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INTRODUCCION

Las lesiones del sistema lagrimal representan una
parte importante de las emergencias oculares y
afectan principalmente a varones de diversas eda-
des (1). Las presentaciones mas frecuentes son las
laceraciones canaliculares(1), definidas como la
pérdida de continuidad, ya sea parcial o total de uno
0 ambos canaliculos lagrimales(2,3). Los canaliculos
lagrimales son dos conductos que van desde el punto
lagrimal hasta el saco, su diametro aproximado es de
0,5 a 1 mm, formados por dos porciones, la primera

de orientacion vertical que mide aproximadamente
2 mm y la segunda oblicua de 8 a 10 mm, éstos se
encuentran inmediatamente por debajo de la piel y
se profundizan en direccion medial para relacionarse
con el ligamento cantal, posteriormente se unen vy
forman el canaliculo comun (CC) de 1 mm de lon-
gitud (2,4), aunque es posible encontrar variaciones
anatomicas en las cuales el CC no esté presente
(conexion al saco lagrimal Tipo B y C) (Figura 1).(5)

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Figura 1: variaciones anatomicas de la desembocadura de los canaliculos lagrimales en el saco. Canaliculo Comun
(Tipo A), Apertura Comun (Tipo B) y desembocadura de ambos canaliculos por separado (Tipo C). Basado en Yazici
B, Yazici Z. Frequency of the common canaliculus. A radiological study. Arch Ophthalmol, 2000, 118: 1381-85.

Cuando la herida afecta al borde palpebral, y com-
promete el tercio interno existe el riesgo de que haya
una seccién del canaliculo lagrimal que siempre
debe sospecharse al observar que la herida pasa
entre el punto lagrimal y el canto interno. La repa-
racion de las laceraciones del parpado sin prestar
atencion al canaliculo siempre dara como resultado
la oclusion del mismo y, por lo tanto, requiere una
reparacion primaria. (6-8) El canaliculo inferior es el
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mas comunmente afectado (1), sin embargo, puede
comprometerse el superior o ambos y mas raramente
presentarse lesiones bilaterales.

Hace mas de 100 afios, Diaz Rocafull (1874),
revolucioné la dacriologia, al establecer que para
repermeabilizar un canaliculo lagrimal seccionado,
era necesario, ademas de suturar la herida, colocar
temporalmente una guia o tutor intracanalicular para
impedir su obstruccién cicatrizal. Con el paso del
tiempo, la técnica se fue depurando con la introduc-
cion de los microscopios operatorios, el refinamiento
de los instrumentales, asi como con la composicion
del material intracanalicular en el que se han utilizado
sustancias organicas (cabellos, algas, catgut, etc.),
inorganicas (metales) y sintéticas como la silicona
en tubos para fines oftalmologicos; su suavidad,
flexibilidad y tolerancia por los tejidos, es conside-

Rev HUcba 2025; V(4): 102



HUCba

rado, actualmente, el material mas popular para las
reparaciones de las secciones canaliculares. (2,9) El
manejo de la laceracion canalicular varia ampliamen-
te y varios autores han descrito diferentes técnicas
quirargicas a lo largo de los afios. (6) El uso de la
sonda pigtail no ha sido un método muy popular
debido a los malos resultados quirurgicos, el riesgo
de traumatismo en el canaliculo no afectado y la
técnica mas exigente (6,8,10-12). Sin embargo, es-
tudios recientes han demostrado buenos resultados
quirargicos con la sonda pigtail con punta redonda y
ojal (Figura 2) (6,12-14).
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Figura 2: Sonda Pigtail o de “cola de cerdo” de punta
redonda y ojal.

En este estudio, los autores informan el éxito de
la intubacién anular con sonda pigtail para casos
consecutivos de laceraciones canaliculares realiza-
das como procedimiento de eleccion en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Nacional de Clinicas
(Cordoba-Argentina).

OBJETIVOS

» Evaluar los resultados funcionales de las ci-
rugias de reconstruccion de via lagrimal con
utilizacion de sonda Pigtail.

» Determinar la distribucion de las laceraciones de
canaliculo lagrimal segun sexo y grupo etario.

