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l. RESUMEN

Elpropósito de este estudio fué detenninar el porcentaje de
¡éxitodel sondeo de las vias lagrimales. en pacientes 'desde 3 hasta 36
!mesesde edad. a quienes se les realizó este procedimiento. en el
HospitalRoosevelt, entre Enero de 1988 Y

Diciembre de 1996.

además se buscó relacionar el éxito de este procedimiento con la
edad del paciente al momento de efectuarlo.

Se revisaron los libros de sala de operaciones de Oftalmología.
Iencontrándose 24 pacientes a quienes se les había realizado sondeo
de las vías lagctmaIes Ycorrespondían al grupo de edad seleccionado

para el estUdio. además a todos ellos al menos se les había realizado
una evaluación post operatoría entre las 4 y 6 semanas posteriores al
sondeo. Algunos casos eran unilaterales (17 pacientes). Yotros casos
bilaterales (7 pacientes), para un total de 31 procedimientos. Al
revisar los expedientes de estos pacientes Y su evolución
postoperatoria, se encontró que en 18 ojos (58.06%) se había
obtenido éxito con el procedimiento Y en 13 ojos (41.93%) no.

Se observó que el 100% de los procedimientos realizados en
pacientes entre 3 Y 12 meses de edad. fueron exitosos y que dicho
éxitodisminuía progresivamente al aumentar la edad del paciente.

encontrándose ademas que sólo un 20% de los pacientes. entre 24 Y
36meses. tUvieron éxito con el procedimiento.

Se puede concluir que el éxito del sondeo está relacionado
directamente con la edad del paciente al momento de realizarlo.
siendo mayor el éxitO en ias edades comprendidas entre 3 Y 15
meses(91.66%) y disminuyendo significativamente después de esta

edada sólo un 23.88% de éxito.



11. lNTRODUCClON

Laobstrucción congénita del ducto nasolagrirnal. es la anomalía
congénita más común de las vías lagrimales. La obstrucción es
debida a falla en la canalización completa del ducto nasolagrimal
membranoso al nacimiento.( 8)

La patencia del sistema lagrimal puede estar ausente hasta en
un 33%de los niños recién nacidos y se hace patente a los pocos días
del nacimiento. Si pasadas dos semanas del nacimiento no se ha
patentizado, se puede inferir que hay una obstrucción .Si la
obstrucción aparece después de los 9 meses de edad, se descarta su
origen congénito.

La obstrucción puede autoresolverse a los pocos meses del
nacimíento o necesitar tratamiento médico en caso de infección
asociada y en ocasiones se puede indicar masaje del saco lagrimal.
Un 90% de los pacientes tienen resolución espontánea de la
obstrucción al rededor del año de edad.(l)

Si después de 4 a 6 semanas de tratamiento hay persistencia de
la obstrucción. se puede realizar un sondeo e irrigación de las \1as
lagrirnales, para resolver el problema.

La edad a la cual se debe realizar el sondeo es motivo de
controversia. algunos autores sugieren realizar el primer sondeo
entre los 6 á 8 meses de edad, algunos lo realizan con anestesia
tópica e inmovilización del paciente en el consultorio y otros
prefieren la anestesia general inhalada con mascarilla. para que el
procedimiento sea menos traumático. Otros prefieren realizar el
sondeo después del año de edad.



El éxito del sondeo. en pacientes de 12 meses de edad se ha
reportado del 90%. según estudios recientes( 4). En otros estudIOs se

ha reportado del 92.7% (3). para grupos de pacientes de la misma
edad

Hm' otros estudios en los cuales el sondeo se realizó en edad
más tardía. entre los 12 y 15 mese-s. no encontrándose diferencia
estadísticamente significativa en hacerlo más temprano (4) .

Por el contrario otros estudios han encontrado disminución del
éxito del sondeo a partir de los 13 meses. y una relación directa con
la edad del paciente (9)

Esta es una patología de incidencia importante en la infancia ( 2
a4% de los recién nacidos a término) (1-3). y sus implicaciones para
la salud del paciente y la tranquilidad de su familia. hacen que sea de
bastante interés tanto para ellos como para los médicos encargados
del caso.

