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SONDEO DE VÍA LAGRIMAL TARDÍO PARA EL TRATAMIENTO DE LA 

DACRIOESTENOSIS CONGÉNITA 
 
 
 

RESUMEN ESTRUCTURADO 
 
Estudio prospectivo donde se evaluó la utilidad del sondeo de la vía lagrimal de 
forma tardía, en pacientes después del año de edad, ya que  la obstrucción 
congénita del conducto nasolagrimal es una condición muy frecuente a la que se 
enfrenta el oftalmólogo que atiende consulta general. 
El sondeo de la vía lagrimal, en muchos estudios, se ha reportado con un alto 
índice de éxito, siempre y cuando se realice antes del primer año de vida.   
En el presente estudio se analizaron a 20 pacientes mayores de 12 meses con 
dacrioestenosis congénita. En el 35% de los casos se obtuvo éxito total con 
resolución de síntomas y prueba de fluoresceína negativa, 35% de los casos éxito 
parcial con resolución de los síntomas y prueba de fluoresceína positiva y en el 
30% se consideraron como fracaso sin resolución de los síntomas y prueba de 
fluoresceína positiva. La distribución de los casos con éxito y fracaso, no tiene una 
asociación con la edad.  
Después del año hay un 35% de éxito total que se mantiene igual en los diferentes 
grupos de edad. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 
La obstrucción congénita del conducto nasolagrimal es una condición muy 
frecuente a la que se enfrenta el oftalmólogo general y el que atiende consulta 
pediátrica. Se define como una oclusión parcial o completa del conducto 
nasolagrimal (1). Hasta el 20% de los niños muestran evidencia de obstrucción 
nasolagrimal durante el primer año de vida (2). El reporte de la incidencia de éste 
problema varía desde 1.75% hasta 6% de los recién nacidos. En la Clínica de 
Oftalmología Pediátrica y Estrabismo del Hospital General de México, de 1132 
consultas de primera vez vistas en el año 2000, se diagnosticaron 49 casos de 
dacrioestenosis congénita correspondiendo al 4.32% (3). 
 
Desde el punto de vista embriológico el desarrollo del conducto naso-lagrimal se 
inicia a los 12mm o principios del segundo mes, en la línea de unión de los 
procesos maxilar y nasal lateral, el ectodermo, engrosado se profundiza para 
formar el futuro conducto naso-lagrimal, con la formación de una cuerda o 
columna de células ectodérmicas que crecen hacia arriba y hacia abajo, 
situándose hacia el 6to mes entre nariz y globo ocular. En el extremo superior la 
columna sufre una bifurcación delimitando el canto interno, formándose ahí yemas 
epiteliales que darán origen a los conductillos y puntos lagrimales. Al principio del 
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3er mes un grupo de células epiteliales empieza a formar el saco lagrimal 
incipiente, la columna sólida se transforma en un tubo por desintegración celular 
de sus capas internas, pero con numerosas dilataciones inicialmente no unidas 
entre si, que paulatinamente lo hacen. La canalización empieza en los extremos, 
el inferior conectando con el cornete inferior, en la pared lateral de la cavidad 
nasal. A lo largo del sistema de drenaje lagrimal existen distintas estructuras 
membranosas que generalmente se abren de manera espontánea poco antes, o 
inmediatamente después del nacimiento. De estas estructuras a dos se les puede 
considerar como las más importantes: la válvula de Rosenmüller, localizada en la 
desembocadura del canalículo común con el saco lagrimal y, la válvula de Hasner, 
localizada en el extremo inferior, del conducto nasolagrimal en su desembocadura 
en el cornete inferior (3, 4,5). 
 
La causa más común de obstrucción del conducto nasolagrimal se debe a un 
déficit en la canalización de la porción distal del conducto nasolagrimal, con la 
presentación habitual de la persistencia de un defecto membranoso a nivel de la 
válvula de Hasner, aunque puede ocurrir a cualquier nivel donde se formen las 
válvulas y también a anomalías de la vía nasal como desviación del septum y 
obstrucción de la desembocadura por el cornete inferior (1,6). 
 
