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RESUMEN

La canaliculitis es una entidad rara, con frecuencia mal diagnosticada por su similitud con
otras enfermedades. Se reporta una paciente femenina, de 56 afios de edad, remitida a la
Consulta de Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, por
secreciones purulentas y epifora del ojo izquierdo. Al examen se observd hiperemia
conjuntival, secrecién purulenta, punto lagrimal inferior hiperémico, dilatado, y se constatd
salida de concreciones por este al comprimir el canaliculo. Se confirmo el diagndstico de
canaliculitis aguda supurada con concreciones. Se indicO tratamiento quirdrgico, que
consistio en la canaliculotomia con remocion de las concreciones. Un examen clinico
detallado, con adecuado conocimiento de la via lagrimal excretora, permitio el diagndstico
certero, con un tratamiento quirdrgico eficaz y una evolucion satisfactoria.
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ABSTRACT

Canaliculitis is an uncommon infectious disease. It is often misdiagnosed due to its
overlapping presentation to other common entities. A 56-year-old female patient is reported.
She was referred to Ramén Pando Ferrer Cuban Ophthalmologic Institute, Ocular Plastic
Surgery consultation, suffering from punctal swelling, discharge, and epiphora. At ocular
examination was described conjunctival hyperemia, pouting punctum and mucopurulent
discharge. Punctal regurgitation of concretions appears under syringing. It was confirmed
acute canaliculitis with concretions in the left eye. A canaliculotomy was performed, and
the concretions were removed. Routine clinical examinations helped to get a right diagnosis
of canaliculitis and the surgical result was satisfactory.
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Introduccion

La canaliculitis es la inflamacidn cronica del canaliculo lagrimal. Puede ser uni o bilateral
y afecta con mas frecuencia al canaliculo inferior que al superior, aunque puede
comprometer ambos. Es una afeccién poco frecuente que puede aparecer a cualquier edad,
pero con predominio por encima de los 50 afios.*>% En su etiologia se plantean causas
infecciosas, alérgicas, iatrogénicas, traumaticas, tumorales e idiopaticas.®

El agente causal mas frecuente de la canaliculitis cronica es el Actinomyces israelii, bacteria
anaerobia grampositiva, pero también puede ser causada por otras especies de Actinomyces:
A. odontoliticus, A. naeslundii, Propionibacterium propionicus y otras bacterias como el
Fusobacterium Spp., Bacteroides Spp. y Peptococcus Spp. En ocasiones también puede ser
originada por hongos, enterobacterias y herpes simple (este tltimo més relacionado con la
canaliculitis aguda).®

Esta afeccion ocular es con frecuencia mal diagnosticada, ya que puede confundirse con
dacriocistitis, conjuntivitis cronica, blefaritis, chalazion y procesos micoticos, lo que da

lugar al fracaso terapéutico.®> Se presenta como una epifora unilateral, asociada a la
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conjuntivitis mucopurulenta cronica, refractaria al tratamiento convencional. Hay
enrojecimiento de la piel del canto medial, edema pericanalicular y el punto lagrimal esta
prominente (pouting punctum). Al presionar el canaliculo se observa secrecion
mucopurulenta y en ocasiones concreciones de color amarillento (granulos de azufre),
productos del metabolismo de actinomices y otras bacterias que utilizan sulfuro de
hidrégeno.®

El diagnostico se establece por la clinica y el examen microbiolégico mediante frotis y
cultivos del material obtenido (tincién de Gram y de Giemsa, cultivos en tioglicolato y
Sabouraud, frotis de KOH), ademas de estudios imagenologicos como la ecografia y la
dacriocistografia, que confirman el canaliculo dilatado y la presencia de dacriolitos y/o
diverticulos.

