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1.  RESUMEN  
Introducción: La estenosis congénita de la vía lagrimal (ECVL) es un cuadro común 

entre los recién nacidos que se caracteriza por un defecto en la permeabilización de 

la vía lagrimal generalmente a nivel de la válvula inferior, esto genera una 

obstrucción al flujo de salida para las lágrimas que se producen por las glándulas 

lagrimales accesorias y principales, resultando en la presencia de “epífora” que se 

entiende como el desbordamiento de las lágrimas por la mejilla debido al aumento 

del volumen lagrimal. Las opciones terapéuticas pueden plantearse desde dos 

opciones, no quirúrgicas y quirúrgicas. La dacriointubación cerrada (DIC) consiste 

en la dilatación de la vía lagrimal a través de la colocación de tubos de silicona que 

permiten mantener dicha vía permeable. Al no ser un tratamiento que involucre la 

modificación anatómica con mayor comorbilidad como la dacriocistorrinostomía 

(DCR) ha sido el método terapéutico de elección en pacientes con ECVL resistente 

a medidas no invasivas con resultados satisfactorios. 

Objetivo: Conocer los resultados de la DIC en pacientes con antecedente 

diagnóstico de ECVL mayores al año de edad. 

Material y métodos: estudio retrospectivo con intención analítica. Se obtuvo una 

base de datos de pacientes con diagnóstico de ECVL tratados con DIC desde enero 

del 2019 hasta diciembre del 2021.  

Resultados: Se recolectaron 39 expedientes de pacientes que fueron sometidos a 

DIC desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021. No se incluyeron 4 pacientes 

por antecedente de traumatismo ocular con involucro de la vía lagrimal. Quedando 

un total de 35 casos. El promedio de la edad de los pacientes  fue de 2.40 años con 

una desviación estándar (DE) de +/- 1.31 y un rango mínimo de 0 años hasta los 5 

años. El 63% (22 pacientes) fueron del sexo masculino y 37% (13 pacientes) del 

sexo femenino. La agudeza visual por escala de LogMAR presentó una media de 

4.02 con una DE de +/- 1.31 lo que demostró ser  correspondiente para cada grupo 

de edad. Se registraron al mes de la realización de la DIC 4 sintomas que por orden 

de frecuencia fueron: epífora 20% (7 pacientes), dacriocistitis 11.4 % (4 pacientes), 

irritación ocular 11.4 % (4 pacientes) y ojo rojo 5.7% (2 pacientes). La altura del 

menisco lagrimal obtuvo una media de 0.3 mm con una DE de +/- 0.1 mm y rangos 

de 0.1 mm y 0.8 mm como mínimo y máximo respectivamente. El test de 
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aclaramiento de fluoresceina presentó una media de 2 minutos y DE de +/- 1.3 con 

valores mínimos de 1 minuto y máximo de 6 minutos. El test de sondeo de la vía 

lagrimal solo se midió en dos posibles resultados, permeable y no permeable, 94.2 

% (33 pacientes) presentaron una vía permeable ante dicha prueba y 5.7% (2 

pacientes) no permeable. La prueba de Chi cuadrada se demostró una diferencia 

estadísticamente significativa p= 0.047 entre los grupos 1 (menores de 2 años), 2 

(2-4 años) y 3  (mayores de 4 años), lo que representó mayor éxito en los 2 primeros 

grupos. La presencia de síntomas se sometió a correlación con la permeabilidad de 

la vía lagrimal, encontrando un valor estadísticamente significativo en los pacientes 

que presentaron una vía lagrimal permeable (p= 0.031). 

Conclusiones: La ECVL es una identidad que exige un diagnóstico temprano por 

parte del oftalmologo debido a sus medidas terapeuticas de primera elección como 

el masaje de Crigler que han demostrado tener alta tasa de efectividad. Los 

sintomas que presenta el paciente con ECVL son variados y no se correlacionan 

con la gravedad del cuadro o de su pronostico. Es necesario estandarizar las 

indicaciones de los distintos tipos de terapias quirurgicas respecto a la edad del 

paciente. La edad de realizacion de la DIC es fundamental para considerar el 

pronostico y sus posibles resultados como se demostró en este estudio.La 

indicacion de hacer una DIC parece ser la mejor opcion quirurgica en pacientes con 

