes de tratamiento quirurgico, sin presencia de
saco retenedor y solo en una ocasion, teniendo en cuenta
la disminucion en el porcentaje de éxito total (35%).

Conclusiones

En este estudio se encontré que el porcentaje de éxito total
es del 35% en pacientes con diagndstico de dacrioestenosis
congénita mayores de un ano de edad, tratados mediante
sondaje de via lagrimal. Hubo éxito parcial con resolucion
de sintomas pero persistencia de retencion del colorante en
un 35%.

La distribucion de los casos con éxito y fracaso no pre-
sento una asociacion con la edad en este grupo de pacientes.
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