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Resumen

Objetivo: Evaluar las causas predisponentes de la
obstruccion adquirida del conducto nasolagrimal
en una poblacion de pacientes de Rosario, Argen-
tina.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo de una serie de casos que tuvieron
diagndstico de obstruccion adquirida del conducto
nasolagrimal, atendidos en el Centro Oftalmoldgi-
co Francia, Rosario (provincia de Santa Fe, Argen-
tina) entre enero y junio de 2024. En cada caso se
revisd la informacion relacionada con: sexo, edad,
enfermedad sinusal, traumatismos, malposicion
palpebral, enfermedad inflamatoria crénica rela-
cionada (sarcoidosis, Wegener, entre otras), cirugia
nasal previa y neoplasias de la region nasolagrimal.
Resultados: Se incluyeron 20 casos, 65% muje-
res. La edad media fue de 64,4 £+ 9,5 anos (48-85),
donde la mayoria (75%) era mayor de 60 afios. En
relacion con los factores de riesgo, el 20% tenia an-
tecedente de cirugia nasal previa; un 15% present6
asociacion a patologia sinusal; otro 15%, malpo-
sicion de los parpados; un 10% contaba con ante-
cedente de traumatismo; y un unico caso era por
neoplasia.

Conclusién: Las causas predisponentes mas fre-
cuentes de la obstruccion adquirida del conducto
nasolagrimal fueron principalmente el sexo feme-
nino y la edad, seguidos por los antecedentes de
enfermedad sinusal y cirugia nasal previa. Los pro-
blemas relacionados con los parpados, los trauma-
tismos y los tumores fueron encontrados en menos
Casos.
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Palabras clave: obstruccién de conducto nasola-
grimal, epifora, lagrimeo, vias lagrimales; conduc-
to nasolagrimal.

Acquired nasolacrimal duct obstruction: a
retrospective study

Abstract

Objective: To evaluate the predisposing causes of
acquired nasolacrimal duct obstruction in a popu-
lation of patients from Rosario, Argentina.
Materials and methods: A retrospective study of
a case series with a diagnosis of acquired naso-
lacrimal duct obstruction, attended at the Centro
Oftalmoldgico Francia Rosario (Santa Fe, Argenti-
na) from January to June 2024, was performed. In
each case we reviewed information related to sex,
age, sinus disease, trauma, palpebral malposition,
related chronic inflammatory disease (sarcoidosis,
Wegener, among others), previous nasal surgery
and neoplasms of the nasolacrimal region.
Results: Twenty cases were included, 65% women.
The mean age was 64.4 + 9.5 years (48-85), where
the majority (75%) was older than 60 years. Re-
garding risk factors, 20% had a history of previous
nasal surgery, 15% were associated with sinus pa-
thology, another 15% with eyelid malposition, 10%
with a history of trauma, and only one case was
due to neoplasia.

Conclusion: The most frequent predisposing caus-
es of acquired nasolacrimal duct obstruction were
mainly female sex and age, followed by a history of
sinus disease and previous nasal surgery. Problems
related to eyelids, trauma and tumors were found
in fewer cases.

Keywords: nasolacrimal duct obstruction, epiph-
ora, lacrimal duct, lacrimal duct, lacrimal lacrimal
duct.

Obstrucao adquirida do ducto
nasolacrimal: estudo retrospectivo

Resumo

Objetivo: Avaliar as causas predisponentes de obs-
trugdo adquirida do ducto nasolacrimal em uma
populacdo de pacientes de Rosario, Argentina.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo re-
trospectivo de uma série de casos com diagndsti-

co de obstrucao adquirida do ducto nasolacrimal,
atendidos no Centro Oftalmoldgico Francia, Rosa-
rio (provincia de Santa Fé, Argentina) entre janei-
ro e junho de 2024. Em cada caso foram revisadas
informagdes relacionadas a: sexo, idade, sinusite,
trauma, mau posicionamento palpebral, doenga
inflamatdria cronica relacionada (sarcoidose, We-
gener, entre outras), cirurgia nasal prévia e neopla-
sias da regidao nasolacrimal.