ECVL mayores de 1 año de edad en quienes el masaje de Crigler no ha sido 

efectivo. 
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2.  INTRODUCCIÓN  
El aparato lagrimal trata de un complejo sistema de producción y drenaje encargado 

de mantener a la superficie ocular adecuadamente lubricada por parte de la lágrima 

producida por la glándula lagrimal principal y accesorias. El desarrollo del aparato 

lagrimal se puede dividir entre dos periodos intrauterinos, siendo las primeras ocho 

semanas durante la etapa embrionaria en la que comienza su formación y 

posteriormente la etapa fetal. (3) Durante la décima semana el proceso de 

canalización de la vía lagrimal comienza debido a que el epitelio canalicular y el 

epitelio de la conjuntiva tarsal tienen contacto para formar una lámina epitelial en 

común, al mismo tiempo parte de la vía distal del aparato lagrimal, es decir el 

conducto lagrimal y el meato inferior inician la cavitación que tendrá como objetivo 

la formación de un espacio virtual por el cual hasta unos meses después del 

nacimiento deberá estar totalmente permeable para el adecuado paso de las 

lágrimas hacia la fosa nasal. (1) 

El sistema de la vía lagrimal consiste de 2 divisiones anatómicas que sirven para la 

localización, clasificación y abordajes terapéuticos dependiendo de las zonas que 

se encuentren involucradas en las patologías. Es así como dividimos a la vía 

lagrimal en superior lo que incluye el punto lagrimal, canalículo superior e inferior y 

canalículo común, y la vía lagrimal inferior que consiste del saco lagrimal el cual 

puede a la vez dividirse en 2 partes; el fondo de saco y el cuerpo de saco, y por 

último el conducto nasolagrimal que desemboca en el meato inferior de la fosa 

nasal. (2) 

Los puntos lagrimales se sitúan 1 en cada párpado, tanto inferior como superior y 

deben de estar angulados en dirección perpendicular hacia el globo ocular para 

poder servir como medio de pasaje entre la lágrima de la superficie ocular y el 

aparato lagrimal, cada punto tiene 2 mm aproximadamente de diámetro y se sitúan 

a 6 mm en promedio del ángulo palpebral interno. Posteriormente se continúan con 

los canalículos que sufrirán 2 diferentes tipos de trayectos a partir del punto lagrimal, 

primero estos tendrán en sentido vertical 1 a 2 mm de longitud para después tomar 

un ángulo de 90º y seguir un trayecto horizontal de 6 a 7 mm de largo hasta unirse 

y formar el canalículo común el cual llega hasta el saco lagrimal, teniendo como 

primera barrera antirreflujo a la válvula de Rosenmüller. El saco lagrimal que se 
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encuentra alojado entre el hueso lagrimal y la apófisis nasal del maxilar superior 

funciona como un depósito de almacén el cual varía de tamaño durante la infancia 

pero tiene en su porción de fondo una longitud promedio de 3 a 5 mm y su 

componente distal o cuerpo del saco aproximadamente 10 mm de longitud para 

conducir a la lágrima por el conducto nasolagrimal que cuenta con 12 mm de largo 

hasta el meato inferior. (2,3) 

La ECVL es un cuadro común entre los recién nacidos que se caracteriza por un 

defecto en la permeabilización de la vía lagrimal generalmente a nivel la válvula 

inferior, esto genera una obstrucción al flujo de salida para las lágrimas que se 

producen por las glándulas lagrimales accesorias y principal, resultando en la 

presencia de “epífora” que se entiende como el desbordamiento de las lágrimas por 

la mejilla debido al aumento del volumen lagrimal. 

La incidencia de la ECVL se reporta del 6 al 20% en los recién nacidos a nivel 

mundial siendo bilateral en un tercio de los casos. (4) La prevalencia suele 

encontrarse en rangos desde 5 hasta 20% en las primeras fases de la infancia, 

similar a lo reportado por MacEwen et al. en una cohorte de 4792 niños en Gran 

Bretaña con hallazgos del 20% como prevalencia de la epifora durante el primer año 

de vida y hasta el 95% presentando síntomas durante el primer mes. (5) 