Para el Departamento de Oftalmología. es de gran valor conocer
el % de éxito del sondro de las vías lagrimales en estos pacientes y
relacionarlo en forma dire-cta con la edad. para determinar en que
momento es mas recomendable realizar el procooimiento.

Por otro lado, al no contarse con estudios previos en este tema,
este será de gran ayuda para entender mejor el manejo de esta
patologia y los resultados que se obtengan ayudarán a orientar
mejor el tratamiento de estos pacientes.
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III. MARCO TEOIUCO

A. EPIDEMIOLOGIA.

La.patencia del sistema lagrima!. puede estar ausente hasta
en un 33% de los niños recién nacidos y se hace patente a los pocos
dias del nacimiento. Si pasadas dos semanas del nacimiento. no se ha
patentizado, se puede decir que hay una .obstrucción, la cual puede
presentarse entre un 2 a 4% de la población genera!.

Se considera obstrucción congénita la que se diagnostica entre
las 2 semanas de nacido y los 9 meses de edad. por encima de esta
edad se considera. que se trata de una obstrucción adquirida.(3)

Un 90% de los pacientes. tienen resolución espontánea de la
obstrucción al rededor del año de edad.( 1)

El éxito general del sondeo varia según los estudios, pero está
cercano al 90%(4). En otros estudios ha variado entre el 87.8% y el
92.7%(3)

B. EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA EXCRETOR LAGRIMAL

I

El sistema de drenaje Iagrimal empieza a desarroIJarse
tempranamente. cuando el embrión tiene aproximadamente 7 mm de
longitud. como un ensanchamiento del ectodermo entre el proceso
maxilar y el proceso nasallatera.l (fisura lagrimal). Este componente
ectodérmico forma una capa epitelial tubula.r y es rodeado por un
componente mesodénnico. el cual se divide en estratos subepitelíal.
fibroso. muscular y óseo. Una cuerda epitelial de células se extiende
en ambos párpados y otra hacia abajo. dentro de la pared lateral de
la nariz.

La proliferación celular de la cual se origina el piara lagrimal
embrionario es 'vista cuando el embrión esta. entre los 9 y 11 mm.

La.cuerda lagrimal embrionaria se forma entre los 35 y 36
dias del desarrollo embrionario (25 111m).como células rJrofundas del
remanente del plato lagrimal, fOrlnando una columna. la cual es
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separada posteriormente de su adosamiento pedicular del epiblasto.
Esta colunma celular origina la estructura ectodennica del

dueto lagrimal. La localización de esta cuerda depende de los
procesos m<L,llary nasal externo. Su trayecto sinuoso se origina en la
porción interna inferior de la órbita y avanza inferior y
profundamente. deprimiéndose dentro delmesodermo y separándose
de la superfice de la cara haci,a la parte inferior del aspecto externo
de la nariz primitiva.

En la evolucióri embrionaria de la cuerda lagrimal. antes que el
aislamiento de la cuerda sea completado. todas sus células y el
mesénqulma que las rodea se multiplican y empiezan a formar el
pasaje lagrimal definitivo.

Los cambios morfológicos ocurren simultáneamente del lado
nasal y ocular de la cuerda y al mismo tiempo el cordón lagrimal
crece en el área del futuro canaliculo. definiendo el sistema superior
del sistema excretor.

Hacia los 19 ó 21 mm del embrión. el origen de la porción
vertical de cada canaliculo. puede ser identificada. El margen
palpebral se hace elevado en el punto en el cual se origina el
canaJiculo. formando la paplla lagrimal. El futuro párpado. que aún
no ha iniciado a fusionarse. puede tomar una forma de S en su parte
medial. detenninado por la asimetría de las dos papllas en fonnación.

!jacia los 28 ó 30 mm del embrión. al final del periodo
embrionario. el canallagrimal consiste en una estructura sólida y
continua de células epiteliales. rodeadas por un mesénquima de
consistencia menos densa. Elcanaliculo común puede ser identificado.

Al comienzo del periodo embrionario (mayor de 31mm
embrión). todos los elementos morfológicos que constituyen la
estructura básica del sistema excretor en el adulto. ya estan
formados. Posterior crecimiento en longitud y canalización se inicia
por el 2do mes y se termina al final de este periodo.

