CIENCIAGEXSALUD

UCIMED

Obstruccion de la Via Lagrimal en el Periodo Neonatal:
Diagnésticos Diferenciales - Revision Bibliografica del Tema.

Lacrimal Duct Obstruction in the Neonatal Period: Differential
Diagnoses - Bibliographic Review of the Subject.

Chyong-Yng Huang Shih!, Leslie ArgUello Cruz?, Fernando Mendiola Solari®, Oscar Hidalgo
Mora*

1 Interna de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Ciencias Médicas, UCIMED, San José, Costa
Rica

2 Oftalmdlogo Pediatrico del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Sdenz Herrera, San José, Costa
Rica.

3 Oftalmadlogo Pediatrico y Oculoplastico, Premedic, Lima, Peru

4 Médico General, Universidad de Ciencias Médicas, San José, Costa Rica.

>contacto de correspondencia: Leslie Arglello Cruz larguelloc@ccss.sa.cr

RESUMEN

La obstruccidén de la via lagrimal es una patologia que se puede encontrar de manera
comun en la poblacién pediatrica, por lo que es importante conocer sus diagndsticos
diferenciales entre los cuales se encuentran la epifora, la disgenesia del drenaje lagrimal,
la dacrioestenosis congénita, el dacriocistocele congénito y las malformaciones
craneofaciales asociadas con una obstruccién congénita de la via lagrimal; para
poder identificar y tratar cada afeccién con el manejo indicado, ya sea de manera
conservadora mediante el masaje de Crigler o mediante métodos mas invasivos como
la cirugia, la cual involucra el sondaje lagrimal. Durante esta revisidon del tema se analizd
un total de sesenta y cinco articulos, de los cuales se tomaron datos de veintitrés
articulos sobre las afecciones previamente mencionadas y se analizé la informacion
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33'#3’97/(13:3%(55:// The lacrimal duct obstruction is a pathology that can be found commonly in the

cienciaysalud.v7i1.565 pediatric population, thus, it is important to know its differential diagnoses, among
which are epiphora, lacrimal drainage dysgenesis, congenital dacryostenosis, congenital
dacryocystocele and craniofacial malformations associated with congenital lacrimal
duct obstruction; to be able to identify and treat each condition with the correct
Aceptado: 08/Dic/2022  treatment, either conservatively through Crigler’s massage or through more invasive
Publicado:16/Mar/2023 methods like surgery, which involve lacrimal probing. During this review of the subject,
a total of sixty-five articles were analyzed, of which data from twenty-three articles on
the previously mentioned conditions were taken, and information on their epidemiology,
clinical presentation, diagnosis, management, and complications were analyzed.
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Likewise, the pathologies are illustrated by means of images taken from real cases
to provide a more comprehensive approach to the subject.

Keywords: Epiphora, dacryocystocele, lacrimal duct, craniofacial malformation,
dysgenesis.

INTRODUCCION

La obstruccidon de la via lagrimal es una patologia comun en la poblacién pedidtrica y se puede presentar
hasta en un 6% de los recién nacidos (1-3). Esta obstruccién puede ser adquirida o congénita, siendo esta
ultima la forma de presentacion usual y su etiologia puede variar desde una obstruccion por una membrana
imperforada a nivel de la valvula de Hasner, hasta causas mas complejas como malformaciones o anomalias
en el sistema de drenaje lagrimal (2,4,5). La obstruccidn de la via lagrimal congénita es la causa mas comun
de epifora en la poblacidon infantil y si persiste puede llegar a generar procesos infecciosos como una
dacriocistitis o causar una ambliopia (6,7). Esta condicidn tiende a resolverse espontdneamente de los 6 a
los 8 meses de edad, por lo que el sondaje lagrimal como tratamiento para solucionar la obstruccién puede
esperar hasta que el nifo haya cumplido de 6 a 12 meses de edad en la mayoria de los casos. Sin embargo, el
dacriocistocele puede requerir el sondaje lagrimal a una edad mas temprana, en caso de que los sintomas no
alivien con el manejo conservador, porgue posee una mayor tendencia a infectarse (8,9,10). La obstruccion
de la via lagrimal presenta diversos diagndsticos diferenciales que son importantes de conocer para poder
darle el manejo adecuado al paciente y poder disminuir las molestias que le pueda causar.