* Analizar las causas de laceracion de canaliculo
lagrimal en mayores de 16 afios de ambos
Sexos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de datos de una serie de casos
intervencionistas consecutivos, retrospectivos, de
pacientes con laceracion palpebral que afecta al
canaliculo lagrimal. Todos los pacientes fueron so-
metidos a reparacién con sonda pigtail como primera
opcidn y solo si esto no era posible, fueron reparados
por otro método, por un mismo equipo quirdrgico en-
tre julio de 2018 y marzo de 2021 inclusive. En total,
11 pacientes (10 de sexo masculino y 1 femenino) se
sometieron a reparacion canalicular, de los cuales
la intubacién bicanalicular cerrada (anular) utilizando
una sonda de pigtail con punta redonda y ojal tuvo

éxito en 7 ojos de pacientes masculinos. En 2 ojos
no fue posible la intubacion anular y se reparé con
otro método. Los restantes 2 ojos quedaron fuera del
estudio por criterios de exclusion, uno por evolucién
mayor a 7 dias y otro por laceracién con pérdida de
sustancia. La edad oscil6 entre los 19 afios y los 50
afos (media de 30,9 afos). La intubacion anular
bicanalicular se realizé con un tubo de silicona 20G
y con sutura de nylon 6-0. Los tubos de intubacion
anulares se retiraron como minimo 3 meses después
de la cirugia. El resultado se analizé en términos
de éxito funcional, definido como la ausencia de
epifora, a través de la utilizacion de la escala de
Munk (Tabla 1).

TABLA 1: ESCALA DE MUNK.

Grado Descripcion

Grado 0 Ausencia de epifora.

Grado 1 Epifora ocasional con necesidad de
secado menor de 2 veces al dia.

Grado 2 Epifora con necesidad de secado
entre 2 y 4 veces al dia.

Grado 3 Epifora con necesidad de secado
entre 5y 10 veces al dia.

Grado 4 Epifora con necesidad de secado
mayor de 10 veces al dia.

Técnica quirurgica

El procedimiento se realiza bajo anestesia local, se
procede a la localizacion de la laceracion canalicular.
Una vez confirmada la injuria del canaliculo se dilatan
ambos puntos lagrimales y conductos para hacer
mas facil el pasaje de la sonda de pigtail. Se pasa
la sonda de pigtail de punta redonda y ojal a través
del punto normal y se gira para emerger del extremo
medial lacerado del canaliculo desgarrado. El ojal de
la sonda pigtail se enhebra con una sutura de nylon
6-0 que se pasa por la luz de un tubo de silicona de
20G de 20-22 mm de largo. Luego, la sonda pigtail
se gira hacia atras para emerger del punto normal. A
continuacion, la sutura de nylon se guia a través del
extremo de corte distal del canaliculo para emerger
del punto lacerado. Se desliza el tubo de silicona
hacia el sistema canalicular utilizando la sutura de
nylon como guia. El tubo de silicona forma asi un
bucle, a modo de stent en toda la longitud del sistema
canalicular. A continuacion, se repara la herida del
parpado por planos y se realiza una sutura de los
segmentos proximal y distal del canaliculo lagrimal
lacerado para asegurar la aproximacion del tejido
mucoso canalicular con sutura de Vicryl 6-0. La su-
tura de nylon 6-0 se anuda de manera que los dos
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extremos del tubo de silicona se aproximen, luego

se gira el tubo de silicona sobre la sutura para cubrir

y proteger el nudo. Posteriormente se rota el tubo

para mover los extremos cortados del mismo hacia

el canaliculo sano.

Disefio: Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico.

Poblacion: Pacientes de ambos sexos, mayores de

16 afos con laceracion de canaliculos lagrimales

(inferior, superior o ambos) que fueron sometidos a

reconstruccion de via lagrimal con técnica de intuba-

cion bicanalicular cerrada con sonda Pigtail durante
el periodo comprendido entre julio de 2018 a marzo
de 2021 inclusive.

Criterios de inclusion:

 Pacientes ingresados por guardia del Servicio
de Oftalmologia (HNC).

 Pacientes con laceracion de canaliculo lagrimal
inferior, superior o ambos.

» Pacientes en los cuales se realizé reconstruc-
cion de via lagrimal bicanalicular cerrada con
sonda Pigtail.

* Pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios.

Criterios de exclusién:

 Pacientes con laceracion de canaliculo lagrimal
de mas de 7 dias de evolucion.

» Pacientes con compromiso de via lagrimal y
pérdida de sustancia.

 Pacientes operados con otra técnica quirurgica
diferente a la reconstruccion de via lagrimal
bicanalicular cerrada con sonda de pigtail.

Variables de estudio
- Sexo (femenino-masculino)
- Edad (afios)

TABLA 2: ESTADISTICAS DE EDAD (ANOS).

- Procedencia de los pacientes

- Lateralidad del ojo (derecho-izquierdo-ambos)

- Canaliculo lagrimal (inferior-superior-ambos)

- Mecanismos desencadenantes de la lesion
(violencia, accidente)

- Tiempo de evolucién (horas)

- Tiempo trascurrido hasta la cirugia (dias)

- Escala de Munk

Metodologia estadistica

Con los datos recopilados de las historias clinicas (o

de registros quirurgicos) se cred una base de datos

de tipo Excel®, la que posteriormente se utilizé para

los procesamientos estadisticos. Para las variables

cuantitativas se calcularon medidas de centralizacion

y dispersion (media y desvio estandar), y para las

variables categoricas se calcularon las distribuciones

absolutas y porcentuales. Los resultados se presen-

tan en forma de graficos o tablas segun corresponda.

