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Most frequent diseases related to the lacrimal drainage system

Abstract

The present brief review is a description of the
anatomy of the tear drainage system, together with
the most frequent pathologies that involve the
integrity of this entire system. For the preparation
of this review, articles published in the last five
years were selected. This article is focused on
general practitioners and students in the health
area.

Keywords: review; tears; lacrimal apparatus;

Introduccioén

El aparato lagrimal estd compuesto por una
anatomia compleja, su funcionamiento tiene
la finalidad de mantener el globo ocular
lubricado y en condiciones éptimas, para asi
evitar la lesion de las estructuras oculares.
Las enfermedades que afectan al aparato
lagrimal pueden ser de origen congénito o
adquirido, y dependiendo de cada caso, se
puede optar por un tratamiento conservador,
aunque en los casos persistentes o atipicos,
lo adecuado es realizar un procedimiento que
consista en el sondaje e irrigacion de las vias
del aparato lagrimal. 1-3

Desarrollo
Anatomia

La gléndula lagrimal, que es una glandula
exocrina bilobulada y se encuentra ubicada
en a la fosa lagrimal del hueso frontal, esta
conformada por dos ldbulos (lagrimal vy
orbitario) y contiene conductos que secretan
la porcidn acuosa de las lagrimas; la glandula
recibe inervacion tanto simpatica como
parasimpatica, pero a pesar de esto la
secrecion de las lagrimas esta dirigida
Unicamente por accién de la inervacién
simpatica; las  glandulas lagrimales
accesorias, conocidas como glandulas de
Krause y Wolfring se localizan dentro de los
fornices  conjuntivales 'y  contribuyen
aproximadamente a un 10 % de Ia
produccidn total de lagrimas. !

El sistema excretor inicia en los puntos
lagrimales, los cuales se sitlan en el borde
interno de ambos parpados y que deben
estar en contacto con la conjuntiva bulbar;
los canaliculos lagrimales parten de los
puntos y tienen una primera porcién vertical
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Abstrato

O presente revision breve é uma descricdo da
anatomia do sistema de drenaje lagrimal, junto
com as patologias mais frecuentes que
involucionam a integracdo de todo este sistema.
Para a elaboracéo desta revisién, se selecionar
artigos publicados nos ultimos cinco anos. Este
articulo esta enfocado para médicos gerais e
estudiantes da &rea de la salud.

Palavras-chave: revisdo; lagrimas; aparelho
lacrimal;

seguida de wuna horizontal de 8 mm
aproximadamente, que se contindan con el
canaliculo comun, este Gltimo desemboca en
el saco lagrimal, situado en la fosa del hueso
lagrimal, limitada por la cresta lagrimal
anterior (porcion ascendente del hueso
maxilar) y la cresta posterior (hueso
lacrimal); el conducto nasolagrimal comunica
el saco con la fosa nasal a la altura del meato
inferior. Un pliegue mucoso cerca del meato
actla como valvula impidiendo el reflujo
(vélvula de Hasner). 23

En el interior del saco lagrimal y del conducto
existen una serie de repliegues mucosos
denominados valvulas, las mas conocidas
son la de Rosenmiiller (localizada en la unién
del canaliculo comun con el saco lagrimal), la
de Krause (en la uniéon del saco con el
conducto) y la de Hasner (entre la porcidon
final del conducto nasolagrimal y el meato
inferior de la fosa nasal); las arterias que
irrigan la porcién excretora de la via lagrimal
proceden de la arteria palpebral superior e
inferior, y de la arteria nasal, todas ellas
ramas de la arteria oftdlmica y de la arteria
angular; el sistema venoso drena a la vena
angular y a los plexos venosos del cornete. 4

Histolégicamente, la glandula lagrimal se
caracteriza por estar constituida por acinos
compuestos por células serosas dispuestas
en lébulos separados por unos finos septos
de tejido fibroconectivo; en el sistema
excretor se produce una transicién entre el
epitelio de los canaliculos (plano
estratificado), al del saco y conducto
nasolagrimal (cilindrico estratificado, con
microvillosidades y abundantes células
serosas y muciparas); el estroma en los
canaliculos, consta de una capa fibroelastica
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y otra muscular, mientras que en el saco y el
conducto estd formada por un corion con
tejido conjuntivo laxo, con fibras elasticas y
de colageno, abundantes plexos linfoides vy
rica vascularizacion. 3