La sintomatología se presenta antes del mes de edad en el 80% de los casos y 
consiste típicamente en epifora y secreción que se acumula en los parpados, la 
presión suave sobre el saco lagrimal produce reflujo de material purulento por el 
punto lagrimal. Clínicamente hay que diferenciar en las obstrucciones de vía 
lagrimal las siguientes situaciones: Epífora constante con mínima secreción muco-
purulenta o sin ella es sugestivo de una obstrucción alta por alteración del punto, 
del canalículo o del conducto común. Epífora constante con secreción muco-
purulenta importante acompañado o no de un abultamiento en el saco lagrimal 
(dacriocele), es sugestivo de oclusión de conducto naso-lagrimal completa. Epífora 
intermitente con o sin secreción muco-purulenta, es sugestivo de oclusión de 
conducto nasolagrimal parcial que se agrava con cuadros de infección de vías 
respiratorias altas. Los síntomas pueden estar presentes al nacimiento, aunque 
habitualmente se manifiesta a las pocas semanas de edad cuando aumente la 
producción de lágrima.  La obstrucción puede presentarse en ambos ojos aunque, 
habitualmente es unilateral. Es importante descartar anomalías cráneo-faciales, 
que incluirían el encefalocele y los defectos de línea media, que pueden asociarse 
a un mal desarrollo del sistema nasolagrimal (1, 6,7). 
 
Ante la presencia de epífora se debe de realizar la prueba de lavado de 
fluoresceína, en el cual se aplica una gota de fluoresceína sódica, con o sin 
anestésico en ambos fondos de saco y posterior a 5 minutos debe observarse con 
luz de cobalto la fluoresceína residual en la película lagrimal; la existencia de 
tinción es sugerente de una obstrucción del conducto. También se puede explorar 
el drenaje a fosas nasales con la introducción de un hisopo en las mismas. La 
presencia del colorante indica ausencia de obstrucción, (pruebas de Jones). 
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Existe controversia en cuanto al tipo de tratamiento más apropiado para el manejo 
de la obstrucción congénita del conducto nasolagrimal. En algunos reportes se 
menciona un alto grado de resolución espontánea durante el primer año 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 presión con el 
dedo sobre el saco lagrimal y posteriormente deslizarlo hacia abajo para ejercer 
un aumento de la presión hidrostática sobre el sistema de drenaje que podría 
facilitar la apertura de la obstrucción en la salida del conducto, además se requiere 
de limpieza de las secreciones con suero fisiológico y aplicación de antibióticos 
intermitentes tópicos en forma de colirio que se administran únicamente cuando 
haya datos de sobre-infección. La eficacia de los distintos antibióticos varía de un 
paciente a otro aunque los mas utilizados son tobramicina, tetraciclina, quinolotas 
y cloramfenicol. El antibiótico oral de elección es la amoxicilina con ácido 
clavulánico o cefalosporina, reservado solo para los casos complicados con una 
dacriocistitis (4, 7,8). 
 
El sondeo del conducto lagrimal, en muchos estudios, se ha reportado con un alto 
índice de éxito, siempre y cuando se realice antes del primer año de vida, algunos 
autores mencionan que realizar el sondeo temprano disminuye la fibrosis 
secundaria debido a inflamación crónica (9). El procedimiento es realizado bajo 
anestesia general o sedación, se dilata el punto lagrimal, pasando el dilatador de 
forma vertical por el punto para orientarlo entonces de manera horizontal, el 
sentido del canalículo y se avanza paralelamente al borde libre del parpado en 
dirección a la nariz unos pocos milímetros, con el punto suficientemente dilatado 
se introduce una sonda perpendicularmente al borde palpebral unos 2mm, por la 
zona que corresponde al canalículo vertical, para después seguir ahora unos 8mm 
horizontales y paralelos al borde palpebral por la zona que corresponde al 
canalículo horizontal y al común hasta que entramos en el saco y se topa con la 
pared ósea lagrimal. La sonda se rota 90° caudalmente para colocarla e la entrada 
del conducto naso-lagrimal avanzando, primero por el interior del saco y después 
por el citado conducto, hasta llegar al meato nasal inferior, donde acaba la vía 
lagrimal. La distancia entre el punto lagrimal y el meato inferior en el niño es de 
aproximadamente 20mm. La punta de la sonda puede pasarse varias veces a 
través de la sonda obstruida para optimizar la maniobra (10).  
 