El objetivo de este articulo es describir los diferentes diagndsticos diferenciales que se pueden encontrar
en una obstruccién de la via lagrimal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision y andlisis de articulos encontrados en el buscador PubMed sobre los diversos diagnodsticos
diferenciales de una obstruccién de via lagrimal. Se buscaron los términos “obstruccién congénita de la via
lagrimal”, “epifora”, “dacrioestenosis”, “dacriocistocele”, “malformacion craneofacial”, “via lagrimal” y “sondaje
lagrimal”. Se revisaron los articulos que comprenden el periodo 2000-2020. Los datos analizados incluyen

la epidemiologia, presentacién clinica, diagndstico, manejo y complicaciones de cada patologia.
RESULTADOS

Se hizo una revision de 65 articulos de los cuales se descartaron los repetidos; se tomd en cuenta y se hizo un
analisis de un total de 23 articulos. Se tomaron los articulos que tuvieran relacion directa con el diagndstico
diferencial y la obstruccién de via lagrimal. Los temas revisados son epifora, disgenesia del drenaje lagrimal,
dacrioestenosis congénita, dacriocistocele congénito y malformaciones craneofaciales asociadas a una
obstruccion congénita de la via lagrimal.

EPIFORA

La epifora se define como un lagrimeo constante o un desbordamiento de lagrimas causado por un desbalance
entre la produccion de lagrima por parte del aparato secretor lagrimal (gldndula lagrimal principal y gldndulas
accesorias) y el drenaje de estas hacia la fosa nasal por problemas en el transporte (6, 11, 12). La obstruccion
de la via lagrimal es la causa mas comun de epifora (6, 13).

En el consultorio, para evaluar la patencia de la via lagrimal se suelen utilizar dos pruebas. En pacientes que
pueden colaborar con la instrumentacidn cerca del ojo, la prueba de irrigacion brinda la mayor informacioén
sobre la permeabilidad o no de la via excretora lagrimal. En pacientes que no colaboran, la prueba de la
retencion de fluoresceina es muy util y sencilla. La prueba de irrigacidn consiste en irrigar el canaliculo superior
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y el inferior a través de una canula unida a una jeringa de tuberculina llena de solucién para observar si hay
pasaje libre a la fosa nasal, o reflujo o resistencia al flujo, lo cual se tomaria como un signo de obstruccion.
La solucidén en la jeringa puede ser solucion salina y si el paciente puede saborear la solucién salina en su
garganta, entonces se verifica la patencia (no hay presencia de obstruccion) (1, 6, 9). La prueba de retencién
de fluoresceina se basa en colocar una gota de fluoresceina en el ojo y observar si esta desaparece de la
superficie y del menisco precorneal después de un periodo de 5 minutos mientras el paciente parpadea. Si
la fluoresceina se acumula en el ojo y no desaparece, indicaria una obstrucciéon del conducto lagrimal (1, 6).
(Figura 1)

Figura 1. Epifora. A. Epifora en niflo con glaucoma. B. Epifora en niflo con epibléfaron.

Aunqgue el origen del lagrimeo en los niflos es con frecuencia obstructivo, otras formas de afectacion de este
sistema y problemas del parpado o del ojo pueden ocasionar lagrimeo (11, 12).

Disgenesia del Drenaje Lagrimal

El término disgenesia del drenaje lagrimal o también disgenesia de la via lagrimal excretora implica el desarrollo
embriolédgico anormal de cualquier componente del sistema de drenaje lagrimal. La falla embrioldgica
comprende una canalizacion deficiente del cordodn epitelial del que se origina la via lagrimal excretora y por
tanto estd presente desde el nacimiento. La falla puede ser proximal, distal o una combinacién de ambas (14).

Una disgenesia proximal involucra a uno o ambos puntos lagrimales y/o canaliculos superior e inferior.
Puede presentarse como persistencia de la membrana lagrimal, imperforacién de los puntos lagrimales
0 agenesia de los puntos y canaliculos lagrimales (9, 14). La disgenesia distal abarca el saco lagrimal y el
conducto nasolagrimal (CNL). En las disgenesias proximales el sintoma principal es la epifora mientras que la
secrecion (legafas) es infrecuente (14). Cuando hay compromiso distal es mas factible la presencia agregada
de secrecioén ocular e inflamacion del saco lagrimal o dacriocistitis (9, 14).