Aldahash et al. (2014) reportó que existe una asociación entre hermanos de primer 

grado con antecedente de ECVL, lo que puede sustentar su probable origen 

genético, también encontró que las infecciones durante el embarazo son un factor 

de riesgo con la ECVL y otras anomalías congénitas. (6) La prematurez puede 

vincularse con la presencia de ECVL debido a que la vía lagrimal no se desarrolla 

casi por completo hasta el octavo mes de gestación, en consecuencia, los pacientes 

prematuros son más susceptibles a presentar este cuadro. (7) Valcheva et al. (2019) 

no encontraron mayor predisposición por algún género en su estudio, aunque otros 

autores como Dareshani et al. reportan preponderancia por el sexo femenino hasta 

del 62.5 %. (8) 

La fisiopatología ECVL se entiende como la persistencia de una vía lagrimal 

imperforada que condiciona una interrupción del flujo de drenaje de las lágrimas 

hacia la cavidad nasal en la mayoría de los casos, aunque la complejidad en el 
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desarrollo de los huesos craneales del recién nacido lo condicionan también a 

presentar variaciones anatómicas que puedan dificultar el paso adecuado de la 

producción lagrimal. La obstrucción a nivel distal sobre este sistema cerrado 

condiciona una retención de la lágrima sobre el saco produciendo un reflujo sobre 

los puntos lagrimales de material mucopurulento que de no ser tratada a tiempo se 

comporta como un factor de riesgo mayor para desarrollar cuadros infecciosos de 

la vía lagrimal. Debido a esto algunos autores como Schellini et al. (2021)  proponen 

clasificar la ECVL en 2 grupos: 

a) Simple o membranosa: en esta categoría se encuentra la ECVL debida a 

una membrana imperforada localizada en la válvula de Hasner, siendo su 

principal síntoma la epifora. Puede existir agrandamiento del saco lagrimal, 

infección u otras complicaciones. Este tipo de obstrucción se presenta en la 

mayoría de los pacientes con ECVL con una resolución espontánea durante 

el primer año de vida generalmente. 

b) Compleja: menos común, aunque se puede asociar a variantes 

anatómicas en el desarrollo de los huesos craneales del recién nacido. Puede 

subdividirse en EVCL compleja incompleta o completa, con diferentes 

resultados clínicos. La epífora se acompaña de signos como secreción, 

infección del saco lagrimal con aumento del volumen, y otras complicaciones 

como:  

1. Dacriocele: también llamado dacriocistocele es una acumulació quística de 

color grisáceo dentro del saco lagrimal típicamenteencontrado en neonatos, 

por debajo del tendón cantal medial con acumulo de secreciones del epitelio 

de la vía lagrimal. Puede generar junto con la válvula de Rosenmuller un 

mecanismo de vacío que permite el ingreso de las lágrimas hacia el saco, 

pero interfiere con su eliminación en esta zona. (9,10,11) Se presenta de 

forma bilateral en el 25% de los casos y una de sus complicaciones es la 

infección propia del saco lagrimal y/o distrés respiratorio tomando a 

consideración que los recién nacidos son respiradores nasales, en caso de 

ocupar más del 50% de la cavidad nasal puede conducir al neonato a una 

insuficiencia respiratoria, generalmente suelen resolverse de forma 
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espontánea, aunque la primera medida de intervención terapéutica que se 

recomienda es el masaje de Crigler, esto puede generar un aumento de la 

presión hidrostática sobre el saco lagrimal y a su vez suprimir el bloqueo en 

la porción distal del aparato lagrimal. (11) En casos complicados puede 

tratarse con sondaje, intubación del sistema de drenaje de la vía lagrimal, 

dacrioplastia con balón más marsupialización del quiste nasal y como última 

medida la DCR. Poco frecuentemente se indica la 

conjuntivodacriocistorrinostomia (CDCR) que se necesita en el paciente con 

dacriocistocele debido a la obstrucción del punto u obstrucción lagrimal 

proximal. (12) 

2. Dacriocistitis aguda: La infección del saco lagrimal secundaria la ECVL es 

considerada una urgencia oftalmológica con características de presentación 

y tratamiento diferentes a las que se observan en los adultos. Suele ser de 

rápido inicio presentándose con dolor, eritema e inflamación sobre la región 

del saco lagrimal, clásicamente por debajo del tendón cantal medial. En estos 

casos la infección puede extenderse por fuera y dentro de la órbita con 

consecuencias graves como la celulitis orbitaria que amenazan la visión y 

vida del paciente. (9,13) Diferentes autores han propuesto el manejo 

quirúrgico temprano y antibióticos intravenosos, conducta conservadora no 

se recomienda en ningún caso. (14) Harris et al. mencionan algunos factores 

que ayudan a predecir la necesidad de admisión hospitalaria para el 

tratamiento de los pacientes como: edad menor a un mes y la necesidad de 

usar antibióticos intravenosos. (15) La antibioticoterapia debe iniciarse de 

forma empírica y no esperar a obtener resultados de los cultivos que se hayan 

solicitado, posteriormente se debe resolver el cuadro subyacente. El 

diagnóstico de la ECVL fundamentalmente es clínico con la presentación de 

epifora como el principal signo clínico. La triada característica es el lagrimeo, 