Para comprobar la eficacia de la maniobra se puede  irrigar 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 
obstrucción congénita de vía lagrimal puede ser simple, también llamada 
membranosa,  o compleja llamada no membranosa, ellos sugieren que niños 
mayores de 1 año con obstrucción simple el sondeo tendrá éxito, sin embargo 
aquellos que presentan obstrucción compleja presentan mayor riesgo al fracaso 
cuando encontramos patología vecina que compromete el sector vertical de la vía 
lagrimal, como malformaciones faciales que pueden afectar al conducto 
lacrimonasal a causa de la patología primitiva o bien alterarlo tras las maniobras 
quirúrgicas. (9, 10, 11).  
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Las complicaciones incluyen sangrado post-quirúrgico inmediato, falsas vías, daño 
al epitelio del conducto lagrimal ocasionando estenosis secundaria en un 44% 
reportado por Al-Hussein y Nasr, en pacientes en los cuales el sondeo había 
fallado, dacriocistitis y celulitis orbitaria anterior (4,7, 9, 10) 
 
En estudios previos se ha encontrado un porcentaje de éxito de 84 a 91% en 
pacientes mayores de 9 meses con el método de sondeo tardío. Baarah y Abu-
Laban obtuvieron una tasa de éxito de 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 mencionan que el sondeo temprano genera una tasa de éxito 
de 92 a 100% sin embargo estos resultados son similares a los obtenidos con la 
resolución espontánea o la resolución con manejo conservador antes de las 12 
meses, de acuerdo a los resultados obtenidos por Kakizaki et al el sondeo es bien 
tolerado a los 13 meses. Maheshwari propone que el sondeo se debe de mantener 
como opción quirúrgica primaria para niños de 1 a 5 años con obstrucción 
congénita del conducto nasolagrimal (9,12, 13,14, 15). 
 
Alañón et al han realizado Dacriocistoplastía con balón catéter en pacientes  entre 
18 y 72 meses a los cuales se han realizado dos sondeos fallidos, obteniendo un 
éxito de 83.33% pero es un procedimiento poco utilizado (16). Cuando falla el 
sondeo se recurre a la dacriointubación la cual tiene un alto porcentaje de éxito 
(1,17). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
El presente estudio se realizó para determinar el resultado del sondeo de la vía 
lagrimal en pacientes después del año de edad, por lo que se plantea la siguiente 
pregunta ¿Cuál es el porcentaje de éxito o fracaso del sondeo tardío en pacientes 
mayores de un año con diagnostico de dacrioestenosis congénita, tratados en el 
Servicio de Oftalmología, Clínica de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo del 
Hospital General de México? 
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OBJETIVOS 
 
 

General  
 
Identificar el porcentaje de resolución  en pacientes con dacrioestenosis congénita  
con sondeo de la vía lagrimal  realizado después del año de edad. 
 
Específicos 
 
a.- Establecer las características clínicas asociadas en este grupo de pacientes. 
 
b.- Determinar la asociación entre edad y porcentaje de éxito del sondeo de la vía 
lagrimal. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 
Población y Muestra 
 
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnóstico de dacriostenosis 
congénita mayores de 1 año de edad, sin tratamiento previo, identificados en la 
Clínica de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo del Servicio de Oftalmología del 
Hospital General de México, durante el período de tiempo comprendido entre el 1º 
de marzo del 2009 y 31 de marzo del 2010. 
 
Diseño 
 
Estudio longitudinal,  prospectivo, observacional y descriptivo. 
 
 
 
 
SELECCIÓN DE PACIENTES 
 
 

A. Criterios de Inclusión: 
 

1.- Pacientes con diagnóstico de dacrioestenosis congénita. 
2.- Pacientes mayores de un año. 
 
 
Criterios de Exclusión: 

1. Pacientes con tratamiento quirúrgico (sondeo de vía lagrimal previo) 
2. Pacientes con anomalías cráneo-faciales severas. 
3. Pacientes con síndrome de Down.  