La transición de una fase a otra del desarrollo ocurre en forma
gradual y se sobreponen. Casi simultáneamente con la cmitación de
la columna celular. inicia dentro de la cavidad nasal el proceso de
separación de los platos epiteliales de la lámina mea tal inferior.
fonnando un espacio denominado meato nasal inferior. Durante el
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mismo periodo ocun'e considerable crecimiento del saco laglimal y su
proceso de cavitación.

El dueto nasolagrimal se caracteriza por su calibre irregular.
pared intema continua y frecuentes divertículos exofíticos.
Cerca de los 3 meses. la fonna externa del ducto nasolagrimal sufre
cambios complejos. de su concavidad nasal original toma una forma
de S en su aspecto inferior. para aproximarse al epitelio del meato
infetior y su porción superior tiende a irse hacia atrás al saco.

Por los 4 meses. el canalículo adquiere un recubrimiento
fibrocolágeno. el cual a su vez es rodeado por fibras musculares
longitudinales y todos los elementos del sistema excretor son bien
definidos. El ducto nasolagrimal adquiere su canal óseo a partir del
desarrollo delmaxi1<Lrsuperior y el hueso lagrimal.

En la segunda mitad de la vida del feto la morfología del
sistema excretor lagrimal sufre pocos cambios. El proceso de
canalización continúa, los canalículos se fusionan en un canalículo
común y establece la unión con el saco lagrimal.

Eldesarrollo de la masa facial, cambia gradualmente la posición
del dueto lacrimonasal .La principal característica del desarro]]o fetal
posterior es la apertura de ambos extremos del sistema. El punto
lagrimal inicialmente es tapado por células epiteliales que
posterionnente se ac1<Lranabriéndolo. En el extremo distal entre la
mucosa del sáculo tenninal del ducto nasolagrimal y la mucosa del
meato nasal inferior, hay una lámina mesodérmica continua, la cual
permanece hasta el final del período del desarrollo. El ostlum se abre
dentro del meato inferior al final del tercer trimestre. Se ha visto que
la perforación de la mucosa del dueto y del meato nasal. están
genétic<Lmente determinadas. Dependiendo de su localización el,
ostium puede ser redondo, oval en hendidura, bilobulado o
falcifonne.
Aparentemente la barrera para la canalización del tracto
nasolagrimal se encuentra en la mucosa nasal.

La obstrucción congénita del ducto nasolagrimal puede
presentarse en varias formas, pero la mas frecuente es la obstrucción
al final del d ucto. a nivel de la válvula de Hasner, ]a cual es una

1
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membrana mucosa cuya función es prevenir el reflujo de aire o de
secresión nasal dentro del ducto nasolagrimal.

C. ANATOMIA DEL SlSTEMA EXCRETOR LAGRlMAL

El sistema excretor lagrimal está compuesto por una serie de
estructuras, iniciando con el punto lagrimal, el cual está situado en la
unión de la porción lagIimal y ciliar de los párpados, en una pequeña
elevación llamada la papila lagrimal, el punto mide entre 0,2 y 0,3
rmn de diámetro y está rodeado por un anillo de tejido conectivo, el
cual es capaz de dilatarse sin alteración de su funcionalidad.

Ambos puntos lagrimales, superior e inferior están orientados
en el margen del párpado haciendo contacto con el globo ocular y la
plica semilunaris, al estar abiertos los párpados hay una diferencia
en la posición de los puntos, quedando el del párpado superior 5mm
mas medla] que el de! párpado inferior. Cuando los párpados se
cierran, los puntos superior e inferior se aposicionan uno con otro.

Los canalículos lagrimales discurren dentro del margen del
párpado, paralelamente a él. Están compuestos de una porción
vertical de 2mm de longitud y una porción horizontal de 8mm.

Los canaliculos superior e inferior se unen y forman un
canaliculo común de 3 a 5 mm de longItud, el cual llega a la pared
lateral del saco lagrimal y justo antes de su entrada, tiene una
porción dilatada llamada el seno de Maier.

El saco lagrimal está localizado en la fosa lagrimal ósea, en el
aspecto anterior de la pared medial de la órbita, su adhesión es
mayor en la porción superior, donde está cubierto por una banda
fibrosa, La fosa lagrimal está delimitada por la cresta lagrimal
anterior y posterior.

