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I. RESUMEN DIRECTIVO

La obstruccion congénita de la via lagrimal es una patologia que
se observa frecuentemente en la practica oftalmoldgica. Se calcula

que puede presentase hasta en un 6% de los recién nacidos.

El presente estudio evalia el tratamiento de la obstruccion
congénita de la via lagrimal que se realiza en la clinica
oftalmoldgica.

Existe controversia sobre a que edad realizar el sondaje mientras
un porcentaje alto de pacientes mejoran con manejo médico si se
espera lo suficiente, por otro lado el porcentaje de éxito disminuye
a medida que avanza la edad. En la Clinica Oftalmologica se
realiza sondaje de la via lagrimal una vez realizado el diagndstico

después del primer mes de vida.



Para la decision de en que momento realizar el sondaje debemos
considerar el uso de: anestesia topica Vs. anestesia general, el
procedimiento tardio empeora el pronostico. La presion de los

padres., y la experiencia del médico tratante.

El conducto nasolagrimal se origina del ectodermo superficial,
inicia su formacion en el embrion de 10mm ( 5 semanas). Se
permeabiliza gradualmente entre el tercero y séptimo mes .de
vida intrauterina, y luego esta ocupado por sustancias ucoptoteicas

sustancias mucoproteicas hasta el nacimiento.

Los objetivos del trabajo son conocer los resultados obtenidos con
el sondaje da la via lagrimal en la obstruccion congénita de ésta y
ponocer el niimero de pacientes que requirieron un segundo

sondaje.



_ El universo de trabajo lo constituyeron 51 ojos de 34 pacientes
sometidos a sondaje de via lagrimal a partir de febrero del afio
2000 a diciembre del mismo afio se hizo un seguimiento de los
pacientes para valorar el éxito del tratamiento.

Se trata de un trabajo no experimental, descriptivo, transversal y

descriptivo.

De 51 ojos sometidos a sondaje, 64.7 % recibi6 tratamiento en un
solo 0jo y 35.3 % en ambos ojos, 64% correspondian al sexo
femenino y 36% al sexo masculino, 56.5% correspondian al ojo
derecho y 43.5 % al ojo izquierdo, tuvieron éxito en el primer
sondaje un 74.5% , un éxito en el segundo sondaje un 92.3% y un
€xito en la dacricistorinostomia del 100%.El ojo que tuvo mas

tendencia a la reoporacion fue el ojo izquierdo.

Se concluye que el 74.5% de los pacientes soluciond su problema

definitivamente, el 25.5 % requirid un segundo procedimiento
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_similar, el 74.5% de los pacientes solucioné su problema
definitivamente.el 25.5 % requiridé un segundo procedimiento
similar.solo 1 paciente necesitdé de cirugia mayor, el 92.3 %

estaban definitivamente curados antes de cumplir 3 meses de edad

El porcentaje de exitos es similar a tratamientos mas
conservadores en ninglin caso se requirid anestesia general para
los sondajes, la aceptacion de los padres fue total previa
informacion detallada, no se presentaron complicaciones

inherentes al procedimiento.

Se recomienda ésta técnica por su alto porcentaje de éxito y por la

ausencia de complicaciones relacionados con el uso de anestesia .



II. INTRODUCCION

La obstruccion congénita de la via lagrimal es una patologia que se
observa frecuentemente en la practica oftalmelogica. Se calcula que

puede presentarse hasta en un 6% de los recién nacidos.

Existe una controversia sobre a partir de que edad realizar el sondaje
de la via lagrimal. La practica oftalmologica muestra que cuanto mas

se posterga el precedimiento menor sera el porcentaje de éxito.

El presente estudio evalaa el tratamiento con sondaje de la obstruccion

congénita de la via lagrimal.

Existe una controversia sobre a partir de que edad realizar el sondeo,
mientras un porcentaje alto de pacientes mejoran con manejo medico,
si se espera lo suficiente, por otro lado el porcentaje de éxito del

sondeo disminuye a medida que avanza la edad.



-~

En la Clinica oftalmologica se realiza sondaje de la via lagrimal una

vez realizado el diagnostico, después del primer mes de vida.

I1I. MARCO TEORICO

El conducto lacrimonasal, el saco lagrimal y los canaliculos se derivan
de un cordon sélido de ectodermo que se empieza a formar en la etapa
de 10mm. Este cordon de ectodermo, se empieza a separar del
ectodermo circundante en la etapa de 15mm y crece hacia los parpados
para formar los canaliculos y hacia la nariz para formar el conducto. El
proceso de permeabilizacion del conducto se inicia hacia el tercer mes
de vida intrauterina y mé&s o menos el séptimo mes debe estar
completo, a menudo en el momento de nacer el extremo inferior del
conducto lagrimonasal no se encuentra canalizado. Este proceso se da
por degeneracion y movilizacion de las células que estan en la parte
central del cordon y empieza en la zona del saco lagrimal. Las fallas en
esta permeabilizacion del conducto son las que originan la obstruccion

de la via lagrimal.