Afecciones del aparato lagrimal
Causas de lagrimeo

La hipersecrecion de lagrimas puede estar
relacionada con enfermedades del segmento
anterior, como por ejemplo el ojo seco
(lagrimeo paradadjico) o] incluso
inflamaciones; el fallo de bomba puede
producirse por alteraciones en el sistema de
drenaje lagrimal que entre las posibles
etiologias de este mecanismo se encuentran
mal posicion de los puntos lagrimales (ej.
Ectropion). [5,6]

Dacrioadenitis aguda

Habitualmente idiopatica y de resolucidon
espontanea, puede ser ocasionad por virus
(parotiditis, mononucleosis) o incluso por M.
tuberculosis, asi como, por tumores o quistes
dermoides; puede asociarse hasta en un 25
% en adultos con enfermedad inflamatoria
idiopatica de la drbita; sus manifestaciones
usualmente incluyen dolor e
hipersensibilidad en regidn superoexterna
orbitaria, edema palpebral superior, ptosis
(caracteristicamente en forma de «S italica»)
o diplopia en infraversion de la mirada; se
puede visualizar hiperemia conjuntival
adyacente a la glandula en la lampara de
hendidura, pudiendo observarse herniacion a
través del septo orbitario; su tratamiento es
sintomatico, con analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos orales, salvo
que se identifique la causa. 7

Adenoma pleomorfo de la glandula lagrimal

Es el tumor mas frecuente de la glandula, se
trata de un tumor benigno de células mixtas
constituido histolégicamente por capas
internas de tejido glandular y capas externas
metaplasicas, con diferenciacion a tejido
mixoide; es frecuente entre los 20 y 50 afios,
apareciendo como una masa dolorosa en el
cuadrante superoexterno de la o4rbita,
acompanada o no de exoftalmos no axial, con
desplazamiento inferior del globo ocular; el
diagnostico se realiza por tomografia
computarizada (TC) orbitaria; el tratamiento
es quirurgico con extirpacion completa del
tumor, no estando indicada la biopsia previa,
pues existe un riesgo de malignizacién
asociada a ella. & °

Carcinoma de glandula lagrimal
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Se trata de un tumor infrecuente, pero con
una alta mortalidad asociada; se distinguen
diferentes variantes histolégicas como el

carcinoma adenoide quistico,
adenocarcinoma, mucoepidermoide y
carcinoma de células escamosas;

clinicamente se asemeja bastante al
adenoma, de manera que también se
manifiesta como masa dolorosa de
crecimiento répido  en el angulo
superoexterno de la drbita, acompafiado de
exoftalmos no axial; el diagndstico se
confirma por pruebas de imagen (TC,
resonancia magnética [RM], en las que se
objetivan signos como erosion désea de la
pared orbitaria), y por biopsia de la lesién; el
tratamiento consiste en la extirpacion
completa del tumor, seguida de tratamiento
adyuvante en algun tipo de tumores
(radioterapia). 10

Obstruccion adquirida del sistema de drenaje
lagrimal

La presencia de epifora o de dacriocistitis
puede ser secundaria a una obstruccion
adquirida del sistema de drenaje lagrimal, y
existen de dos tipos, la primaria y la
secundaria. 1!

Obstruccién adquirida del conducto lagrimal

primaria
La obstruccién adquirida del conducto
lagrimal primaria (Pando, por sus siglas en
inglés), es la causa mas comun de
obstruccién lagrimal en adultos y su mayor
incidencia acontece entre la quinta y sexta
década de la vida; las mujeres son las mas
afectadas con una relacién 3:1; aun no esta
del todo claro los mecanismos que generan
el aumento de la prevalencia en mujeres a
diferencia de los hombres, pero se piensa que
puede estar relacionado a diferencias

estructurales, hormonales e inmunoldgicas.
11

La etiologia se debe a estenosis idiopatica,
infecciones, radioterapia local, conjuntivitis
cicatrizante, el tratamiento crénico del
glaucoma con colirios, farmacos citotéxicos
como el 5-fluorouracilo y enfermedades
sistémicas como la porfiria cutédnea tardia; en
cuanto a su terapéutica puede probarse con
dilatacion aislada del punto lagrimal, pero no
suele lograr una mejoria sostenida, también
pueden realizarse puntoplastia,
procedimientos que emplean trepanaciéon
mecanica, laser o microcirugia, y colocacion
transitoria de un stent °.

