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INTRODUCCION

La canaliculitis es una inflamacion del canaliculo lagrimal. (1.2.3) Es una patologia
frecuentemente infradiagnosticada. Puede ser mal diagnosticada y tratada como ble-
faritis, conjuntivitis, dacriocistitis, mucocele y chalacion, prolongando la morbilidad a
los pacientes. Von Graefe fue |la primera persona en reconocer la canaliculitis como una
entidad infecciosa.

Los canaliculos son un componente importante de la porcién proximal de la via de
drenaje lagrimal. Comienzan por los puntos lagrimales, y en la mayoria de los pacientes
convergen para formar el canaliculo comun. Estos viajan a través de los parpados apro-
ximadamente 8 mm. El canaliculo superior es mds corto y estrecho que el inferior y se
angula antes para emerger con el inferior y formar el canaliculo comun.

ETIOLOGIA

La canaliculitis puede ser primaria o secundaria. La primaria es una inflamacién gene-
ralmente causada por una infeccién. La canaliculitis secundaria a menudo es una compli-
cacién de la insercién de tapones de punto lagrimal o intubacidn canalicular (4,5,6).

Clasicamente, Actinomyces israelii ha sido el organismo responsable. Estudios re-
cientes han detectado un incremento en la incidencia de Staphylococcus y Streptococcus.
Han demostrado que Pseudomonas aeruginosa es el organismo aislado mas frecuente-
mente en canaliculitits asociadas a tapones, junto con otras especies de Hemophilus y
Actinomyces.

EPIDEMIOLOGIA

La canaliculitis es una enfermedad relativamente poco comun. Supone el 2-4 % de
toda la patologia de la via lagrimal. Puede ocurrir en cualquier rango de edad (5-90
afios), con un pico estimado a los 59 afos. La mayoria de los estudios encuentran una
mayor prevalencia en mujeres. Podria ser debido a factores hormonales (alteracién pro-
duccion lagrimal y mas propenso a invasion por microorganismos), uso de cosméticos
(particulas cosméticas que atascan los canaliculos) y asociado a un mayor nimero de
mujeres tratadas con tapones para o0jo seco.

Se ha encontrado una mayor incidencia de desarrollo en canaliculo inferior.

CARACTERISTICAS CLiNICAS

Es generalmente unilateral (7). Los sintomas asociados incluyen epifora, conjuntivi-
tis, eritema, dolor en regién palpebral medial, tumefaccion del punto lagrimal, salida de
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secrecién purulenta por punto lagrimal (punto lagrimal «supurante»), salida de concre-
ciones a la compresién en el canaliculo (8,9,10,11).

Figura 1: Tumefaccidn, eritema de tercio medial Figura 2: Tumefaccién y eritema de punto
de pdarpado inferior izquierdo con secrecién lagrimal inferior. Secreccidn purulenta de
purulenta por punto lagrimal inferior. punto lagrimal

La presentacion mas tipica es con epifora unilateral asociada a una conjuntivitis mu-
copurulenta crénica que no responde al tratamiento convencional.

A veces se puede encontrar como una masa inflamatoria que se proyecta del punto
lagrimal y lagrimas tefiidas de sangre intermitente. Deberia de considerarse en lesiones
persistentes de parpados como chalacion o abscesos (12,13,14).

La presencia de concreciones (granulos amarillentos de azufre) debe considerarse
clara evidencia de canaliculitis.

EXPLORACION

El examen debe incluir la palpacién de la regién cantal medial y de los parpados, ex-
ploracién en lampara de hendidura e irrigacién de la via lagrimal (15).

La permeabilidad de la via lagrimal es frecuente en canaliculitis. La irrigacion y el
sondaje pueden ayudar a localizar la posicidon de tapones migrados en pacientes con
historia previa de implante de estos, necesario para diagnosticarlas de canaliculitis se-
cundarias (16).

DIAGNOSTICO

Aunque el diagndstico es CLINICO en la mayoria de las canaliculitis, a veces podemos
ayudarnos de otros estudios para confirmar la sospecha en aquellos pacientes con sin-
tomas mds ambiguos.