El saco y el ducto nasolagrimal son anatómicamente una
estructura simple, con un fondo amplio que se extiende de 3 a 5 mm
por encima del nivel de la comisura medial y 10 mm hacia abajo
tem1inando el saco e iniciándose allí el ducto nasolagrimal.

El ducto nasolagrimal es la continuación del saco hacia abajo y
tem1ina en el meato inferior de la nariz, atraviesa un pasaje óseo o

7

canal nasolagrimal de 12 nl1l1de longitud y continúa hacia abajo en la
porción nasal intrameatal de 5 mm de longitud.

La apertura del ducto nasolagrimal en la nariz se localiza en la
pared anterior de la pared lateral del meato inferior, variando en
forma)" tamaño y encontrándose una membrana mucosa
denominada la válvula de Hasner.

La suplencia arterial de la vía lagrimal deriva de la arteria
oftálmica. por la arteria palpebral superior media], la cual suple el
saco y la arteria palpebral inferior medial que suple el ducto,

Tambien hay suplencia al saco por la arteria angular que es
rama de la arteria facial y tanlbien por la arteria maxilar interna.

El plejo venoso, de la membrana mucosa del saco lagrimal.
drena a la vena orbital inferior y a la vena angular. La vena angular
es una confluencia de la vena frontal y supraorbital y corre al lado de
la nariz, junto con la arteria angular, se comunica con la vena
oftálmica superior hacia arriba y a la vena facial hacla abajo.

El drenaje linfático del saco es hacia los nódulo s linfáticos
submaxilares.

La suplencia nerviosa del sistema excretor lagrimal esta dada
por el nervio trigémino, por la rama infratroc1ear del nervio
nasociliar y la parte inferior del dueto es suplida por el nervio
alveolar antera superior. La suplencia motora es dada por el nervio
facial que suple el orbicularis óculi. Las fibras simpáticas siguen la
suplencia simpática de la órbita. .
D. DIAGNOSTICO DE LA OBSTRUCC1ON CONGENITA DE LAS
VIAS LAGRlMALES.

El diagnóstico de la obstrucción congénita del sistema lagrimal
bajo no es dificil. La epifora es el primer sintoma y el mas común, el
ojo afectado aparece mas húmedo y brillante y el área del lago
lagrimal y del fondo de saco están llenos de lágrimas o de
secresiones. si tiene infección asociada.

La obstrución puede pasar desapercibicla durante la primera
semana de vida. pues en estos primeros dias aún no se realiza la
secrecion de lágrimas.

8
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Elexámen debe incluir una inspección cuidadosa del margen de
los párpados, de la abertura de los puntos lagrimales y e\"luación de
causas extrinsecas de hipersecreción refleja, como conjunti\itis
infecciosas, epibléfaron con trichiasis secundaria o glaucoma
congénito, Inspección de la región cantal medial, buscando distensión
del saco laglimal. inflamación o defectos congénitos de la linea media.
como un encefalocele.

La maniobra mas simple es la presión digital sobre el saco, si
hay reflejo mucoide presente, debe pensarse en obstrución completa
a nivel del ducto nasolagrimal (8),

Puede haber casos en que el único sintoma clínico sea una
conjuntivitis leve persistente, la cual no responde a medicaciones
locales.

La persistencia de una conjuntivitis crónica, a pesar de
adecuado tratamiento, principalmente si es un sólo ojo el afectado,
debe hacemos sospechar el diagnóstico.

E. TEST DIAGNOSTICaS.

Los test de tinción son de particular importancia en el
diagnóstico de problemas lagrimales congénitos. Esto nos evita
cualquier manipulación traumática del sistema lagrima!. Se instila
una gota de fluoresceína en el fondo de saco conjuntiva! de ambos
ojos, p1'e\ia aplicación de anestésico tópico y se espera 15 minutos,
despues de lo cual debe haber .una desaparición simétrica y completa
del tinte, en caso contrario se reportará como un retardo en el
aclaramiento de t1uoresceina. del ojo u ojos afectados, lo cual nos
puede confirmar el dlagnóstico de obstrucción de las vías lagrimales.