La disgenesia de los puntos lagrimales se puede tratar al remover la membrana que los recubre. Pero si hay
agenesia de puntos y canaliculos lagrimales, se requiere de una conjuntivorrinostomia (14).
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Dacrioestenosis congénita

La dacrioestenosis congénita es una condicidon que se presenta desde el nacimiento, aungue los sintomas
pueden demorar unos dias en aparecer (9). Mayormente la origina una obstrucciéon membranosa a nivel de la
valvula de Hasner, que es el area en donde el conducto nasolagrimal entra a la nariz (1, 6, 8). También puede
ser causada por estenosis del meato inferior (lo que a su vez causa un estrechamiento del sistema lagrimal
distal), o por alguna anomalia en el desarrollo del canal dseo por donde discurre el conducto nasolagrimal (1,
6, 8, 15) (Figura 2). Estas tres situaciones pueden coexistir, con grado variable, en un mismo caso. Asimismo,
puede coexistir con grados variables de disgenesia del drenaje lagrimal (6, 15).

Figura 2. Dacrioestenosis congénita.

Usualmente la dacrioestenosis es unilateral, sin embargo, un 20% de los casos puede presentarse de manera
bilateral (15). La sintomatologia mas comun en estos pacientes es el lagrimeo excesivo y la presencia de
secrecidon persistente a nivel de los ojos (6, 15). A diferencia de las conjuntivitis infecciosas, los pacientes
con dacrioestenosis congénita presentan secrecioén, pero no congestion conjuntival (1).

El diagndstico se realiza con la prueba de retenciéon de fluoresceina, la cual indica la presencia de una
obstruccion si la fluoresceina se acumula en la superficie y el menisco precorneal y no desaparece en un
periodo de 5 minutos (1, 6, 15) (Figura 3). El tratamiento de primera eleccidon es la observacidon y el masaje
del saco lagrimal (masaje de Crigler, por ejemplo) debido a que la mayoria de las veces esta condicidon se
tiende a resolver espontaneamente durante el primer afio de vida (15).

Figura 3. Prueba de retencion de fluoresceina.
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La dacrioestenosis adquirida (el bebé nace con una via lagrimal normal) es infrecuente en edad pediatrica,
especialmente en el periodo neonatal y generalmente se relaciona con trauma (4).

Dacriocistocele Congénito

Los dacriocistoceles son dilataciones cisticas del saco y del conducto nasolagrimal producto de una obstruccidn
gue ocurre en dos sitios de la via lagrimal: uno proximal y otro distal (16). Se presentan usualmente como
una masa azulada debajo del canto medial que lo desplaza hacia arriba (10, 16) (Figura 4). La incidencia
varia del 1 al 12% y acompanan a las obstrucciones congénitas del conducto nasolagrimal en 1 de cada 100
casos (10, 17). Tienen una predileccion por el sexo femenino y tiende a aparecer durante los 10 primeros dias
de vida, sin embargo, puede manifestarse durante el periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 2
afos y puede diagnosticarse prenatalmente por ecografia (10, 16, 18). El contenido de estas lesiones todavia
no estd totalmente determinado, sin embargo, se cree que pueden contener liquido amnidtico, lagrimas
normales o moco (18).

Figura 4. Dacriocistocele congénito.

El dacriocistocele congénito puede llegar a infectarse con organismos como el Staphylococcus epidermidis,
gue es la bacteria mas comun, u otros especimenes como Staphylococcus aureus, Proteus spp., y desarrollar
una dacriocistitis, un absceso lagrimal o incluso crear una fistula (16) (Figura 5).

Figura 5. Dacriocistocele congénito infectado.

Las dacriocistitis pueden ser agudas o cronicas (18). Las dacriocistitis agudas aparecen durante la primera o
segunda semana de vida como una infeccidn mas severa que su contraparte cronica; clinicamente se presenta
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como una masa palpable con eritema y edema debajo del canto medial que puede progresar a una celulitis
inclusive si no se trata a tiempo (16, 18).