En las de origen bacteriano el tratamiento médico consiste en compresas tibias 4 veces al
dia en el area canalicular, irrigar el canaliculo con penicilina cristalina 100 000 U/mL o
solucion yodada 1 %. Si se detecta la presencia de hongos se utiliza nistatina 1:20 000
(gotas) 3 veces al dia o irrigar 3-4 veces a la semana, y trifluorotimidina al 1 %, 1 gota 5
veces al dia por varias semanas, en las de etiologia viral.®

El tratamiento de eleccidn en la canaliculitis supurada con concreciones es el quirurgico y
consiste en la canaliculotomia (incisién lineal en la cara conjuntival del canaliculo), con
preservacion del punto lagrimal o no, con legrado del canaliculo, remocion de concreciones

y estudio anatomopatoldgico de las concreciones.®®

Caso clinico

Paciente de 56 afios de edad, femenina, con antecedentes personales de hipertension arterial
compensada y antecedentes familiares de madre hipertensa. Acudié remitida desde su area
de salud al Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, al Departamento de
Cirugia Plastica Ocular por presentar secrecion purulenta y lagrimeo en el ojo izquierdo
(Ol), de quince dias de evolucion, con antecedentes de haber recibido tratamiento con
cloranfenicol colirio, sin mejoria de la sintomatologia.

En el examen oftalmoldgico se observo aumento de volumen a nivel del canaliculo inferior

(Fig. 1), hiperemia conjuntival bulbar nasal, punto lagrimal inferior hiperémico y dilatado
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(Fig. 2), acomparfiado de abundante secrecion purulenta. Al presionar la zona del canaliculo
afectado se observo salida de concreciones por punto lagrimal (Fig. 3). Al explorar las vias

lagrimales, estas resultaron permeables.

Fig. 3 - Salida de material mucopurulento con concreciones y dilatado al presionar el canaliculo.
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Se confirma el diagnéstico de canaliculitis aguda supurada, con concreciones del ojo

izquierdo.®"®)

Discusién
En esta paciente se diagnosticé canaliculitis aguda supurada con concreciones en parpado
inferior del Ol, confirmada por los hallazgos al examen fisico y la sintomatologia referida
por la paciente, de quince dias de evolucién.
La canaliculitis consiste en la inflamacion del sistema canalicular del ojo y segun plantean
algunos autores,” el canaliculo inferior es por lo general el mas afectado, lo que coincide
en el caso que se presenta. Un adecuado diagndstico es importante y necesario para una
estrategia quirdrgica de tratamiento en esta entidad clinica, ya que el medicamentoso no
suele ser curativo de manera aislada.
En esta paciente se decidio realizar como tratamiento quirurgico una canaliculotomia bajo
anestesia local (lidocaina al 2 %), con incision en la cara conjuntival del canaliculo inferior
del Ol y conservacion del punto lagrimal inferior (Fig. 4). Luego se procedié al legrado con
cucharilla de las concreciones (Fig. 5) y lavado del canaliculo con solucién salina al 0,9 %.
Se coloco unguento oftalmico de cloranfenicol al 1 % y se ocluy6 con aposito esteéril.
Aunque otros autores prefieren extender la incision hasta el punto lagrimal,(” en esta
paciente se prefirid no comprometer este, para conservar su anatomia y funcién. Los autores
del trabajo, con experiencia en este tipo de cirugia, obtienen resultados satisfactorios con
esta técnica, que les da la posibilidad de no utilizar sonda monocanalicular ni suturas.
Se cité a la paciente al posoperatorio a las 24 horas de intervenida, segin protocolo de
tratamiento; se indico unglento de cloranfenicol al 1 % dos veces al dia y prednisolona

colirio al 0,5 % una gota cada cuatro horas en el ojo izquierdo.
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Fig. 5 - Concreciones canaliculares del punto lagrimal, cucharilla con numerosas concreciones

removidas del canaliculo.

A los 7 dias se examin6 nuevamente a la paciente en consulta. Se encontraba asintomatica,
sin signos de infeccion y discreto aumento de volumen en la region del canaliculo. Al mes
acudio a la consulta, con evolucion satisfactoria. A los 3 meses se evalud y no se observé

evidencia de recurrencia (Fig. 6).
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Fig. 6 - Posoperatorio a los 3 meses. No se observa recurrencia.

La canaliculitis puede ser mal diagnosticada por la similitud clinica con otras
enfermedades.® por eso se debe sospechar esta entidad ante toda clinica de conjuntivitis
cronica unilateral que no responde al tratamiento convencional. La canaliculotomia, con
legrado de las concreciones, combinada con antibidticos topicos, es el tratamiento
estandar. @910

A pesar del desarrollo tecnoldgico y de los medios diagndsticos, en la actualidad el método
clinico es fundamental para el diagndstico de estas afecciones. Una evaluacion clinica

minuciosa es esencial para el diagndstico de la canaliculitis en la mayoria de los casos. (10
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