Si el diagnóstico sigue en duda. sería necesaria la irrigación
lagrimal con fines diagnósticos, lo cual generalmente se hace durante
el mismo momento de realizar el sondeo,

La dacriocistografía es un procedimiento reserv"do para niños
en quienes no se ha podido hacer diagnóstico, o el tratamiento no ha
sido exitoso. despues de \"rios sondeos diagnóstico terapeúticos del
sistema lagrimal.

9
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F. MANEJO DE LA OBSTRlJCCION CONGENITA DE LAS VIAS

LAGRIMALES,

Una vez realizado el diagnóstico de la obstrucción de la vía
lagrimal. se deben considerar algunos factores en el manejo de estos
paCIentes.

La mayoria de las obstrucciones abren espontáneamente entre
las 4 a 6 semanas de \ ida, después de es te tiempo se puede realizar
un manejo conservador de su problema, con masaje de Crigler v
antibiótlcos tópicos en caso de infección sobreagregada (12) hasta l~s
6 meses de edad. De aquí en adelante el manejo es un poco
controversia!. Hay muchas opiniones acerca de la mejor edad para
hacer el sondeo, encontrándose en algunos estudios. que retardar el
sondeo despues de los 12 meses. disminuye el porcentaje de éxito.

Por otra parte, hay estudios en los que no se ha observado
diferencia significativa entre hacer el sondeo tempranamente, o en
retardarlo hasta despues de los 12 meses, durante el segundo año de
vida, siendo lo mas recomendable hacerlo entre los 12y 15 nieses(4).

Despues del segundo año de vida, el éxito del sondeo es muv
bajo, sin embargo hay autores que recomiendan hacerlo simpre com~
prueba terapeútica.(3)

También hay discrepancia en la forma de anestesia utilizada
en estos pacientes para realizar el sondeo. Hay quienes prefieren
hacerlo en niÜos entre los 6 y 8 meses de edad. con anestesia tópica e
inmovilización del paciente en el consultorio. mientras otros
prefieren hacerlo en niños mayores de 6 meses bajo anestesia
general inhalada con mascarilla.

.
El sondeo de las \1as lagrimales es un procedimiemto que debe

rea]¡zarse en forma delícada, que debe ser facilitada por la
11ll110vilizacióndel paciente y el encogimiento de la mucosa nasal, va
sea con oxymetazolina o con el uso de instilación local de cocaína 'al
4%, teniendo en cuenta los posibles efectos secundarios
principalmente cardíacos. '
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G. SONDEO DE LAS VIAS LAGRIMALES

Se procede a iniciar con la di1atación de los puntos lagrimales
superior e inferior, luego se introduce la sonda de bO\\man 000 Ó00
en fonlla vertical a través del punto di1atado 1,5 a 2 mm y luego en
forma horizontal. paralelo al margen palpebral aproximadamente 8
mm. pudiendo traccionar el párpado en forma lateral. para poner
más recto el cana1ículo y tener menor riesgo de leslonarlo.

Despues de que -se ha sentido que la sonda ha tocado la
superficie ósea. que es la pared medial del saco lagrimal, se dirige
verticalmente de 12 a 14 mm y después de encontrar la entrada del
ducto lagrimal se avanza hacia abajo 15 grados. de 12 a 15 mm y
generalmente en este punto se puede encontrar la obstrucción.

Una vez la sonda ha entrado a la nariz. se puede confirmar su
presencia en dos fonnas: observando directamente. por medio de un
espéculo nasal o puede sentirse directamente, introduciendo otra
sonda a través de la nariz.

Posterior al sondeo, se de be irrigar el sistema lagrimal para
confirmar que está patente, pudiendo hacerse con solución salina y
tambien puede teñirse con f1uoresceína y confirmar su presencia en
la nariz.

Cuando ha sido confmnada la patencia de la vía lagrimal se da
por tern:inado el procedimiento. Algunos autores en caso de un
segundo sondeo. dejan colocados tubos de siJicón para asegurar la
patencia de la vía lagrimal y en el caso que este procedimiento falle
en el curso post operatorio , se puede realizar una
dacriocistorinostomia.