 
 

B. Criterios de Eliminación: 
1.- Pacientes que no acudieron a sus consultas de seguimiento. 

 
 
 
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 

A. Sexo: Masculino y femenino 
B. Edad: En meses cumplidos. 
C. Prueba de retención de fluoresceína: (pre y post-sondeo): Positiva o 

negativa. 
D. Reflujo a la presión del saco:  
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                     (pre y post-sondeo) 0: ausente. 
                                                     1.- escaso. 
                                                     2.- Abundante (saco retenedor). 
E. Síntomas (pre y post-sondeo): 

1. Lagrimeo.  0.- ausente. 
                        1.- escaso. 
                        2.- Abundante  
2. Secreción.  0.- ausente. 
                        1.- escaso. 
                        2.- Abundante. 
3. Ojo Rojo. 0 ausente 
                    1 presente 
 
 
 

Definición de éxito:  
Total: Ausencia de síntomas con prueba de retención negativa. 
Parcial: Ausencia de síntomas con prueba de retención positiva. 
 
 
Fracaso: 
Persistencia de síntomas con prueba de retención positiva.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

PROCEDIMIENTO 
 
 

Se realizó un estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes con 
diagnóstico de dacrioestenosis congénita, mayores de un año y que fueron 
sometidos a sondeo de la vía lagrimal. Los pacientes fueron seleccionados entre 
aquellos que acudieron a la consulta de la Clínica de Oftalmología Pediátrica y 
Estrabismo del Servicio de Oftalmología del Hospital General de México O.D.  
 
A todos los pacientes se les practicó un examen oftalmológico completo que 
incluyó: valoración de la agudeza visual sin y con corrección utilizando la cartilla 
de optotipos de Snellen o de figuras en caso de niños preescolares y/o iletrados, 
examen de refracción, exploración estrabológica completa, biomicroscopía en 
lámpara de hendidura y exploración en midriasis del fondo de ojo por 
oftalmoscopia indirecta.  
Se realizó un interrogatorio intencionado buscando síntomas de epifora, secreción 
y ojo rojo se realizó prueba de instilación de fluoresceína aplicando esta en fondo 
de saco y evaluando después de 5 minutos la permanencia o no del colorante. Se 
realizó presión en el área del saco lagrimal para evaluar la salida por reflujo de 
secreción.   
 
El procedimiento quirúrgico fue practicado bajo anestesia tipo sedación con los 
mismos principios quirúrgicos básicos para un sondeo de vía lagrimal, que 
incluyen: 
1.- Instilación de anestésico tópico (tetracaína) en fondo de saco. 
2.- Localización y dilatación de ambos puntos lagrimales. 
3.- Inserción de sonda de Bowman calibre 0 ó 00 a través del punto y canalículo 
inferior hasta el saco lagrimal. 
4.- Rectificación de la sonda con dirección a la nariz a través del conducto lacrimo-
nasal hasta la nariz (cornete inferior). 
5.- Retiro de sonda. 
6.- Instilación de antibiótico y anti-inflamatorio tópico. 
 
El manejo post-operatorio se realizó con colirio de antibiótico (tobramicina) y anti-
inflamatorio (dexametasona) de forma tópica 4 veces al día a reducir en 3 
semanas. 
Las evaluaciones se realizaron a las 24 hrs, 7 días, al mes, dos meses y tres 
meses e incluyeron: 
Interrogatorio buscando síntomas de epifora, secreción y ojo rojo, prueba de 
instilación de fluoresceína aplicando esta en fondo de saco y evaluando después 
de 5 minutos la permanencia o no del colorante y  presión en el área del saco 
lagrimal para evaluar la salida de secreción. 
   
Los datos se recolectaron en hojas especialmente diseñadas para el estudio.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
 
 
Se analizaron los resultados de las variables de secreción, ojo rojo, epifora, saco 
retenedor, prueba de retención de la fluoresceína, en las diferentes evaluaciones, 
con el método estadístico no paramétrico Chi Cuadrada. 
 
Para establecer la asociación entre la edad en meses y el resultado del éxito o 
fracaso del sondeo de la vía lagrimal, se aplicó el Método de Chi Cuadrada con 
prueba de la mediana. 
 