Resultados: foram incluidos 20 casos, 65% mulhe-
res. A média de idade foi de 64,4 + 9,5 anos (48-
85), onde a maioria (75%) tinha mais de 60 anos.
Em relagdo aos fatores de risco, 20% tinham his-
toria de cirurgia nasal prévia; 15% apresentaram
associagdo com patologia sinusal; outros 15%, mau
posicionamento das palpebras; 10% tinham histo-
rico de trauma; e apenas um caso foi por neoplasia.
Conclusao: As causas predisponentes mais fre-
quentes de obstrugdo adquirida do ducto naso-
lacrimal foram principalmente sexo feminino e
idade, seguida de histéria de sinusite e cirurgia
nasal prévia. Problemas relacionados as palpebras,
traumas e tumores foram encontrados em menor
namero de casos.

Palavras-chave: obstrucdo do ducto nasolacrimal,
epifora, lacrimejamento, ducto lacrimal; ducto na-
solacrimal.

Introduccion

El sistema de drenaje lagrimal consta de una
serie de estructuras: los puntos lagrimales locali-
zados en el extremo posterior del borde palpebral;
los canaliculos superior e inferior que forman el
canaliculo comtn que se abre en la pared late-
ral del saco lagrimal; el saco lagrimal de 10-12
mm de longitud que se encuentra entre las cres-
tas lagrimales anterior y posterior; y el conducto
nasolagrimal de 12 a 18 mm de longitud, que esla
continuacioén inferior del saco lagrimal'. Discurre
hacia abajo abriéndose en el meato nasal inferior
por debajo del cornete inferior. Las lagrimas del
lago conjuntival penetran por los puntos lagrima-
les en los parpados superiores e inferiores a los
canaliculos superior e inferior, y luego al cana-
liculo comun para drenarse en el saco lagrimal;
de ahi pasan al conducto nasolagrimal a lo largo
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de la pared lateral de la nariz para drenar en el
meato inferior’. La obstruccion en cualquier parte
de este camino puede dar lugar a epifora.

La obstruccion del conducto nasolagrimal es
la mas frecuente de las formas de obstruccion
lacrimal y se manifiesta clinicamente con epi-
fora’>. Esta afeccion a veces también cursa con
secrecion ocular purulenta, que al mantenerse en
el tiempo se define como dacriocistitis crdnica, la
que en determinadas circunstancias puede desa-
rrollar cuadros de agudizaciéon’. La causa mas
frecuente es la estenosis involutiva en ancianos
y la idiopadtica en jovenes y adultos®. Otras cau-
sas incluyen: enfermedad sinusal, traumatismos,
enfermedades inflamatorias (sarcoidosis, granu-
lomatosis de Wegener, granuloma necrosante),
neoplasias, cirugia nasal o sinusal previa, tapones
de los puntos lagrimales y dacriolitos*>.

Al comprender que la epifora determina la pre-
sencia de un lagrimeo excesivo® es una patologia
que causa molestias y dificultades en las activida-
des diarias de los personas, como leer, conducir y
realizar cualquier actividad laboral que implique
fijar la vista, pero asimismo el lagrimeo puede
afectar a la estética del paciente, alterando incluso
sus actividades sociales’. Actualmente la epifora
se convirtié en un motivo de consulta médica
muy frecuente y ha aumentado considerable-
mente en los ultimos afios debido por una parte
al envejecimiento de la poblacién y por otra, a
los nuevos habitos de vida y factores ambientales,
donde incluso se considera que es una patologia
infradiagnosticada®.

Actualmente, se pone énfasis en que dentro
de las diferentes causas de la epifora se identi-
fica como relevante a la obstruccion del con-
ducto nasolagrimal®. Si bien existe informacion
en publicaciones y casuistica a nivel internacio-
nal, en la actualidad no hemos encontrado estu-
dios que aporten datos locales de la Argentinaoa
nivel regional sobre las causas predisponentes que
determinan la obstruccion del conducto naso-
lagrimal. Esto nos motivo a realizar un estudio
local para comprender qué esta sucediendo con
nuestra poblacién de pacientes y analizar esto en
el contexto de la literatura ya publicada. Por eso
el objetivo del presente trabajo ha sido evaluar las
causas predisponentes de la obstruccién adqui-

rida del conducto nasolagrimal en una poblacién
de pacientes de la ciudad de Rosario, Argentina.