descarga y aglutinación de las pestañas. Otros signos característicos son el 

aumento en la altura del menisco lagrimal, un resultado positivo de 

aclaramiento de fluoresceína y la regurgitación de las lágrimas al presionar 

sobre el área del saco lagrimal. (16) 
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Las opciones terapéuticas pueden plantearse desde dos opciones, no quirúrgicas y 

quirúrgicas. Las medidas conservadoras o no quirúrgicas incluyen el masaje sobre 

el saco lagrimal también conocido como el masaje de Crigler. En 1923 Crigler 

describió una técnica en la que se colocaba presión digital sobre el saco lagrimal, 

creando un aumento de la presión hidrostática que consecuentemente provocaría 

una ruptura de la membrana que obstruye la válvula de Hasner. (17) 

Después del primer año de edad y al no encontrar resolución de la estenosis con el 

masaje de Crigler, la siguiente medida terapéutica recomendada es el sondeo la vía 

lagrimal. (18). Aunque el sondeo de la vía lagrimal se ha descrito la realización del 

sondeo de la vía lagrimal en el consultorio, la mayoría de los autores recomiendan 

por la edad y la dificultad de manipular libremente a los pacientes que dicho 

procedimiento se realice en el quirófano bajo anestesia general. Posterior a la 

dilatación del punto lagrimal, se introduce una sonda 22 G para la vía lagrimal, 

avanzando primero verticalmente hasta el ámpula donde se cambia de dirección a 

90º horizontalmente hasta alcanzar la pared nasal de la vía lagrimal. En este 

momento la sonda se dirige hacia abajo y posterior para alcanzar el conducto naso 

lagrimal a nivel de la vía lagrimal inferior donde se avanzará para conseguir la 

ruptura de la membrana a nivel de la válvula de Hasner. (19) Hay que considerar 

que este procedimiento es invasivo y a ciegas por lo que no se encuentra libre de 

complicaciones como el sangrado, daño del sistema nasolagrimal y de las 

estructuras adyacentes con inflamación y subsecuente fibrosis de la vía lagrimal. 

(20) En un trabajo reportado por Young et al. (1996) menciona que el sangrado 

durante este procedimiento se presentó en el 20% de los casos debido a las 

formaciones de una vía falsa. (21) 

El Pediatric Eye Disease Investigator Group analizó la eficacia de repetir el sondeo 

de la vía lagrimal en la ECVL resistente al tratamiento mediante un estudio 

prospectivo multicéntrico con pacientes de 6 a 48 meses de edad encontrando un 

éxito terapéutico del 56% después de 6 meses de seguimiento posterior al sondeo 

con resultados similares a los reportados por Kakowitz et al. (1987) quienes 

mencionan que el sondeo secundario tenía una tasa de resolución del 53% en 

pacientes de 6 a 18 meses y del 18% en quienes tenían 18 – 24 meses. (22,23) 
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Esto nos sugiere que el éxito de la repetición del sondeo de la vía lagrimal puede 

depender de la edad de realización con una relación inversamente proporcional. La 

dacriointubación con silicón acompañada de la dilatación de la vía lagrimal con 

balón como una medida posterior a la falla del sondeo de la vía lagrimal ha tomado 

más popularidad en los últimos años. Sagiv, O. Y et al. (2022) reportaron el uso de 

esta medida terapéutica con porcentajes de éxito hasta del 90.5 % con lo que 

sugieren se puede realizar en el mismo tiempo quirúrgico y con la misma anestesia 

general en los casos donde el sondeo de la vía demuestra resistencia o es fallida y 

así disminuir la necesidad de reintervenir al paciente. (24) 

