
Tratamiento de la 
obstrucción congénita de la 

vía lagrimal

DR DE URQUÍA

DR NIEVA

HGU GREGORIO MARAÑÓN



Introducción



Clínica

� Aumento del menisco lagrimal

� Epífora

� Reflujo de material mucoide o mucopurulento por el punto lagrimal a la 
expresión del saco lagrimal

� Dermatitis secundaria

� Complicaciones secundarias:

 Conjuntivitis

 Dacriocistitis



Diagnóstico

� Anamnesis

� Exploración física

 Test de aclaramiento de fluoresceína

 Test de Jones modificado

 Irrigación



Tratamiento

� Tratamiento conservador

 Masaje digital del saco

 Limpieza de secreciones con suero fisiológico

� Tratamiento quirúrgico

 Sondaje

 Intubación mono o bicanalicular

 Dacrioplastia con balón

 Dacriocistorrinostomía endonasal o externa



ALGORITMO TERAPÉUTICO
<1 año >2 años1-2 años

Tto conservador

Persiste clínica

Sondaje

Mejoría clínica

Sondaje

Mejoría clínicaPersiste clínica

Mejoría clínica

Dacrioplastia
con balon

Vigilar 
evolución

Lagrimeo escaso, 
<3 conjuntivitis

Persiste clínica

Lagrimeo abundante, 
>3 conjuntivitis

DCR

Vigilar 
evolución



Menores de un año
<1 año

Tto conservador

Mejoría clínica

90%

Persiste clínica

10%

Sondaje



Mayores de un año

1-2 años

Sondaje

Persiste clínica 15%
Mejoría clínica: 85%

Sondaje
DCR

Dacrioplastia
con balon

>2 años

Persiste clínica 20% 

Persiste clínica

Vigilar 
evolución



Conclusiones <1 año
� De cada 10000 niños <1 año con OCVL, en 1000 será necesario un primer 

sondaje

� De cada 10000 niños <1 año con OCVL, en 150 será necesario un segundo 
sondaje

� De cada 10000 niños <1 año con OCVL, en 30 será necesario una dacrioplastia
con balón

� De cada 10000 niños <1 año con OCVL, en 3 será necesario una DCR



Conclusiones 1-2 años

� De cada 10000 niños 1-2 años con OCVL, en todos será necesario un primer 
sondaje

� De cada 10000 niños 1-2 años con OCVL, en 1500 será necesario un segundo 
sondaje

� De cada 10000 niños 1-2 años con OCVL, en 300 será necesario una 
dacrioplastia con balón

� De cada 10000 niños 1-2 años con OCVL, en 30 será necesario una DCR



Conclusiones >2 años

� De cada 10000 niños >2 años con OCVL, en todos será necesario un primer 
sondaje

� De cada 10000 niños >2 años con OCVL, en 1500 será necesario una 
dacrioplastia con balón

� De cada 10000 niños 1-2 años con OCVL, en 150 será necesario una DCR
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