Un estudio realizado por Khademi et col., que
incluyé a 180 pacientes con Pando,
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determind que existe una prevalencia de
enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) significativamente mayor en este
grupo de pacientes (notablemente mayor en
mujeres y en pacientes mayores de 60 afios),
encontrando una relacién entre ambas
patologias. 12

En un estudio transversal de casos vy
cohortes, 9 de 117 pacientes del grupo
control, 24 de 65 pacientes de la cohorte
retrospectiva y 12 de 18 pacientes de la
cohorte prospectiva presentaban ERGE,
dejando en claro que existia una relacion
estadisticamente significativa entre ambas
patologias, y concluyeron la ERGE puede
tener un papel en el desarrollo de Pando. 13

Obstruccién adquirida del conducto lagrimal
secundaria

La obstruccidon del sistema de drenaje
lagrimal adquirida secundaria (Sando) esta
descrita cuando la obstruccidn se relaciona a
alguna etiologia conocida, la eversion del
punto lagrimal da lugar a que no puedan
entrar las lagrimas, el tratamiento ideal es
quirdrgico, y se han descrito varias técnicas
como posible abordaje para esta patologia,
entre ellas se cuenta con una
dacriocistorrinostomia endoscépica
(endoDCR), aunque otras alternativas igual
de dUtiles son la cauterizacion retropuntal
(Ziegler), la conjuntivoplastia medial y el
tensado del parpado inferior. 14

Entre otras patologias, el ectropién se asocia
a menudo con estenosis secundaria, una
caruncula grande puede separar el punto
lagrimal del globo ocular, un punto lagrimal
prominente es tipico de la canaliculitis y en la
epifora crénica la piel del parpado se
descama y se enrojece con mucha
frecuencia. >

Conjuntivocalasia

La conjuntivocalasia es una afeccidn
conjuntival caracterizada por pliegues
conjuntivales sueltos y redundantes,
generalmente en la conjuntiva bulbar inferior
de los ojos; puede estar relacionada a
multiples factores de riesgo, siendo el
envejecimiento el mas importante; se
desconoce su etiopatogenia, pero pueden
intervenir diferentes elementos como la
conjuntiva envejecida, pelicula lagrimal
inestable, friccidn mecanica, inflamacién de
la superficie ocular y aclaramiento ocular
retrasado; el tratamiento para la
conjuntivocalasia sintomatico, basado en el
uso de lubricantes en forma de colirios y
medicamentos antiinflamatorios; si el
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paciente no responde al tratamiento médico
de manera adecuada se puede optar por un
tratamiento quirdrgico, que consiste en la
cauterizacién conjuntival o la escisién de la
conjuntiva redundante, con o sin trasplante
de membrana amnidtica. ®

Obstruccién canalicular

Generalmente esta relacionada a la apariciéon
de epifora y en la practica clinica puede ser
pasado por alto el diagnostico. 16

La poblacibn mayormente afectada son
mujeres, se tratd de identificar posibles
causas para la existencia de dicha relacion,
aunque en la mayoria de los casos no se
evidenciaba alguna causa con claridad,
concluyendo que la etiologia mas comun de
obstruccién canalicular es idiopatica, con
aproximadamente el 9 % de 326 que tenian
una dacriocistorrinostomia, y la colocacion de
un tubo de derivacién lagrimal de vidrio
Lester Jones y el 30 % de 123 ojos que tenian
una intubacién retrograda y
dacriocistorrinostomia para una obstruccion
proximal o mediocanalicular. 17

Pueden localizarse en uno de los canaliculos
(superior o inferior), en ambos o en el
canaliculo comun; la etiologia es similar a la
de las estenosis de los puntos lagrimales e
incluye obstrucciones idiopaticas, infeccion
por herpes simple, radioterapia, traumas,
tumores, inflamacion, enfermedades
autoinmunes, infecciones, efectos inducidos
por medicamentos y obstruccién mecanica;
el diagnéstico se realiza mediante sondaje e
irrigacién, por medio de los cuales se
comprueba cdédmo la via lagrimal es no
permeable, y como la sonda de Bowman se
detiene ante un tope blando; el tratamiento
de eleccidn es la trepanacién canalicular, que
incluye intubacién mono y bicanalicular con
stent de silicona, aplicacion de dosis bajas de
mitomicina C y balén; asi, en obstrucciones
de menos de 3-4 mm de longitud, localizadas
en cualquiera de los canaliculos, puede
intentarse una intubacién introduciendo una
sonda de este material a través de los puntos
lagrimales superior e inferior, a través del
saco lagrimal y hasta la nariz, donde se
anuda: dicha intubacion se mantiene entre 3
y 6 meses; en caso de obstrucciones a mas
de 10 mm del punto lagrimal, puede
intentarse una canaliculo-
dacriocistorrinostomia, realizando una
anastomosis entre el canaliculo y el saco
lagrimal mas intubacion. 16-18