Posterior al sondeo se debe reevaluar al paciente entre las 4 a
6 semanas y observar la función excretora lagrimal por medio de
métodos no invasivos como el test de aclaramiento de f1uoresceína.
La ausencia de epífora y de secresiones también ayuda a confmuar
el éxito del sondeo.
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IV. MEroOOLOGIA

Se re\isaron los libros de sala de operaciones de Oftalmología
del HospItal Roose\'elt y de la sala de operaciones de .-

d'/ --- - . ClrugIa
pe latllca. y se obtunerou los expedientes de todos los pacientes a
qUIenes seles realizó sondeo de las \ias lagrimales. entre Enero de
1988 y DJClembre de 1996, COll10único procedimiento para resolver
el problema de obstrucción del mismo.

Se revisaron los expedientes de dichos pacientes. se
~elecclOn~ron aquellos que cump1ían con los requísitos de
mfo~maClon. para e~tablecer en cuales de ellos tuvo éxito el sondeo.
consIderando como exIto. la ausencia de apífora al ser reevaluados
entre las 4 y 6 semanas del post operatorio. Ademas se relacionó la
edad del paciente con el éxito o nó del sondeo.

A. VARIABLES
1. Edad:

Definición conceptual: Tiempo que una persona ha \i\ido
desde la fecha de su nacimiento.

.
Definición operacional: Edad del paciente (anotada en el

expediente) al momento del sondeo.
Unidad de medida: Meses.
Escala: Numérica.

2. Sexo:
Definición conceptual:

hombre de la mujer.
Definición operacional:

expediente).
Unidad de medida: Masculino ó Femenino.
Escala: Nominal.

3. Procedencia:
Definición conceptual: Lugar de origen de una persona.
Definición operacional: Lugar donde \lVe el paciente. tomando

a la c~PJtal como Guatemala(no incluye ~li\co) y al resto como otro.
Umdad de medida: Guatemala v otro
Escala: Nominal.

.

r

,

I

I

Condición orgánica que distingue al

Sexo del paciente (anotado en el

12
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4 E.xito del sondeo:.
Definición conceptual: Excresión normal de la lágrima.
Definición operacional: Ausencia de epífora.
Unidad de medida: Si o No.
Escala: l\ominal.

B. POBLAC1ON DE ESTUDIO

Se tomó el total de expedientes clínicos de los pacientes a
quienes se les realizó sondeo de las vias lagrimales. en el periodo -
comprendido entre Enero de 1988 y Diciembre de 1996.
Requiriéndose para ingresar al estudio los siguientes criterios: .

Pacientes a quienes se les encontró obstrucción de las Vlas
lagrimales. entre las 6 semanas de nacidos y los 9 meses de edad y
se les haya realizado sondeo de las mismas desde los 3 meses hasta
los 36 meses de edad. Además. haber sido evaluados entre las 4 y 6
semanas posteriores al procedimiento. para verificar el éxito o
fracaso del mismo

C. PLAN DE ANALlSIS DE RESULTADOS
Se agruparon los pacientes en la siguiente fonna:

1. 3 a 12 meses.
2. 13 a 15 meses.
3. 16 a 24 meses.
4. 25 a 36 meses.

La razón por la cual se escogió el intervalo tán largo para el
primer grupo de pacientes. es porqué 12 meses es la edad máxima en
la que se puede esperar que haya una resolución espontánea de la
obstrucción, y 3 meses fué la edad más temprana en la que se realizó
el sondeo.

Los otros grupos se escogieron basándose en los análisis que
informa la literatura internacional. lo cual servirá para comparar los
resultados obtenidos en este estudio.

Se relacionó la edad. sexo y procedencia del paciente, con el
éxito o no del sondeo de las vías lagrimales.
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V. RESULTADOS

Durante el período de 9 años revisado. se encontraron -15
pacientes a quienes se les efectuó sondeo de las vias lagrimales (5
procedimientos por año). 2-1de los cuales cumplian con los requisitos
del estudio. A 7 de ellos se les realizó el sondeo en forma bilateral y
17 en fonna unilateral, siendo un total de 31 procedimientos. De los
7 pacientes sondeados en fonna bilateral, -1 tuvieron éxito y 3 no
tuvieron éxito. siendo estos últimos mayores de 15 meses de edad.