Para los procesamientos estadisticos se utilizé el soft

estadistico InfoStat (v.2020).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por siete pacientes
con laceracion de canaliculos lagrimales que fueron
sometidos a reconstruccion de via lagrimal por téc-
nica de intubacion bicanalicular cerrada con sonda
Pigtail. La totalidad de estos pacientes eran de sexo
masculino.

En cuanto a la edad, el promedio fue de 30,9 + 12,8,
todas las edades comprendidas entre 19 y 50 como
maximo. Ademas, el 50% de los pacientes tenia
menos de 25 afios (mediana).

Media
30,9

D.E.
12,8

Variable
Edad

Minimo

Maximo Mediana
19 50 25

Segun la procedencia, hubo 2 pacientes que eran de
Cérdoba Capital (Figura 3), 4 pacientes del interior

Cérdoba
interior; 4

(Villa Las Rosas, Carlos Paz, Bower y Rio Cuarto),
y un paciente era de la provincia de Santa Fe.

Cdérdoba
capital; 2

Figura 3: Distribucion de la muestra segun procedencia.
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En cuanto al ojo con laceracion de canaliculos lagri-
males, 4 eran derechos (Figura 4).

Izquierdo; 3
Derecho; 4

Figura 4: Distribucion de la muestra segun lateralidad
del ojo.

En la mayoria de los pacientes el canaliculo lagrimal

danado era el inferior (Figura 5), con 5 pacientes y
1 con canaliculo superior.

Ambos; 1

Inferior; 5

Figura 5: Distribucion de la muestra segun canaliculo
lagrimal.

Entre los mecanismos desencadenantes de la lesién
(Tabla 3), los accidentes laborales fueron los que
se presentaron en mayor proporcion, también hubo
causas de violencia en la via publica y accidentes
(domésticos y en vacaciones).

TABLA 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
MECANISMO.

Cantidad de

Mecanismo .
pacientes

Accidente Laboral 2

Violenciavia publica

Accidente (vacaciones)

No determinado

1
1
Accidente doméstico 1
1
1

Sin dato

El tiempo de evolucién promedio fue de 13,9 + 15,6
horas, con un rango de 1 hora hasta 48 horas que
fue lo maximo, la mediana en este caso fue igual a
12 horas (Tabla 4). En cuanto al tiempo transcurrido
hasta la cirugia en promedio fue 1,8 + 1,3 dias, con
una mediana de 1 dia.

TABLA4: TIEMPO DE EVOLUCION Y TIEMPO HASTA
LA CIRUGIA.

Variable Media D.E. Min-Max
Tiempo evolucién 13,9 15,6 1-48
(hs)

T.|em’po h?sta la 18 13 0,5-4
cirugia (dias)

La evaluacion postquirurgica de la epifora en funcién
de la escala de Munk (Figura 6), indica que 5 pacien-
tes no refieren epifora, y dos casos que si. De estos
2 casos, 1 refiere lagrimas 1-2 veces al dia (Grado
1), y otro paciente entre 3-4 veces al dia (Grado II).

Grado I;1

Normal; 5

Figura 6: Distribucion de la muestra segun escala de
Muntk.

DISCUSION

La laceraciéon del canaliculo lagrimal suele ser un
hallazgo asociado en las lesiones que afectan a los
parpados. Cualquier lesidon cercana al borde palpe-
bral y medial al punto lagrimal, debe hacer sospechar
una lesién canalicular. Las laceraciones canalicu-
lares generalmente son el resultado de un trauma-
tismo indirecto cerrado o de fuerzas de corte o de
avulsion.6,8,15,16 Estas injurias son predominantes
en el sexo masculino y con respecto al grupo etario
afecta frecuentemente a nifios y adultos jovenes
(17,18). En nuestro trabajo el 100% de los pacientes
a los que se le pudo realizar una reconstruccion de
canaliculo lagrimal con sonda de pigtail fue de sexo
masculino, mientras que del total de pacientes ingre-
sados al servicio con diagnéstico de laceracion de
via lagrimal entre julio de 2018 y marzo de 2021 el
sexo femenino represento el 10,1%. En cuanto a la
edad el rango oscil6 entre los 19 y 50 afios con una
media de 30,9 afios y una mediana de 25 afios. Se
debe considerar que el Servicio de Oftalmologia del
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HNC atiende pacientes mayores de 16 afios, lo que
deja fuera de la consulta a la poblacion pediatrica,
la cual representa uno de los grupos etarios en los
que mas frecuentemente se produce esta lesién
(13,17,18), a su vez, cabe aclarar que el nosocomio
cuenta con la unica guardia de oftalmologia, publica
y activa 24 horas de la Provincia de Cérdoba, lo que
se ve reflejado en la procedencia de los pacientes,
solo el 28,57% oriundo de Cordoba Capital.