Materiales y métodos

Se diseni6 un estudio unicéntrico, retrospectivo,
descriptivo y observacional, de una serie de casos
en el que se reviso la base de datos de los pacien-
tes atendidos en el centro Oftalmoloégico Francia
(Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina) entre
enero y junio de 2024, que tuvieron diagnostico
de obstruccion adquirida del conducto nasola-
grimal. Se adhirié a los principios establecidos
en la declaracion de Helsinki y los datos de los
casos revisados se trataron en forma confiden-
cial, resguardando la identidad de los pacientes.
El cuerpo de docencia de la institucion reviso el
protocolo, que no requirié de posterior evalua-
cién por un comité de ética por la caracteristica
retrospectiva del estudio, que cumplimenté con
Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales
25.326, vigente en Argentina.

En cuanto a los criterios de inclusion, se con-
sideraron sélo casos que en su historia clinica se
hubiera encontrado el diagndstico de obstruc-
cion completa del conducto nasolagrimal con
permeabilidad de los canaliculos y puntos lagri-
males, determinado clinicamente y confirmado
mediante tomografia computada. Fueron exclui-
dos pacientes con obstruccion de los canalicu-
los superior e inferior o ambos, obstruccion del
canaliculo comun; pacientes con intervenciones
previas de la via lagrimal y presencia de infeccion
activa (dacriocistitis aguda).

Respecto de los parametros a evaluar, en cada
caso se reviso la informacion demografica rela-
cionada con sexo y edad. También se indagd
puntualmente la presencia de potenciales facto-
res de riesgo como el antecedente de enfermedad
sinusal, traumatismos y/o cualquier antecedente
con alteraciones del area periorbitaria, deformi-
dad nasal y/o causa de asimetria facial. También
se reviso la presencia de una alteracion en la posi-
cion y estructura de los parpados evidenciada
en la historia clinica por los datos recabados en
la exploracioén, tales como exposicion escleral,
lagoftalmos, retraccion palpebral y/o del punto
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Figura 1. Cantidad de casos con obstruccion del conducto nasolagrimal segun la edad.

lagrimal, resaltando la presencia de irregulari-
dades, entropion, ectropion, ademas de recolec-
tar datos sobre antecedente de traumatismos de
esta region. Otro dato a evaluar fue la existen-
cia de alguna enfermedad inflamatoria crénica
relacionada, puntualmente como la sarcoidosis o
la enfermedad de Wegener, entre otras, ademas
de indagar sobre antecedentes de cirugia nasal
previa y la presencia de posibles neoplasias que
afectasen esta region anatomica.

Los datos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva y se realizaron analisis entrecru-
zando datos de la edad y las causas de obstruccion
del conducto nasolagrimal, paralo que se crearon
cinco rangos etarios (< a 50 afios, de 50 a 59 afios,
de 60 a 69 afnos, de 70 a 79 afios y > de 80 afios).

Resultados

En el periodo de estudio se encontraron e
incluyeron 20 casos con diagndstico de obstruc-
cién del conducto nasolagrimal, donde eran 13
mujeres (65%) y 7 hombres (35%), de una edad
media de 64,4 + 9,5 anos (48-85). Sobre la edad
es de destacar que la dispersion de casos mues-
tra una clara tendencia a ocurrir en mayores de
60 anos (75%) en la poblacién estudiada (fig. 1).

En relacién con los parametros relacionados
con factores de riesgo predisponentes, su cuan-
tificacion esta detallada en la figura 2, donde
observamos que el 20% tenia antecedente de ciru-
gia nasal previa, un 15% de pacientes (3 casos)
presentd asociacion a patologia sinusal (sinusi-
tis cronica, desviacion del tabique nasal, pélipos
nasales); otro 15% de pacientes (3 casos) presento
asociacion a malposicion de los parpados (2
ectropion y 1 entropion); un 10% (2 casos) tenia
el antecedente de traumatismo y el 5% (1 caso)
estaba en asociacion a neoplasias. No detectamos
pacientes con las enfermedades inflamatorias que
se detallaron en métodos de este trabajo.