 
 

EXPECTATIVAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO 
 
 

Se pretenden publicar los resultados encontrados en esta tesis en la revista de la 
Sociedad Mexicana de Oftalmología. 
 
 
 
 

RECURSOS DISPONIBLES 
 
 

 
El personal y pacientes del Servicio de Oftalmología del Hospital General de 
México O.D. 
 
 

MATERIAL DE CONSUMO 
 
 
 

1.- Fluoresceína. 
2.- Colirio anestésico de tetracaína. 
 
 
 

RECURSOS A SOLICITAR 
 

Ninguno 
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RESULTADOS 
 

Se recopilaron un total de 25 pacientes con diagnóstico de dacrioestenosis 
congénita mayores de un año de edad, sin tratamiento previo, que asistieron a la 
Clínica de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo del Hospital General de México, 
durante el período comprendido entre el 1° de marzo del 2009 al 31 de marzo del 
2010. 
 
Se eliminaron 5 pacientes por no cumplir con el seguimiento establecido. 
 
El universo de estudio se conformo 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 desviación estándar de 35.82 meses.  
 
Al analizarlos por grupo de edad se encontró que el 45 % (9 casos) 
correspondieron de 12 a 24 meses, el 30 % (6 casos) se encontraron entre 35 y 36 
meses,  2 casos entre 37 y 48 meses, y 3 pacientes con 49 o mas meses de edad. 
(Tabla No. 1). 
 
De acuerdo con la distribución por sexo, se observó un predominio del sexo 
femenino, con un 75 % y un 25 % de pacientes del sexo masculino. (Tabla No. 2) 
 
En la evaluación del número de pacientes con tratamiento médico previo se 
encontró este antecedente en el 80 % de los casos. (Tabla No. 3), y antecedente 
de  masaje de saco lagrimal por  los padres en 11 casos (55%). (Tabla No. 4). 
 
En el preoperatorio la totalidad de pacientes mostraron prueba de retención de 
fluoresceína positiva con presencia variable de síntomas de epifora, secreción y 
ojo rojo  también de grado variable. 
 
Prueba de retención de la Fluoresceína 
Los 20 pacientes salieron positivos, y al mes de tratamiento disminuyó en  la mitad 
de ellos y al final del seguimiento permanecieron 13 casos positivos. Los 
resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa                                                                    
(X2 = 16.27, 5 gl; p < 0.05) (Tabla No. 9) 
 
Epifora: 
Los 20 pacientes presentaron epifora, situación que gradualmente fue 
disminuyendo en las siguientes revisiones, al final del seguimiento 18 pacientes ya 
no la presentaban. Esta disminución presentó una diferencia significativa (X2 = 
48.46, 5 gl; p < 0.05)  (Tabla No. 7) 
 
Secreción:  
En el preoperatorio 15 pacientes de los 20 mostraron secreción y al término del 
seguimiento solo persistió en 6 casos. Al realizar el análisis correspondiente se 
encontró una diferencia estadísticamente significativa (X2 = 11.79, 5 gl; p < 0.05 ) 
(tabla No. 5)  
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Ojo rojo: 
En la primera revisión de los 20 pacientes solo en 7 casos se detectó presencia de 
ojo rojo y ya  a partir del segundo mes de tratamiento, ya no se registró ningún 
caso con este signo, esta distribución presenta una diferencia significativa (X2 = 
24.44, 5 gl; p < 0.05)  (Tabla No. 6). 
 
Saco retenenedor: 
De los 20 pacientes estudiados, se detectó que 5 de ellos presentaron Saco 
retenedor y durante el seguimiento solo en un caso persistió. Diferencia 
estadísticamente significativa (X2 = 17.14, 5 gl; p < 0.05)  (Tabla No. 8) 
 
En resumen se puede observar que de los 20 pacientes se obtuvo éxito en 7 
casos con una resolución total de los síntomas y prueba de fluoresceína negativa 
(35%), éxito parcial en 6 casos (30%) en los cuales se obtiene resolución completa 
de los síntomas con prueba de fluoresceína positiva y fracaso en 7 casos (35%) 
en los cuales se observa persistencia de síntomas con prueba de fluoresceína 
positiva. 
 
