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PROPOSITO

Describir el algoritmo diagnadstico-terapéutico realizado ante una estenosis adquirida de la via lagrimal en una nina de 9
anos.

METODO

Estudio descriptivo observacional de un caso de estenosis de la via lagrimal tras dacriocistitis de repeticion.

RESULTADOS

La paciente consulta por epifora cronica del ojo derecho (OD), tras varios episodios de dacriocistitis aguda.
En la exploracion fisica presenta menisco lagrimal aumentado y test de desaparicion de fluo grado 3 en OD.
En la dacriocistografia y TAC se objetiva obstruccion distal del conducto nasolagrimal derecho.

En un primer tiempo se realiza sondaje de la via lagrimal, sin éxito.
Se decide tratar con subluxacion del cornete inferior, dacriocistoplastia endoscopica con balon e intubacion

bicanalicular de via lagrimal de OD con desaparicion de la clinica.
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CONCLUSIONES

La causa mas frecuente de estenosis de la via lagrimal en la infancia es la congénita.
La obstruccion adquirida, es una rareza. La causas secundarias mas frecuentes son traumatica e infecciosas.

La anamnesis y exploracion suelen ser suficientes para el diagnostico. Las pruebas complementarias pueden ser utiles en

casos dudosos o para evaluar la anatomia nasolagrimal.
El sondaje tiene pocas probabilidades de exito en estenosis adquiridas o congénitas de mas de 2 anos de evolucion.

La dacriocistoplastia endoscopica con balon es una tecnica poco cruenta con altas probabilidades de éxito sobre todo si
Se asocia a intubacion canalicular.
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