Es interesante lo observado en la tabla 1, donde
se cruzd el analisis de la informacion sobre los
factores predisponentes de obstruccion del con-
ducto nasolagrimal en relacién con el grupo.
Se destaca, por ejemplo, que hubo un solo caso
menor a 50 afios y ese paciente tuvo el antece-
dente de trauma y cirugia con posterior obstruc-
cién secundaria del conducto nasolagrimal. En el
otro extremo etario s6lo existieron dos casos en el
grupo de los mayores de 80 afios, donde uno fue
asociado a entropion y el otro se relaciond con
una estenosis asociada a la edad. Entre las 7 per-
sonas del grupo de 70 a 79 afios, un paciente tenia
ectropion y otro tenia una cirugia nasal previa.
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De 60 a 69 afios

De 50 a 59 afios

< de 50 afios

(Cantidad de casos

Figura 2. Descripcion de cantidad de casos encontrados en relacién con los factores de riesgo de obstruccion del conducto nasolagrimal.

Tabla 1. Factores predisponentes de obstruccion del conducto nasolagrimal en relacion al grupo etario.

> 80 aios De 79 a7y De 69 a6y De 59 as9 < de50afos Total
aios afos afios

Enfermedad sinusal 0 0 0 3 0 3
Traumatismos 0 0 0 1 1 2
Malposicién palpebral 1 1 1 0 0 3
Enfermedad inflamatoria 0 0 0 0 0 0
Cirugia nasal previa 0 1 1 1 1 4
Neoplasias 0 0 0 1 0 1
Total 1 2 2 6 2

En las 6 personas de entre 60 a 69 afios inclusive
encontramos un caso de malposicién palpebral
debida a entropién. Finalmente, de los 4 casos
pertenecientes al grupo de personas de entre los
50 a 59 afios, habia 3 casos que eran por enferme-
dad sinusal, donde uno era por pdlipo nasal, otro
por desviacion de tabique y el iltimo por sinusitis
crénica. El caso que tenia antecedente de desvia-
cién de tabique, también habia tenido posterior-

mente cirugia reparadora y de forma secundaria,
obstruccion del conducto nasolagrimal.

Como para agregar mas datos de lo observado
en la tabla 1, encontramos que de las 15 personas
de 60 o mas anos so6lo hay 4 casos (26,6%) con
causas predisponentes identificables, quedando
los restantes 11 casos (73,4%) como pacientes con
obstruccion del conducto nasolagrimal originado
por estenosis involutiva relacionada con la edad,
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acorde con los datos encontrados en la historia
clinica de cada paciente.

Discusion

Enla poblacion estudiada, al revisar retrospec-
tivamente una serie de casos atendidos durante
el primer semestre del afio 2024 en un centro
oftalmoldgico privado de la ciudad de Rosario
(Argentina), encontramos que los factores pre-
disponentes que determinaron la obstruccion del
conducto nasolagrimal fueron principalmente
asociados con patologias nasales y alteracion de
la posicion palpebral, donde fueron menos fre-
cuentes las neoplasias y los traumatismos.

En un estudio retrospectivo realizado en un
hospital de Corea entre los afios 2017 y 2019, se
analizaron las causas de epifora y encontraron
que de 320 casos con esta anomalia, 28 tenian
una obstruccién del conducto nasolagrimal. En
nuestro estudio nos centramos en buscar direc-
tamente los casos con obstruccion del conducto
nasolagrimal y no el total de casos con epifora, lo
que tal vez hubiera sido interesante y a su vez fac-
tible, siendo un dato que nos permitiria poner en
contexto a esta patologia dentro del gran espec-
tro de las enfermedades de superficie ocular que
cursan con epifora. Sin embargo, nuestro obje-
tivo era mas puntual, ya que se oriento solo a
conocer causas predisponentes de obstruccion
de conducto nasolagrimal.

En relacion con esto, hallamos interesante para
nuestra discusion lo encontrado en el trabajo de
Ali, publicado en 2023, que definié la obstruc-
cién del conducto nasolagrimal primaria adqui-
rida como una enfermedad comun del drenaje
lagrimal de los adultos cuya patogenia es multi-
factorial™®. A nivel histolégico, se caracteriza por
evidenciarse inflamacion, fibrosis y obstruccién
de los conductos nasolagrimales. En ese trabajo se
destaco que la alteracién anatémica juega un rol
fundamental como causa de esta patologia, mas
frecuentemente presente entre el 68% y el 73% de
mujeres (datos similares a nuestro estudio, con
65% de mujeres). El estudio de Ali explica que
esta mayor predileccion de ocurrencia en muje-
res se puede deber a un microambiente hormo-

nal desfavorable, puntualmente en el grupo de
mujeres que estd en edad posmenopausica, ya
que ademas los factores protedmicos y glicobio-
légicos han demostrado una posible influencia
hormonal en el conducto lagrimal en relacién
con la patogénesis de esta patologia'®.