De los 24 pacientes, 1-1eran de sexo masculino y 10 de sexo
femenino.

Al revisar la evaluación post operatoria en los expedientes. se
encontró que 14 pacientes del total (2-1) habían tenido éxito (58.33%)
y 10 pacientes (41.66%) no.

De los 31 procedimientos realizados, 18 (58.06%) tuvieron éxito
y 13 (41.93%) no.

De los 24 pacientes. 14 procedían de la ciudad de Guatemala y
8 pacientes provenían del interior del país.

En relación con la edad, se encontró que todos los
procedimientos de sondeo que se realizaron en pacientes entre 3 y
12 meses de edad. tuvieron éxito. disminuyendo el porcentaje de
éxito al 83.33% cuando el procedimiento se realizó entre 13 y 15
meses de edad y bajando al 27,27% en pacientes entre 16 y 24 meses
y 20% de procedimientos entre 25 a 36 meses (tabla No.2)

1-1 I
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Edad Exíto No éxito Total

3 a 12 m 9 (100%) O 9

13 a 15 m 5 (83.33%) 1 (16.66%) 6

16 a 24 m 3 (27,27%) 8 (72.72%) 11

25 a 36 m 1 (20%) 4 (80%) 5

Total de 18 (58,06%) 13 (41.93%) 31
procedimientos*
fuente: registros clínicos.

\-~--
Tabla No. 1 Tabla No.3

Exito del sondeo de vías lagrimales en pacientes de 3 a 36
meses de edad, relacionado con e] sexo del paciente.
Hospital Rooselvelt, Departamento de Oftalmología, Enero de
1988 a Diciembre de 1996.

Exito del sondeo de vías lagrimales, en relación con la
procedencia de] paciente.
Hospital Roosevelt, Departamento de Oftalmología, Enero de
1988 a Diciembre de 1996.

Tabla No.2

Exito del sondeo de vías lagrímales*, relacionado con la
edad del paciente al momento del sondeo.
Hospital Rooseveit, Departamento de Oftalmología, Enero de
1988 a Diciembre de 1996,

Tabla No. 4

Frecuencia por año de estudio, de pacientes a quienes se les
realizó sondeo de vías lagrimales.
Hospital Rooseveit, Departamento de Oftalmologia, Enero de
1988 a Diciembre de 1996.

1988-1989-1990-1991-1992-1993-1994-1995-1996- Total

3 2 4 4 7 5 9 6 5 45

fuente: registros clínicos.
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VI. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El éxito global del sondeo de \1as lagrimales en pacientes de 3 a
36 meses de edad. fué de 58.06%. el cual está por debajo de los
reportes referidos en otros estudios (4.9). esto puede deberse a que
el éxito del procedimiento es muy bajo después de los 15 meses de
edad y el 51.6% de procedimientos se realizó despues de esta edad.

Si se considera el éxito del procedimiento, analizando
unicamente ei grupo de edad de 3 a 15 meses, el éxito sube al
93.33%. el cual está mas acorde con los resultados encontrados en
estudios internacionales. (4,9)

El grupo de edad de mayor éxito, fué el de 3 a 12 meses, en
donde el 100% de los procedimientos raJizados, fueron exitosos,
aunque se debe tener en cuenta que de los 0,5 a 6 meses el
tratamiento en estos casos es médico y que un 90% de los niños con
obstrucción congénita de las vias lagrimaJes presentarán apertura
espontánea de las mismas hacia los 12 meses de edad. En el grupo
de 13 a 15 meses el porcentaje de éxito disminuye al 83.33%, el cual
aún es bastante bueno. A partir de los 16 meses de edad, el éxito
del sondeo disminuye a un 27.77%,10 cual no es recomendable como
elección de tratamiento, Y se deberá optar por otros tratamientos
quirúrgicos mas invasivos , como la ~acriocistorinostomia. realizando
previamente una irrigación de la \1a lagrimal afectada en sala de
operaciones, la cual sirve para confirmar el diagnóstico, Yen algunas
ocasiones sirve como tratamiento para dejar patente la via lagrimal