Por último tenemos la DCR como intervención terapéutica definitiva cuando todas 

las anteriores han fallado. (25) Este procedimiento consiste en realizar una incisión 

de 2 cm paranasal a nivel del canto medial, posterior a la división del ligamento 

palpebral medial el saco lagrimal se abre y su pared medial extirpada. A 

continuación se realiza una osteotomía en el meato medio y se procede a insertar 

un tubo de silicón con la posterior anastomosis de la mucosa nasal y del saco 

lagrimal para finalmente suturar solo los flaps anteriores del saco. (26) También se 

han reportado tasas de éxito hasta del 85 – 100% cuando el abordaje se hace vía 

endoscópica siendo una intervención más seguro y menos invasiva con una 

recuperación post quirúrgica mas rapida. (27) 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿La edad de los pacientes pediátricos al momento de la realización de una 

dacriointubación cerrada por dacrioestenosis congénita es un factor de relevancia 

para determinar el éxito terapéutico? 

4. JUSTIFACIÓN  
La ECVL es un cuadro estudiado ampliamente dentro de las anomalías de la vía 

lagrimal en los pacientes pediátricos. En la actualidad su tratamiento suele tener 

diferentes etapas de acuerdo al fracaso o éxito de las diferentes opciones que se 

plantean. Son múltiples autores los que proponen diferentes abordajes terapéuticos 

pero, como lo mencionamos anteriormente no existen un consenso general acerca 

del tiempo óptimo de realización de cada uno de los tratamientos disponibles en la 

actualidad. Aunque conocemos que la DIC suele ser un tratamiento definitivo en la 
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mayoría de los pacientes, también reconocemos la variabilidad de su indicación 

respecto a la edad del paciente lo que puede influir en el éxito obtenido de dicho 

procedimiento. Las complicaciones debido a no tratar una ECVL a tiempo suelen 

perjudicar incluso la agudeza visual del paciente con riesgo de desarrollar 

ambliopía. Debido a esto es necesario analizar los resultados obtenidos en nuestro 

instituto para poder tratar de establecer una edad corte que permita guiar nuestro 

algoritmo terapéutico respecto a la realización de una DIC. 

5. OBJETIVO GENERAL 
Conocer los resultados de la DIC en pacientes con ECVL mayores al año de edad. 

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Determinar la cantidad de pacientes con diagnóstico de ECVL tratados con DIC 

en el departamento de oculoplastica del Instituto de Oftalmología Conde de 

Valenciana. 

Caracterizar los tipos de ECVL que se diagnosticaron en el departamento de 

oculoplastica del Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. 

Conocer los resultados terapéuticos posteriores a la realización de la DIC en 

pacientes con ECVL en el departamento de oculoplastica del Instituto de 

Oftalmología Conde de Valenciana. 

Relacionar la edad de los pacientes al momento de la realización de la DIC con los 

resultados terapéuticos obtenidos de la DIC en pacientes con ECVL en el 

departamento de oculoplastica del Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. 

7. DISEÑO DEL ESTUDIO 
Estudio observacional de tipo retrospectivo 

8. MATERIAL Y METODOS 
Se obtendrá una base de datos de pacientes con diagnóstico de ECVL tratados con 

DIC desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021. 

Criterios de inclusión: 

● Edad mayor de 1 año 

● Sexo masculino y femenino 

● Epífora desde el nacimiento 
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● Presencia de secreción mucopurulenta con masaje sobre el saco lagrimal 

● Dacrioestenosis congénita trata con dacriointubación cerrada 

Criterios de exclusión: 

● Edad mayor de años 

● Antecedente de trauma con involucro de la vía lagrimal 

● Enfermedad de la superficie ocular 

● Infección de la vía respiratoria alta 

● Glaucoma 

● Agenesia de puntos lagrimales 

● Anomalias craneofaciales 

9. TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Muestra por conveniencia. Se tomó en cuenta a todos aquellos pacientes que 

cumplieran con criterios de inclusión valorados en el instituto de 2019 al 2021. 