Entre los diagndsticos diferenciales de esta condicién se encuentran los meningoencefaloceles, encefaloceles,
hemangiomas congénitos, quistes dermoides o epidermoides, linfangiomas, tumores, gliomas nasales o
quistes sebaceos (10, 16, 18). El manejo conservador es el que se prefiere inicialmente y consiste en comprimir
y masajear el saco lagrimal, durante 2 a 4 semanas, para que el aumento de la presién hidrostatica dentro
del saco lagrimal permita que el contenido del dacriocistocele drene a la nariz (10, 16, 19). Esta técnica tiene
una tasa de éxito que puede variar entre el 14.2% al 96% que depende de la edad del paciente y presenta un
mejor resultado entre mas temprano se realice (19). En caso de que los sintomas no se alivien con el manejo
conservador, se desarrolle una dacriocistitis o el paciente padezca de infecciones recurrentes, se puede
realizar un sondaje lagrimal. La tasa de éxito es de alrededor del 78% (18), ya sea bajo anestesia local (en
casos de ninos menores de 4 a 6 meses) o bajo anestesia general (10, 16-20). Es frecuente la presencia de
dilataciones de aspecto quistico en el meato inferior (“quistes”intranasales) los que pueden ser causa de
falla del sondaje. Por eso se recomienda el sondaje guiado con endoscopia nasal y la marsupializaciéon del
quiste (18).

Malformaciones Craneofaciales

Las obstrucciones congénitas de la via lagrimal estdn asociadas con diversas malformaciones craneofaciales
como las displasias craneometafisiarias y craneodiafisiarias, la disostosis frontonasal o sindromes como el
Sindrome Branquio-Oculo-Facial (21-23). El Sindrome Branquio-Oculo-Facial es una enfermedad congénita
rara gque causa malformaciones a nivel craneofacial, cervical, auricular, ocular y oral. Especificamente a nivel
ocular puede causar microftalmia, anoftalmia, colomas, estrabismo, blefaroptosis, cataratas y obstruccién o
atresia del conducto nasolagrimal (22, 23).

Existen otras anomalias craneofaciales mas raras asociadas con la obstruccién del drenaje lagrimal como
el proboscis lateralis, la anomalia de Peter, el complejo microftalmia-anoftalmia-coloboma o el disprospus
dirrhinus, por lo que es importante sospechar de patologias que afecten la via lagrimal en el momento de
diagnosticar alguna malformacién craneofacial (21). También hay sindromes en los que la dacrioestenosis
congénita es muy frecuente, por ejemplo, el sindrome de Rubistein Taybi, el sindrome de Down, el sindrome
de Goldenhar y la displasia ectodérmica (21) (Figura 6).
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Figura 6. Sindromes y enfermedades asociadas con malformaciones craneofaciales que afectan la via lagrimal.
A. Hipertelorismo y masa que desplaza el canto medial hacia arriba. B. TAC de la imagen A que demuestra
la presencia de dacriocistocele. C. Sindrome de Rubinstein Taybi con dacriocistitis izquierda. D. Sindrome de
Goldenhar y disgenesia de via lagrimal superior acompafiado de coloboma del parpado superior y apéndice
preauricular.

CONCLUSION

La obstruccion de la via lagrimal tiene diversas presentaciones como la disgenesia del drenaje lagrimal, la
dacrioestenosis congénita, el dacriocistocele e incluso se puede asociar con malformaciones craneofaciales.
Es importante identificar estos diagndsticos diferenciales, ya sea mediante la clinica y utilizando pruebas
como la prueba de irrigacién o la prueba de la retenciéon de fluoresceina.

El diagndstico temprano permite comenzar con el tratamiento, tanto conservador como el sondaje lagrimal,
lo antes posible para obtener un mejor resultado para el paciente y evitar el uso innecesario de antibidticos.
Ademas, un diagnostico temprano va a disminuir las molestias al nifo.

Es importante dar una educacion apropiada a los padres en los casos que se vaya a utilizar el manejo
conservador para tratar la obstruccidon congénita del drenaje lagrimal. Se les debe ensefar la técnica correcta
para comprimir y masajear el saco lagrimal. Asimismo, con respecto al sondaje lagrimal, se debe recordar que,
en casos no complicados, la resolucidon espontdnea es frecuente. Por lo tanto, si el paciente no padece de
infecciones recurrentes ni tiene sintomas muy molestos, se puede esperar antes de realizar este procedimiento.
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