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Obstruccion
lagrimal

en el adulto

La obstruccion lagrimal es un problema
relativamente frecuente. Hay diversos sitios en la
via lagrimal donde puede ocurrir la obstruccion y
su solucion dependera de este factor.

Causas

La localizacion mas habitual de la obstruccion es en el
canal lacrimonasal, un conducto por el que transitan las
lagrimas antes de llegar a la nariz. Este conducto esta
revestido en su parte interna por una mucosa. El primer
fendmeno que ocurre a este nivel es la inflamacion, que
produce una obstruccion parcial del pasaje de las lagri-
mas. Suele comenzar con una acumulacion de lagrimas
cuando hay viento o frio. Si el problema persiste, gradual-
mente la cantidad de lagrimas acumuladas va en aumento
y puede producir dificultad para leer a través de ellas o
pueden caer por la mejilla. Hay personas que comienzan
con este problema luego de un traumatismo sobre la nariz
0 en la cara, y suele estar producido por una fractura que

afecta este canal.

Mas informacion disponible online en
www.martindevoto.com

Existen otras causas que pueden producir obstrucciones,
pero estas son menos frecuentes. La mayoria de los pa-
cientes presenta este problema sin causa conocida.
Cuando se produce una aparicion brusca de este sintoma,
en particular si ocurre después de una conjuntivitis severa,
puede tratarse de una obstruccién en los canaliculos. Estos
son pequefos conductos que llevan las lagrimas por dentro

de los parpados hasta en saco lagrimal.
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Tratamiento
Las obstrucciones lagrimales en los adultos se solucionan
quirdrgicamente. No es posible remediar este problema en

forma duradera con procedimientos no quirdrgicos.

Dependiendo de la localizacion, la solucién quirdrgica:

DCR (dacriocistorrinostomia)

Esta operacion produce un by-pass de la via lagrimal, haci-
endo una nueva comunicacion a la nariz. Se puede realizar
con anestesia local y sedacion para conseguir una total
ausencia de dolor, sin los riesgos de la anestesia general.
Existen 3 alternativas para su realizacion, con diferentes
porcentajes de éxito: La via externa, realizada con anestesia

local y sedacidn, tiene un éxito superior al 95% en restituir

la evacuacion lagrimal. Se realiza a través de una pequena
incision de aproximadamente 10 mm que en la mayoria de
las personas es casi invisible. Aquellos pacientes que no
desean la incision, pueden optar por la via endoscopica,
cuyo éxito es del 90%. Se realiza con anestesia general

y presenta una rapida recuperacion. Por Ultimo, existe un
interés por la operacion realizada con laser. En este mo-
mento su éxito no supera el 60%.

En general se aconseja a los pacientes a realizar esta oper-
acion, en cualquiera de sus variantes, para evitar el riesgo

de una infeccion del saco lagrimal (dacriocistitis).

CDCR (operacion de Jones)

Se realiza en aquellos casos en los cuales existe una
obstruccion canalicular que no puede ser solucionada.
Consiste en la colocacion de un delgado tubo de vidrio
especial que comunica el lago lagrimal con la nariz. Es la
Unica solucion para esta situacion. Se coloca con la ayuda
de un endoscopio nasal, sin incisiones en la piel. En un

95% de casos, no se requieren otros procedimientos.

Desobstruccion de los puntos
lagrimales

Este procedimiento esta destinado a la apertura quirdrgica
de los puntos lagrimales, cuando estos se encuentran
obstruidos. Es una microcirugia minimamente invasiva, ya
que se realiza con anestesia local en forma ambulatoria.
Su éxito es del 90%. Puede ser necesaria la colocacion
de un filamento de silastic para aumentar el porcentaje de

éxito en los casos mas severos.