10. VARIABLES DEL ESTUDIO 
Variable Relación de 

dependencia 
Indicador Valores 

categorías 
Tipo 

Sexo Independiente Características 
sexuales 

secundarias 

Años Cualitativa 
nominal 

Edad Independiente Fecha de 
nacimiento 

1.Femenino 
2. Masculino 

Cuantitativa 
continua 

Agudeza 
visual 

Dependiente Se medirá con 
cartilla de 

HOTV y se 
realizará su 
conversión 

equivalente a 
LogMAR 

Se cuantifica 
la agudeza 

visual 
haciendo la 

conversión de 
la 

fracción 
obtenida por 

cartilla de 
HOTV a 
valores 
logMAR 

Cuantitativa 
continua 

Irritación 
ocular 

Dependiente Exploración 
física con 

lampara de 
hendidura 

Si/No Cualitativa 
nominal 

Ojo rojo Dependiente Exploración 
física con 

Si/No Cualitativa 
nominal 
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lampara de 
hendidura 

Epifora Dependiente Exploración 
física 

Si/No Cualitativa 
nominal 

Dacriocistitis Dependiente Exploración 
física 

Si/No Cualitativa 
nominal 

Altura del 
menisco 
lagrimal 

Dependiente Prueba con 
tinción de 

fluoresceína 

Milimetros Cuantitativa 
continua 

Test de 
aclaramiento 

de 
fluoresceína 

Dependiente Prueba con 
tinción de 

fluoresceína 

Minutos Cuantitativa 
continua 

Test de 
sondeo de la 
vía lagrimal 

Dependiente Exploración 
física 

Permeable/No 
permeable 

Cualitativa 
nominal 

11. ANÁLISIS ESTADISTICO 
La información obtenida de los expedientes clínicos será vació en una base de datos 

utilizando el programa Excel. Los resultados del análisis descriptivo se presentan 

como: media, mediana, rango y desviación estándar. Todos los análisis estadísticos 

se llevaron a cabo usando el programa SPSS versión 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EE. UU.). Los valores de p < 0.05 se consideraron estadísticamente significativos. 

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Actividad  Semana  

1 
Semana  

2 
Semana 

3 
Semana  

4 

Obtención de expedientes de la  base de 
datos del sistema hospitalario de 
expediente clínico  IFA de pacientes con 
diagnóstico de ECVL 

X 
   

Análisis de los expedientes clínicos y 
evaluación de los resultados terapéuticos 
obtenidos de DIC 

 
X 

  

Elaboración de análisis estadístico de la 
base de datos obtenida e interpretación de 
resultados 

  
X 

 

Redacción del análisis obtenido y 
elaboración de conclusiones con 
presentación de los resultados    

   
X 
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13. ASPECTOS ÉTICOS 
Este estudio no requirió ningún procedimiento invasivo, ya que los datos se 

obtuvieron de los expedientes clínicos que se encuentran en el archivo, por lo que 

no presenta dificultades éticas para la realización de ningún procedimiento. Se 

sometio a evualuación por parte del comité de bioética del instituto de oftalmologia 

“Conde de Valencina” , mismo que aprobó la realización de este estudio quedando 

registrado en la acta con el numero de registro CONBIOÉTICA-09-CEI-023-

20160830. La ejecución del estudio se apegó a la última revisión de la declaración 

de Helsinki 1964, revisada en 1996 en Sudáfrica, así como está escrito en la Ley 

General de Salud y en la norma oficial mexicana NOM-170-SSA1-1998. 

14. BIOSEGURIDAD 
Durante el estudio no se tuvo manejo de material infecto-contagioso, tejidos 

humanos, material radiactivo, u otras fuentes potenciales de peligro biológico, 

químico o radiológico. 

15. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente estudio no necesitó de un financiamiento para la investigación por la 

naturaleza en el tipo de diseño de estudio. 

16. DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS 
INVESTIGADORES 
Los autores no tienen ningún interés comercial o de propiedad en ningún concepto 

o producto descrito en esta investigación. Los investigadores que colaboran en el 

presente estudio, declaran que no tienen conflicto de intereses para llevar a cabo 

este estudio.  

17. RESULTADOS 
Se recolectaron 39 expedientes de pacientes que fueron sometidos a DIC desde 

enero del 2019 hasta diciembre del 2021. No se incluyeron 4 pacientes por 

antecedente de traumatismo ocular con involucro de la vía lagrimal. Quedando un 

total de 35 casos. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes sometidos a DIC 
por diagnóstico de ECVL (n=35 pacientes) 

 
Variable Media DE Min Max 

Sexo, n (%)* 
Femenino 
Masculino 

 
13 (37%) 
22 (63%) 

 
. 
. 

 
. 
. 

 
. 
. 

 
Edad 

 
2.40 

 

 
1.31 

 
 

 
0 
 
 

 
5 
 
 

Agudeza 
visual, 
LogMar 

4.02 2.93 0.0 9.0 

*Valores tomando el número de pacientes (35). DE: Desviación estándar.   