Si la obstruccién es muy proximal (menos de
10 mm del punto lagrimal) y con una
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extension mayor de 4 mm, la técnica de
eleccion sera una conjuntivo-
dacriocistorrinostomia con insercion de tubo
de Jones 18,

Se consideran otras posibles etiologias como
traumas, tumores, inflamacion,
enfermedades autoinmunes, infecciones,
efectos inducidos por medicamentos vy
obstruccién mecéanica. El tratamiento de
eleccidon es la trepanacién canalicular. que
incluye intubacién mono y bicanalicular con
stent de silicona, aplicacion de dosis bajas de
mitomicina C y baldn. 16 17

Dacriolitiasis

La dacriolitiasis es la presencia de dacriolitos
(calculos) que se forman en el saco y el
conducto lagrimal y raramente en la glandula
lagrimal y los conductos asociados; estos
calculos se pueden clasificar en dos tipos,
calculos canaliculares infecciosos y no
infecciosos que reciben nombres como
“dacriolito”, “canaliculito” y “mucolitos”; los
sintomas de esta patologia aparecen cuando
obstruyen el sistema de los conductos
nasolagrimales, dando como consecuencia
epifora, dacriocistitis (en algunos casos con
secrecion puctal mucoide), inflamacion
cantal medial y a veces una masa firme y
palpable; existen multiples  opciones
terapéuticas disponibles entre las cuales
tenemos el masaje local de tejidos, el sondeo
de irrigacion lagrimal y la aspiracion
percutanea se pueden utilizar inicialmente en
la clinica para intentar inducir la expulsién de
los dacriolitos. 1°

Obstruccion congénita del sistema de drenaje
lagrimal

Las obstrucciones del sistema de drenaje
lagrimal también pueden ser de caracter
congénito, se pueden presentar
obstrucciones del conducto nasolagrimal,
fistulas lagrimales, dacriocistocele congénito,
quiste del conducto lagrimal y lesiones
masivas que simulan obstrucciéon del
conducto nasolagrimal. 20

Obstruccion  congénita  del  conducto
nasolagrimal

Esta patologia se presenta cuando la
obstruccién aparece en algun punto de toda
la distribucién y anatomia del conducto
lagrimal, es la causa principal de lagrimeo
persistente en neonatos y nifios pequenos.
Aunque el tratamiento no sea estrictamente
necesario porque en muchos casos la
patologia se resuelve espontdneamente, es
muy importante llegar con el diagndstico, ya
gue pueden presentarse complicaciones
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como el dacriocistocele congénito, que,
aunque ocurra con poca frecuencia puede
comprometer la salud del recién nacido. 2021

La causa mas comun de obstruccién
nasolagrimal congénita es una membrana
imperforada en la valvula de Hasner a nivel
de la abertura del ducto lagrimal en el meato
inferior de la nariz. La presencia de
dacriocistitis aguda es muy sugerente de
obstruccién nasolagrimal, también celulitis,
fiebre y malestar general, en los pacientes
pediatricos con estos sintomas se podria
llegar al diagnédstico sin que sea mandatorio
realizar pruebas de imagenes o examenes
confirmatorios; a menos que la historia del
paciente y el examen fisico sugiera otra
patologia. 2!

Dacriocistocele congénito

Se presenta durante el nacimiento como una
masa palpable a nivel inferior del canto
medial y representa un saco lagrimal estéril
y dilatado. La fisiopatologia de la enfermedad
estd relacionada a la obstruccién proximal y
distal del aparato lagrimal. Las
complicaciones que se pueden presentar son
dacriocistitis, celulitis preseptal, formacion
de fistulas cutaneas, formacién de quistes
nasales e incluso astigmatismo por efecto de
masa. El tratamiento de esta patologia
requiere intervencion quirlrgica, y se
acompafia con masaje con compresas
calientes y antibidticos toépicos si hay
evidencia de infeccion. 2!

Canaliculitis crénica

La canaliculitis crénica es una infrecuente
infeccion causada por Actinomyces israelii;
se presenta como epifora crénica unilateral
de material purulento blanquecino; se
observa un punto lagrimal eritematoso y
tumefacto del que refluye material purulento
a la compresion; se diferencia de la
dacriocistitis en que el saco lagrimal no
presenta inflamacién ni dolor; se puede
intentar tratamiento antibidtico con
ciprofloxacino (500 mg/12 h durante 10
dias), que raramente es efectivo; suele ser
necesario recurrir a la realizacion de una
canaliculotomia para permitir el drenaje
completo del canaliculo. 22
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