La reparacion del canaliculo desgarrado tiene como
objetivo restaurar la permeabilidad del sistema
lagrimal de modo que conserve su funcionalidad.
Esto requiere la colocacion de un stent para evitar
la estenosis cicatrizal de los extremos lacerados del
canaliculo (2,6,9).

Los métodos disponibles incluyen la colocacion de
endoprotesis monocanalicular (15,19), la colocacion
de endoprotesis bicanalicular con fijacion nasal (6-8)
y la colocacion de endoprétesis anular bicanalicular
utilizando una sonda flexible (6-8,12-14).

El autor informa que la reparacién mediante intuba-
cién anular bicanalicular mediante sonda de pigtail
es el procedimiento de eleccion para todas las
laceraciones y solo cuando esto no fue posible se
repararon con otra técnica. La principal ventaja de
la intubacién anular es que mantiene los extremos
cortados del canaliculo aproximadamente en su ali-
neacion anatémica normal porque tanto el canaliculo
superior como el inferior se mantienen en un asa
continua (8) y también minimiza las posibilidades de
extrusion (6). Worst describio la colocaciéon de una
endoprotesis bicanalicular con una sonda flexible en
1962 (20). La sonda Worst pigtail tenia un gancho de
crochet afilado en la punta y no era popular debido
al riesgo de danar el sistema canalicular y crear un
pasaje falso, a diferencia de la sonda modificada de
punta redonda y ojal a través de la cual se puede
enhebrar un stent o una guia de sutura (14).

La sonda pigtail no ha sido muy popular entre los
cirujanos lagrimales a lo largo de los afos porque el
paso de la sonda a través del sistema canalicular es
técnicamente dificil y requiere experiencia, ademas
existe un riesgo potencial de dafiar el canaliculo
comun o el canaliculo normal (6,8,10,11). Como
limitacion propia de la técnica se describe el sistema
canalicular donde no hay canaliculo comun, repor-
tado en 10% de los canaliculos (21).

Estudios en los que se utilizé una sonda flexible de
punta redonda han informado una buena tasa de
éxito con la intubacién anular bicanalicular. Jordan
y cols. (14) describieron el uso de una sonda de
pigtail con punta redonda y ojal en 33 de sus pacien-
tes con una tasa de éxito del 97%. McLeish y cols.
(12) utilizaron la sonda flexible de punta redonda y
sugirieron reducir aun mas el riesgo de dano con
el uso simultaneo del stent de intubacion Crawford

como guia para dirigir el paso de la sonda a traves
del canaliculo normal.

Es importante considerar que la técnica quirurgica
requiere de suavidad, conocimiento y paciencia
para evitar provocar una lesién del canaliculo lagri-
mal sano aun utilizando una sonda pigtail de punta
redonda y ojal; y recordar la posibilidad del 10% de
que no esté presente el canaliculo comun (21). Por
ello no debe superarse la presencia de un obstaculo
a la fuerza, sino tratar de hacerlo suavemente y si
esto no fuera posible, abandonar la técnica y buscar
una alternativa.

El momento de la extraccion del stent vario en dife-
rentes estudios anteriores de 3 a 12 meses. Kersten
y Kulvin (22) dejaron los stents de silicona colocados
durante tres meses en sus pacientes con una per-
meabilidad del 100%. Jordan y cols. (14) dejaron el
stent de silicona en su lugar durante 12 meses con
buenos resultados. En nuestro estudio el stent de
silicona se mantuvo colocado como minimo 3 meses.
No hubo extrusion del tubo. No hubo complicaciones.
El 85% de los pacientes tuvo éxito funcional (grado
0y 1 de la escala de Munk).

CONCLUSIONES

En resumen, la laceracién del canaliculo lagrimal
debe sospecharse ante cualquier lesién palpebral
medial al punto lagrimal. Toda lesién de canaliculo
debe tratarse con colocacion de un stent y aproxima-
cion de sus bordes para evitar la estenosis cicatrizal
y la posterior epifora. La reconstruccion canalicular
utilizando sonda pigtail y stent flexible anular puede
ser la primera opcion ya que ofrece una excelente
tasa de éxito funcional y disminuye el riesgo de
extrusion.
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