 Min: Mínimo. Max: Máximo. 

En la tabla 2 se muestra el número y porcentaje de pacientes que presentaron 

sintomatología posterior al primer mes de la DIC.  

Tabla 2. Sintomatología presentada al primer mes posterior de la DIC 
(n=35 pacientes) 
 

Variable 
 

Pacientes 
n(%) 

Irritación 
ocular 

 

4 (11.4%) 

Ojo rojo 
 

2 (5.7%) 

Epífora 
 

7 (20%) 

Dacriocistitis 4 (11.4%) 
 
 
La tabla 3 se demuestran los valores obtenidos en las pruebas clínicas para valorar 

el éxito terapéutico de la DIC al mes de su realización.  
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Tabla 3. Pruebas cuantitativas y cualitivas para determinar el éxito 
terapéutico de la DIC 

(n=35 pacientes) 
 

Variable Media DE Min Max 
Altura del 
menisco 
lagrimal 

(mm) 

 
0.3 

 
+/- 0.1 

 
0.1 

 
0.8 

 
Test de 

aclaramiento 
de 

fluoresceína 
(minutos) 

 
 

2 

 
 

+/- 1.3 

 
 

1 

 
 

6 

 
Test de 

sondeo de la 
vía lagrimal 

(P/NP)* 

 
 

P 33 (94.2%) 
NP 2 (5.7%) 

 
 
. 

 
 
. 

 
 
. 

P: Permeable. NP: No Permeable 
 
Se distribuyó a los 35 pacientes en 3 distintos grupos dependiendo de su edad para 

analizar el éxito terapéutico de la DIC en la siguiente distribución, Grupo 1: menores 

de 2 años, Grupo 2: de 2 a 4 años y Grupo 3: mayores de 4 años. Se realizó la 

prueba de Chi cuadrada para conocer si existió una diferencia estadísticamente 

significativa entre los resultados obtenidos por cada grupo. Lo cual se muestra en 

la tabla 4.  

Tabla 4. Resultados obtenidos en la DIC entre 3 distintos grupos de edad 
(n=35 pacientes) 

 
 

Resultado 
de 

la DIC 

Menores 
de 2 años 

2-4 años 
 

Mayores 
de 4 
años 

Total p* 

Fracaso 
 

0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (5.71%) 2 
(5.71%) 

 

Éxito 
 

10 (28.5%) 16 (45.7%) 7 (20%) 33 
(94.2%) 

 

Total 10 (28.5%) 16 (45.7%) 9 (25.7%) 35 
(100.0%) 

0.047 

*prueba de Chi cuadrada 
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Con la finalidad de comparar de evaluar el resultado de la DIC se midió su 

correlación con los síntomas que presentaron los distintos grupos de edad posterior 

a su realización, mediante el uso de la prueba de Chi cuadrada para la medición de 

su significancia estadística. Dichos resultados se muestran en la tabla 5.  

 
Tabla 5. Correlación de síntomas y la permeabilidad de la vía lagrimal 

 
 

Presencia 
de síntomas 

No 
permeable 

Permeable 
 

Total p* 

Ausencia 
de 

síntomas 
 

0 (0.0%) 24 (72.7%) 24 (68.6%)  

Presencia 
de 

síntomas 
 

2 (100%) 9 (27.3%) 11 (31.4%)  

Total 2 (100%) 33 (100%) 35 (100%) 0.031 
*prueba de Chi cuadrada 

18. DISCUSIÓN 
El promedio de la edad de los pacientes  fue de 2.40 años con una desviación 

estándar (DE) de +/- 1.31 y un rango mínimo de 0 años hasta los 5 años, lo cual 

concuerda con los  distintos autores que proponen la realización de maniobras 

terapéuticas mas agresivas  en pacientes de 2 años o mayor edad debido al riesgo 

quirúrgico de someter a pacientes de menor edad a un procedimiento que amerita 

el uso de anestesia general, la dificultad técnica  por la variabilidad anatómica que 

se presenta en los pacientes de esta edad, los cuidados posteriores a la cirugía, 

entre otros.  