Puede quedar a consIderación del oftalmólogo, sondear al
paciente antes de los 12 meses de edad (9 a 12 meses), buscando un
mayor porcentaje de éxito con el procedimeinto Y evitando someter

al niño a otro sondeo en caso de fallar el primero, Sin embargo,
podrian estarse realizando procedimientos innecesarios. en los
pacientes que hubieran tenido apertura espontánea de la obstrucción.
Por lo tanto, es dificil aseverar, que la permeabilidad de las \1as
lagrimales en el grupo de pacientes sondeados entre 105"3y 12 meses

17



de edad, sea consecuencia absoluta del sondeo, Por lo anterior es
COn\'eniente un estudio controlado. para concluir al respecto.

Con respecto a la relación entre el éxito del sondeo y el sexo
del paci'2nle. se encontró mayor éxito en el grupo femenino (8 de 10
pacientes). lo cual se explica pr el hecho de que 5 de estas pacientes,
correspondían al grupo sondeado entre los 3 y 12 meses de edad y 1
de ellas ai grupo entre 13 y 15 meses de edad, En el grupo
masculino. el éxito del sondeo de \ias lagrimales fué menor (6 de 14
pacientes), lo cual se puede explicar por el hecho de que solo 1
paciente estaba en el grupo sondeado entre 3 y 12 meses de edad, 5
estaban en el grupo entre 13 y 15 meses de edad y los 8 restantes.
fueron pacientes de mas de 15 meses de edad. Por lo tanto, no se
encontró realción entre el éxito del sondeo y el seXOdel paciente.
reafirmándose la relación entre el éxito del sondeo y la edad del
pactente al momento del mismo.

En cuanto a la relación entre la procedencia del paciente y el
éxito del sondeo de las vías lagrimales, se encontró mayor éxHo en
los pacientes que provenian de la Ciudad de Guatemala (11 de 16
pacientes) en comparación con los que procedian de otros municipios
( 3 de 8 pacientes). Ello puede deberse. a que todos los pacientes que
provenían de otros municipios del interior del pais eran mayores de
12 meses, en 5 de ellos no hubo éxito con el sondeo. Por lo tanto, no
se encueñtró relación entre el éxito del sondeo y la procedencia del
paciente. Se podría suponer que los pacientes de otros municipios
diferentes a la capital, no están consultando tempranamente y de alli
el menor éxito del sondeo.

El número total de casos en este estudio es reducido, debido a
problema de registro de datos y a la baja frecuencia de la patologia ,
sItuación que limita la profundidad del análisis estadístico.

18
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VII. CONCLUSIONES

La mejor edad para realizar el sondeo de las \ias lagrimales en
pacientes con obstrucción congénita de las mismas. observada en este
estudio, eS entre los 12 y los 15 meses, sustentado en el concepto, de
que el 90% de pacientes con esta patología. pueden tener apertura
espontánea del dueto nasolagrimal al rededor de 10,S,12 ,~eses

de

edad, y que el éxito del sondeo disminuye
slgmficatl\amente,

despues de los 16 meses de edad.

No se encontró relación entre el éxito del sondeo y el sexo o la
procedencia de los pacientes, encontrándose relación con la edad del
paciente, al momento del sondeo.

19
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VIII. RECOMENDACIONES

Al oftálmólogo tratante del paciente con obstrucción congénita
de las vías lagrimales, esperar hasta que el paciente cumpla el año
de edad, Yantes de los 16 meses, para realizar el sondeo de estas.

Diseñar programas de medicina preventiva, que incluyan salud
oftalmológica, lo que penuitiría la detección oportuna, de problemas
como la obstrucción congénita de las vías lagrimaIes Y su referencia Y
tratamiento oftalmológico adecuado.

Informar al personal paramédico Y
población en general, acerca

de esta patología Y la importancia de su tratamiento
especializado Y

oportUno.

20
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x. ANEXOS

, BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

jombre del paciente:

júmero de registro médico:

Fechade nacimiento:

ProCedencia:

Sexo:

Edad dei paciente al momento del sondeo:

Ojo sondeado:
OD: OS: OLT:

Control post operatorio (entre las 4 Y
6 semanas) :

Exito del sondeo (ausencia de epífora):
SI:

Observaciones y comentaríos:

22
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