Con la finalidad de identificar la asociación del porcentaje de éxito con la edad, se 
procedió a la obtención de la mediana de la edad expresada en meses, y el 
resultado fue de 25 meses. De este modo se agruparon por arriba y por debajo de 
la mediana y se analizó con el resultado del sondeo. 
  
Los pacientes con éxito parcial (6 pacientes) junto con los pacientes con éxito total 
(7 pacientes) tienen un promedio de edad es de 40.38 meses y los pacientes con 
fracaso en los cuales el promedio de edad es de 31.71 meses.  
 
Al aplicar la chi cuadrada con prueba de la mediana, se encontró que no existe 
evidencia, de que el éxito o fracaso del sondeo se asocie estadísticamente con la 
edad de los pacientes. (X2 = 1.98; 1 gl; p > 0.05)  (Tabla No. 10) 
 
Por grupo de edad se observa que en el grupo de 12 a 24 meses se obtiene un 
éxito total del 22%,  de 25 a 33 meses se observa un éxito total de 33%, de 37 a 
48 meses se observa una éxito de 100%  y de más de 49 meses se observa un 
éxito total  de 33%,  que corresponde a 7 pacientes. (Tabla No.11) 
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DISCUSIÓN 
 
La vía lagrimal inicia su formación aproximadamente a las 6 semanas de 
gestación e inicia su canalización a los 3.5 meses de gestación. La obstrucción 
congénita del conducto nasolagrimal usualmente se resuelve espontáneamente a 
las 4-6 semanas de nacimiento (1). El 80 a 90% de los casos presentan síntomas 
al mes de nacimiento. Como ya se explicó existe manejo conservador y quirúrgico. 
El manejo conservador incluye masaje  tratamiento con antibiótico y con este 
tratamiento se puede resolver hasta en un 90% antes del año de edad (15). 
 
En este estudio se encontró un porcentaje de éxito total del 35%, que sumados a 
los tres pacientes con éxito parcial 35% nos daría un máximo de 70% muy 
parecido a lo reportado en otros lados, y menor al porcentaje del sondeo realizado 
antes del año de edad (12). 
 
La epífora disminuyó por completo en el 80% de los casos, permaneciendo 
únicamente en el 20%, estudios reportan que en el seguimiento a 4 años posterior 
a sondeo se observa en un 30%, se piensa que este síntoma se asocia a 
episodios de alergia y resfriados, y en pacientes de mayor edad se piensa que 
está asociado a obstrucción más compleja de la vía lagrimal (11). 
 
El ojo rojo se resolvió en el 100% de los casos lo cual pudo estar asociado a 
infección conjuntival agregada la cual se resuelve posterior al uso de antibiótico 
tópico después del sondeo.  
 
Es controversial aún la edad máxima para realizar el sondeo ya que en múltiples 
estudios se ha demostrado que el sondeo antes de los 12 meses tiene éxito en un 
86% en comparación con el sondeo posterior a los 13 meses donde se encuentra 
éxito en solo el 42% (15). Sin embargo algunos estudios sugieren que el sondeo 
temprano puede ocasionar estenosis canalicular posterior en hasta en un 44% (9).  
 
Sin embargo, 13 pacientes continuaron con prueba de fluoresceína positiva 
posterior a tratamiento por lo que en muchos de ellos que persistieron con 
síntomas se decidió realizar dacriointubación como paso siguiente. 
 
El porcentaje de éxito por edad en meses fue de 22% en pacientes de 12 – 24 
meses, 33 % de 25 – 36 meses, 100% de 37 - 48 meses y 33% en mayores de 49 
meses, porcentaje menor al 79.6% de 12 a 18 meses y 55.9% en pacientes de 18 
a 24 meses de edad obtenido por Baarah y Abu-Laban (15), y además no se 
encontró una tendencia a un mayor fracaso si la edad del paciente es mayor, sin 
embargo la muestra de nuestro estudio es pequeña en comparación con el 
tamaño de la muestra de 128 pacientes de Baarah y Abu-Laban (15).  
 