En la muestra recolectada observamos que el 63% (22 pacientes) fueron del sexo 

masculino y 37% (13 pacientes) del sexo femenino, contrario a lo que Valvecha et 

al.  reportaron negando alguna predisposición por el genero, de misma forma 

podemos observar un hallazgo contrario al de Dareshani et al. quienes informan una 

mayor presentación en el sexo femenino. Sin embargo, es importante mencionar 

que por el tamaño de nuestra muestra (35 pacientes) este análisis necesita de una 



 19 

muestra con mayor numero de casos para poder ser significativa cuando se intente 

comparar con estudios de mayor numero de casos.  

La agudeza visual por escala de LogMAR presentó una media de 4.02 con una DE 

de +/- 1.31 lo que demostró ser  correspondiente para cada grupo de edad. Esto 

demostró que la agudeza visual de los pacientes no sufrió cambios por la ECVL en 

nuestra muestra de pacientes. 

Se registraron al mes de la realización de la DIC 4 sintomas que por orden de 

frecuencia fueron: epífora 20% (7 pacientes), dacriocistitis 11.4 % (4 pacientes), 

irritación ocular 11.4 % (4 pacientes) y ojo rojo 5.7% (2 pacientes). Esto demuestra 

que la presencia de síntomas asociados a la DIC posterior al primer mes de su 

realización podría estar asociado al procedimiento quirurigco en si o a la adaptación 

anatómica que sufre la vida lagrimal en el transcurso de las primeras semanas 

posteriores a la DIC. Sin embargo es importante considerar que presentamos una 

muestra pequeña, lo que podría estimar de forma incorrecta dicha asociación.  

El éxito terapéutico de la DIC se midio a través de 3 pruebas, 2 cuantitativas y 1 

cualitativa, con lo que se pudo determinar si la ECVL se consideraba resuelta 

posterior al procedimiento. La altura del menisco lagrimal obtuvo una media de 0.3 

mm con una DE de +/- 0.1 mm y rangos de 0.1 mm y 0.8 mm como mínimo y máximo 

respectivamente. Por otra parte, el test de aclaramiento de fluoresceina presentó 

una media de 2 minutos y DE de +/- 1.3 con valores mínimos de 1 minuto y máximo 

de 6 minutos. Por ultimo el test de sondeo de la vía lagrimal solo se midió en dos 

posibles resultados, permeable y no permeable, 94.2 % (33 pacientes) presentaron 

una vía permeable ante dicha prueba y 5.7% (2 pacientes) no permeable. Al someter 

los resultados de los 3 grupos de edad por la prueba de Chi cuadrada se demostró 

una diferencia estadísticamente significativa p= 0.047 entre los grupos 1 (menores 

de 2 años), 2 (2-4 años) y 3  (mayores de 4 años), lo que representó mayor éxito en 

los 2 primeros grupos. Sin embargo el tamaño de la muestra exige incrementar el 

numero de casos por grupo en el futuro con el fin de tener mayor relevancia 

estadística. 

Finalmente la presencia de síntomas se sometió a correlación con la permeabilidad 

de la vía lagrimal, encontrando un valor estadísticamente significativo en los 
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pacientes que presentaron una vía lagrimal permeable (p= 0.031). Esto indica que 

los síntomas asociados a la DIC posterior al mes de su realización están asociados 

a la permeabilidad que se logro obtener con dicho procedimiento. 

19. CONCLUSIONES 

La ECVL es una identidad que exige un diagnostico temprano por parte del 

oftalmologo y de una adecuada comunicación con los familiares del paciente debido 

a sus medidas terapeuticas de primera elección como el masaje de Crigler que han 

demostrado tener alta tasa de efectividad con lo que se puede evitar someter al 

paciente a terapias más agresivas para su edad. 

Los sintomas que presenta el paciente con ECVL son variados y no se correlacionan 

con la gravedad del cuadro o de su pronostico, sin embargo la edad de su aparicion 

son clave para la toma de desiciones terapeuticas. 

Es necesario estandarizar las indicaciones de los distintos tipos de terapias 

quirurgicas respecto a la edad del paciente debido a las diversas opiniones que 

existen por parte de los expertos en cuanto al momento ideal de realizar cada una 

de las opciones terapeuticas.  

La edad de realizacion de la DIC es fundamental para considerar el pronostico y sus 

posibles resultados como se demostró en este estudio, aunque consideramos 

necesario aumentar el tamaño de la muestra en futuros estudios para su relevancia 

estadistica. 

La indicacion de hacer una DIC parece ser la mejor opcion quirurgica en pacientes 

con ECVL mayores de 1 año de edad en quienes el masaje de Crigler no ha sido 

efectivo. 
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