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Clinica

Aumento del menisco lagrimal
Epifora

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

Dermatitis secundaria
Complicaciones secundarias:
Conjuntivitis

Dacriocistitis




Diagnostico

» Anamnesis

» Exploracion fisica
Test de aclaramiento de fluoresceina
= Test de Jones modificado

Irrigacion




Tratamiento

» Tratamiento conservador
= Masaje digital del saco

= Limpieza de secreciones con suero fisiologico

» Tratamiento quirdrgico
- Sondaje
= Intubacion mono o bicanalicular
= Dacrioplastia con balén

- Dacriocistorrinostomia endonasal o externa




ALGORITMO TERAPEUTICO
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Menores de un ano
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Mayores de un ano
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Conclusiones <1 ano

>

De cada 10000 ninos <1 ano con OCVL, en 1000 sera necesario un primer
sondaje

De cada 10000 nifnos <1 ano con OCVL, en 150 sera necesario un segundo
sondaje

De cada 10000 ninos <1 ano con OCVL, en 30 sera necesario una dacrioplastia
con balon

De cada 10000 ninos <1 ano con OCVL, en 3 sera necesario una DCR



Conclusiones 1-2 anos

» De cada 10000 nifos 1-2 anos con OCVL, en todos sera necesario un primer
sondaje

» De cada 10000 nifos 1-2 anos con OCVL, en 1500 sera necesario un segundo
sondaje

» De cada 10000 ninos 1-2 anos con OCVL, en 300 sera necesario una
dacrioplastia con balon

» De cada 10000 nifos 1-2 afos con OCVL, en 30 sera necesario una DCR




Conclusiones >2 anos

» De cada 10000 nifos >2 afnos con OCVL, en todos sera necesario un primer
sondaje

» De cada 10000 ninos >2 anos con OCVL, en 1500 sera necesario una
dacrioplastia con balén

» De cada 10000 nifos 1-2 afos con OCVL, en 150 sera necesario una DCR
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