En ese estudio se subraya también la relevan-
cia del sector estructural “sino-nasal”'®y eso esta
acorde con lo que encontramos nosotros como
causa predisponente, donde de los 20 casos, hay 6
(30%) que tenian directa relacion con una altera-
cioén de esta region sino-nasal. Esto también esta
en relacion con otro estudio publicado en 2022,
donde los autores revisaron de forma retrospec-
tiva los informes histopatologicos de 275 casos
con obstruccion del conducto nasolagrimal®.
Ellos encontraron 3 casos con neoplasias (noso-
tros solamente 1 en 20 casos), siendo lo mas fre-
cuente el hallazgo de patologias inflamatorias no
granulomatosas. La importancia de la inflama-
cion croénica sistémica fue estudiada por Dag y
colaboradores en un estudio donde analizaron
marcadores inflamatorios sistémicos en 54 perso-
nas con esta patologia entre los afios 2020 y 2022,
y encontraron en su poblacion un recuento sisté-
mico elevado de plaquetas, lo que se tradujo en
valores mas altos del indice “plaquetas/linfocitos
ratio” y un indice inflamatorio sistémico elevado
(calculado como plaquetas x [neutroéfilos/linfoci-
tos])'*. Los autores sugieren que resulta practico
e importante considerar el impacto local de las
plaquetas u otros procesos inflamatorios en la
obstrucciéon del conducto nasolagrimal, ya que
podria ofrecer valiosos datos sobre la etiopato-
genia de esta enfermedad. En nuestros casos no
hemos analizado datos sistémicos de las historias
clinicas de los pacientes evaluados. Si bien luego
de revisar la bibliogratia se nos planteé la idea
de agregar esta informacién, no encontramos
los datos en la mayoria de los casos, por lo que
tomamos y compartimos esta informacion para
futuros estudios.

En nuestra investigacion, el grupo etario
encontrado fue de edad avanzada, asocian-
dose el componente senil en la mayoria de los
casos como factor favorecedor de la estenosis.
Esto cuenta con evidencias previamente publi-
cadas'™!, donde es muy interesante también
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un estudio de imagenes que develé una menor
aireacion del sistema nasolagrimal en mujeres
y ancianos, reflejando las tendencias epidemio-
légicas de las personas con riesgo a desarrollar
obstruccidon primaria adquirida del conducto
nasolagrimal®. Una limitacién mas del presente
estudio es que no se consideré6 como parame-
tro principal a estudiar y analizar la historia de
uso crénico de gotas hipotensoras o alguna otra
causa de agentes irritativos de la superficie ocular
e incluso el antecedente del estilo de vida, como
por ejemplo realizar natacién de manera usual,
datos que en el estudio de Ohtomo fueron cau-
sas predisponentes que originaron la obstruccion
del conducto nasolagrimal'*. Pero mas alla de las
limitaciones, este estudio resulta el primer aporte
sobre esta patologia a nivel regional —en el litoral
dela Argentina— y esperamos poder estimular a
que en el futuro se realicen mas y mejores analisis
en el resto del pais y de la region latinoamericana,
ya que aun parecen existir varias preguntas sin
respuestas en relacion con causas predisponentes.
Conocer las respuestas nos permitira mejorar su
potencial prevencion.

Conclusion

En una poblaciéon de Rosario, Argentina,
encontramos que las causas predisponentes mas
frecuentes de la obstruccion adquirida del con-
ducto nasolagrimal fueron principalmente el
sexo femenino y la edad mayor a 50 afios, aun-
que de forma secundaria también se sumaron los
antecedentes de cirugia nasal previa y enferme-
dad sinusal. Los problemas relacionados con los
parpados, los traumatismos y los tumores fueron
encontrados con menor frecuencia.

De forma adicional, realizar este estudio ha
sido de importancia para comprender por qué
es necesario profundizar en este tipo de investi-
gaciones para conocer los problemas de la pobla-
cidén cercana y asi destinar un mejor manejo a su
cuidado y su prevencion.
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