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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS OBSTRUCCIONES 
CANAlICULARES 

Por 
J9sé GARCIA CAMPOS' 

RESUMEN EN ESPAÑOL: La obstrucción de los canalículos lacrimales es un pro­
blema Oftalmológico de dificil solución y para el que aún no existen unas técnicas 
perfectamente unificadas y depuradas. El autor hace una exposición de las utilizadas 
en Santiago de Compostela y Málaga que consisten básicamente en una intubación 
bicanalicular anular en secciones traumáticas lineales de los canalículos y en las este­
nosis antiguas y de pequeño tamaño, intubación bicanalicular de fijación nasal en las 
estenosis del canalículo común; y conjuntivo dacriocistorrinostomías en las estenosis 
amplias del canalículo inferior. 

Utilizan como material de tutorización; tubos de silicona de 0,6 y a 0 ,9 mm. de 
diámetro. 

RÉSUMÉ FRANt;:AIS: L'obstruction des canalicules lacrymaux est un probleme 
ophtalmologique qui est difficile a résoudre et pour laquelle il n'existe toujours pas 

. des méthodes qui soient parfaitement unifiées et purifiées. L'auteur fait une exposition 
des utilisations effectuées a Santiago de Compostela et a Málaga, lesquelles se compo­
sent, fondamentalement, d'une intubation bicanicuJaire annulaire daos de sections li­
néales trauma tiques des canalicules et dans les petites sténoses anciennes, I'intubation 
bicanaliculaire par la fixation nasale dans la sténose du canalicule cornrnun; el la con­
jooctive-dacryocYSlorhinostomie du canalicule inférieur. 

Les matieres d' intubation: des tubes en si llicone de 0,6 a 0,9 mm de diametre. 

INGLlSH SUMMARY: Obstruction ofthe lacrimal canaliculi is an ophlhalmological 
problem which is hard lo sol ve, and for which there sti ll do not exist methods that are 
perfectly unified and purified. The author makes an exposition of the utilizations in 
Santiago de Compostela and Málaga which, basically, consist of an annular bicanali­
cular intubation in traumatic lineal sections of the canaliculi and in the smallsized old 
stenoses, bicanaIicular intubation by nasal fixation in the stenosis of the common ca­
naliculus; and conjunctivo-dacryocystorhinostomy of the inferior canaliculus. 

Intubation material used: silicone tubes 0.6 to 0 .9 mm in diameter. 
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS OBSTRUCCIONES CANALICULARES 

El motivo de la presente comunicación 
es presentar algunos aspectos y algunos co­
mentarios sobre el diagnóstico y trata­
miento de las obstrucciones canaliculares. 
Voy a prescindir de comentar las diferen­
tes técnicas de intervención quirúrgica en 
las obstrucciones canaliculares, que ha 
sido objeto de un estudio y una revisión 
muy importante por el profesor Murube 
del Castillo en un reciente trabajo apareci­
do en los archivos de la Sociedad Española 
de Oftalmología, y me vaya ceñir a anali­
zar única y exclusivamente las que noso­
tros realizamos en el Departamento de Of­
talmología de la Universidad de Málaga. 

SECCIONES CANALlCULARES 
TRAUMA TICAS 

Las obstrucciones canaliculares traumá­
ticas producidas por heridas que afectan al 
tercio interno del párpado inferior, pueden 
ser lineales, producidas generalmente por 
accidentes de tráfico, o bien de bordes muy 
rugosos, poco netos producidas frecuente­
mente por mordiscos de perro. 

Ante este cuadro clínico, la única forma 
de tratamiento es la "intubación bicanali­
cular anular" de Murube. Nosotros la rea­
lizamos mediante el "gancho" de Worst, 
gancho en cuyo extremo lleva un ojal en 
que se introduce el material que va a ser 
motivo de la intubación. PEREZ MOREI­
RAS ha modificado los ganchos de 
WORST haciendolos de plata de manera 
que resultan más moldeables. Utilizamos 
como tutor el tubo de silastic de entre 0'6 y 
0'9 mm. de diámetro. La técnica de inter­
vención es muy sencilla: consiste en la di-

latación previa del punto lagrimal supe­
rior, el pase del gancho de WORST desde 
el punto lagrimal superior, canalículo la­
grimal superior y canalículo lagrimal infe­
rior hasta aflorar a través de la parte me­
dial del canalículo traumatizado. Se intro­
duce el tutor de silicona a través del ojal del 
gancho y se realiza un movimiento retró­
grado por el cual el tutor aflora por el pun­
to lagrimal superior; posteriormente se 
realiza la misma operación a través del 
punto lagrimal inferior. A continuación se 
seccionan los extremos del tubo, se anudan 
con un hilo, y al anillo de silicona resultan­
te se le da un movimiento de rotación con 
el fin de que el punto en que hemos anuda­
do los dos extremos del tubo de silicona se 
sitúe en el interior del canalículo lagrimal 
superior. Es de resaltar que esta técnica es 
relativamente sencilla, pero hay que ejecu­
tar bien el cambio de maniobra que hay 
que hacer cuando se pasa la sonda de 
WORST del canalículo lagrimal superior 
al canalículo lagrimal inferior; hay que 
modificar el movimiento de la muñeca, y 
esto es bastante importante. 

Es muy importante tensar la silicona en 
el momento en que se realiza el movimien­
to retrógrado con el fin de que pase mejor 
el gancho de WORST desde el canalículo 
inferior al canalículo superior. 

ESTENOSIS CANALlCULARES 
Estas obstrucciones afectan sobre todo 

al canalículo inferior. Son de causa idiopá­
tica, o bien secuela de una dacriocanalicu­
litis generalmente de tipo micotico. Lo 
más importante es el diagnóstico topográ-
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tico preciso. Tenemos que saber dónde se 
localiza la lesión y el tamaño de la misma. 
Para ello utilizamos dos técnicas de explo­
ración: la dacriocistografia y la sonda mili­
metrada. 

En estos casos tratamos de salvar la obs­
trucción haciendo presión con dos sondas, 
una directa y otra retrógada, desde ambos 
extremos de la estenosis, para colocar pos­
teriormente una intubación bicanalicular. 

Cuando la obstrucción sea muy ancha y 
no podamos romperla de la forma descrita, 
podemos hacer un nuevo punto lacrimal si 
el extremo mismo de la obstrucción está a 
unos 4-5 mm. del punto lacrimal verdade-

• Catedrá tico de Oftalmología. Universidad de Málaga 

ro. Y si esto no es posible, hacemos una 
conjuntivorrinostomía mediante un tubo 
de Pyrex de Lester lones. 

Cuando la obstrucción de la vía lacrimal 
afecta únicamente al canalículo común y 
podemos vencer ésta haciendo una ligera 
presión con una sonda, realizamos una in­
tubación canalicular lacrimonasal con 
unos fiadores en cuyo extremo se coloca un 
tubo de silicona. Realizamos esta técnica 
guiados por el otorrinolaringólogo, quien 
en muchas ocasiones tiene que luxa,r el 
comete inferior para poder captar la silico­
na. 
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