En diferentes estudios se menciona que el sondeo tardío en pacientes después de 
un año es motivo de controversia debido al descenso en la tasa de éxito como se 
demuestra en el presente estudio, otros autores consideran el sondeo tardío como 
primera opción en pacientes sin tratamiento quirúrgico previo. 
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De acuerdo a los resultados del presente estudio pensamos se pueda utilizar el 
sondeo de la vía lagrimal como una alternativa en pacientes mayores de un año 
vírgenes de tratamiento, sin presencia de saco retenedor y solo en una ocasión, 
teniendo en cuenta la disminución en el porcentaje de éxito total (35%). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15 

 
 
 

CONCLUSIONES 
 
Se demostró en este estudio que el porcentaje de éxito total es de 35% en 
pacientes con diagnostico de dacrioestenosis congénita tratadas mediante sondeo 
de vía lagrimal en niños mayores de 1 año.   Éxito parcial en un 35%,  la 
distribución de los casos con éxito y fracaso, no presenta una asociación con la 
edad en este grupo  de pacientes. 
Después del año hay un 70% de éxito total y parcial que se mantiene igual en los 
diferentes grupos de edad. 
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ANEXOS 
 

PROTOCOLO 
“SONDEO TARDÍO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DACRIOESTENOSIS 

CONGÉNITA” 
SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA, CLÍNICA DE OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA Y 

ESTRABISMO, HGM 
Nombre: _______________________________________________ Caso 
Núm.__________ 
Edad: ___________ Sexo_________    Exp: ___________ 
 
Antecedentes: 
 
Tratamiento previo: Si______ No______ 
Antibiótico 
Maniobra de compresión de saco lagrimal 
 
                        
 

SIGNOS 
 

1ª vez Post Qx 
1ª 

semana 

1er mes 2do mes 3er mes 

Secreción 
 

     

Ojo Rojo 
 

     

Epifora 
 

     

Saco 
Retenedor 

     

Prueba de 
Fluoresceína 

     

Tratamiento 
Postqx 

     

 
 
Resultado Final:  Resolución de cuadro_______           

Dacriointubación_________ 
 
Responsables: Dr. Fernando Pérez 
      Dra. Valeria González 
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Tabla No. 1 

Distribución por grupo de edad en meses de los Pacientes con Diagnóstico de 
Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México 

2009 - 2010 
Edad en Meses No. % 

12 – 24 9 45 
25 – 36 6 30 
37 – 48 2 10 
49 –  + 3 15 
Total 20 100 

                      Fuente: Directa 
 
 

Tabla No. 2 
Distribución por sexo de los Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis 

congénita en el Hospital General de México 
Sexo No. % 

Femenino 15 75 
Masculino 5 25 

Total 20 100 
                      Fuente: Directa 

 
 

Tabla No. 3 
Tratamiento previo en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en 

el Hospital General de México 
Tx Previo No. % 

SI 16 80 
NO 4 20 

Total 20 100 
                      Fuente: Directa 

 
 
 

Tabla No. 4 
Maniobra de Compresión de saco lagrimal en los Pacientes con Diagnóstico de 

Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de México 
Maniobra No. % 

SI 11 55 
NO 9 45 

Total 20 100 
                      Fuente: Directa 
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Tabla No. 5 
Secreción en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en el 

Hospital General de México 
SECRECIÓ

N 
Post Quirurgico 

1ª  
Vez 

Post Qx 
1 Sem 

Post Qx 
1er Mes 

Post Qx 
2º Mes 

Post Qx 
3 Mes 

Post Qx 
4 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, 5 gl; p < 0.05  
 
 

Tabla No. 6 
Ojo Rojo en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en el 

Hospital General de México 

OJO ROJO 
Post Quirúrgico 

1ª  
Vez 

Post Qx 
1 Sem 

Post Qx 
1er Mes 

Post Qx 
2º Mes 

Post Qx 
3 Mes 

Post Qx 
4 Mes 

SI 7 2 1 0 0 0 
NO 13 18 19 20 20 20 

TOTAL 20 20 20 20 20 20 
Fuente: Directa                                                                    X2 = 24.44, 5 gl; p < 0.05 
 
 

Tabla No. 7 
Epifora en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en el Hospital 

General de México 

EPIFORA 
Post Quirúrgico 

1ª  
Vez 

Post Qx 
1 Sem 

Post Qx 
1er Mes 

Post Qx 
2º Mes 

Post Qx 
3 Mes 

Post Qx 
4 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, 5 gl; p < 0.05 
 
 
 

Tabla No. 8 
Saco Retenedor en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en el 

Hospital General de México 
SACO 

RETENEDOR 
Post Quirúrgico 

1ª  
Vez 

Post Qx 
1 Sem 

Post Qx 
1er Mes 

Post Qx 
2º Mes 

Post Qx 
3 Mes 

Post Qx 
4 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, 5 gl; p < 0.05 
 



 19 

 
Tabla No. 9 

Prueba de la Fluoresceína en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis 
congénita en el Hospital General de México 

FLUORES 
CEÍNA 

Post Quirúrgico 
1ª  

Vez 
Post Qx 
1 Sem 

Post Qx 
1er Mes 

Post Qx 
2º Mes 

Post Qx 
3 Mes 

Post Qx 
4 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, 5 gl; p < 0.05 
 
 

Tabla No. 10 
Distribución por grupo de edad en meses y porcentaje de éxito del sondeo de la 

vía lagrimal de los Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita  
 

Edad  
en  

Meses 

RESULTADO 

TOTAL ÉXITO 
PARCIAL Y 

TOTAL 

 
FRACASO 

No. % No. % No. % 
12 – 25 6 32.30 2 8.57 8 40 

26 – Mas 7 37.69 5 21.42 12 60 
Total 13 70 7 30 20 100 

          Fuente: Directa                                           X2 = 1.98; 1 gl; p > 0.05 
 
 

Tabla No. 11 
Resultado Final del Sondeo Tardío en los Pacientes con Diagnóstico de 

Dacrioestenosis congénita distribuidos por grupo de edad. 

EDAD EN 
MESES 

RESULTADO 
TOTAL RESOLUCION 

TOTAL 
ÉXITO PARCIAL Y 

FRACASO 
(DACRIOINTUBACIÓN) 

No.  % No.  % No.  % 
12 – 24 2 22 7 78 9 100 
25 – 36 2 33 4 67 6 100 
37 – 48 2 100 0 0 2 100 
49 –  + 1 33 2 67 3 100 
TOTAL 7 35 13 65 20 100 

   Fuente: Directa                                                                           X
2
 = 153.59, 3 gl; p < 0.05 
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Gráfica  No. 1
Distribución por grupo de edad en meses de los Pacientes con 

Diagnóstico de Dacrioestenosis Congénita  
Hospital General de México
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Gráfica No. 2
Distribución por sexo de los Pacientes con Diagnóstico

de Dacrioestenosis congénita 
Hospital General de México
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Gráfica No. 3
Tratamiento previo en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis 

congénita en el Hospital General de México
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Gráfica No. 4
Maniobra de Compresión de saco lagrimal en Pacientes con 

Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en el Hospital General de 
México
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Gráfica No. 5
Secreción en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita 

en el Hospital General de México
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Fuente: Tabla No. 5                                             X2 = 11.79, 5 gl; p < 0.05 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfica No. 6
Ojo Rojo en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita 

en el Hospital General de México
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Fuente: Tabla No. 6                                             X2 = 24.44, 5 gl; p < 0.05 
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Gráfica No. 7
Epifora en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis congénita en 

el Hospital General de México
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Fuente: Tabla No. 7                                             X2 = 48.46, 5 gl; p < 0.05 
 

Gráfica No. 8
Saco Retenedor en Pacientes con Diagnóstico de Dacrioestenosis 

congénita en el Hospital General de México
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Fuente: Tabla No. 8                                             X2 = 17.14, 5 gl; p < 0.05 
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Gráfica No. 9
Prueba de la Fluoresceína en Pacientes con Diagnóstico de 

Dacrioestenosis congénita  
Hospital General de México
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Fuente: Tabla No. 9                                             X2 = 16.27, 5 gl; p < 0.05 
 

Gráfica No. 10
Resultado Final del Sondeo Tardío de los Pacientes con Diagnóstico

de Dacrioestenosis congénita 
Hospital General de México
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