— Cultivo microbiologia: Cultivos de la secrecién puntal, concreciones, abscesos, o

una torunda conjuntival pueden ser realizados. Normalmente se requieren cul-
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tivos de aerobios y anaerobios. Sin embargo, en casos recurrentes o atipicos se
pueden incluir hongos y micobacterias.

— Estudio histoldgico: Es mas comun realizarlas de las concreciones. Pueden mos-
trar la presencia de actinomices (granulos de azufre, bacterias filamentosas gram
positivas) o tejido necrético estéril (concreciones en las que no se encuentran
crecimiento de otros microorganismos). En las canaliculitis secundarias, el exa-
men histopatolégico con un cuerpo extrafio extruido muestra reaccion inflama-
toria. Y granulomas piégenos pueden ser también vistos.

— Biomicroscopia Ultrasénica (BMU): con una frecuencia de 50 MHz y una reso-
lucién de 40 micras, es un buen método de estudio de la via canalicular, con la
ventaja de no ser una exploracién invasiva (17).

— Dacrioendoscopia: ha sido descrito su utilidad en los casos de canaliculitis secun-
darias para localizar los tapones lagrimales migrados (18).

— Dacriocistografia: muestran signos de canaliculitis como defectos de llenado, di-
lataciones, irregularidades, ...
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Figura 3: Concreciones o dacriolitos Figura 4: Punto lagrimal tras cirugia de
canaliculares. canaliculotomia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Conjuntivitis crénica.

— Dacriocistitis.

— Carcinoma del canaliculo lagrimal.

— Chalacion.

— Migracion de tapdn de puntos lagrimales.
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TRATAMIENTO MEDICO

Varios tipos de manejo médico han sido usados para el tratamiento de las canali-
culitis. Compresas calientes, masaje local, antibidticos topicos y sistémicos han sido los
tratamientos mas comunes (9). La irrigacidon o siringacidon con antibidticos también se
ha usado (13,19). Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que este manejo
conservador es inefectivo en el 80% de los casos. Puede haber una mejoria inicial tem-
poral de los sintomas, pero la recurrencia o persistencia de la enfermedad es lo comun.
La presencia de dacriolitos o concreciones puede ayudar a las bacterias a protegerse de
los antibidticos, favoreciendo la resistencia y la inadecuada respuesta al tratamiento (el
nido de la infeccidn). Dicha recurrencia es bastante mayor en las formas secundarias,
gue requieren la retirada de los tapones lagrimales para su resolucién.

Si se decide tratamiento farmacoldgico, éste deberia ser dirigido por el cultivo y ais-
lamiento del microorganismo causante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se considera el tratamiento definitivo para la canaliculitis (10,15,20).

Las diferentes opciones quirurgicas incluyen dilatacion puntal o puntoplastia con cu-
retaje, canaliculotomia, canaliculoplastia con intubacién y canaliculotomia con respeto
puntal mas intubacién monocanalicular.

La mayoria de los estudios han encontrado que la canaliculotomia es un procedi-
miento efectivo y seguro. Se realiza bajo anestesia local una incisiéon lineal en el lado
conjuntival o posterior del canaliculo y posteriormente se retira concreciones o piedras,
epitelio necrético y otros detritus y finalmente se irriga con antibidtico. La incisidn se
puede dejar abierta o cerrarse con o sin stent. La mayoria de los pacientes con canalicu-
litis primaria tratados con canaliculotomia reportan una resolucion completa.

Las complicaciones de la cirugia incluyen cicatriz y disfuncion de la bomba lagrimal,
necesidad de colocar stent o intubaciones, infecciones recurrentes o necesidad de rein-
tervenciones.

Los casos complicados o recurrentes pueden llegar a requerir incluso dacriocistorri-
nostomia, retirada de cuerpos extrafios canaliculares o detritus, y colocacién de intuba-
ciones.

RESUMEN

La canaliculitis es una entidad poco comun, infradiagnosticada porque puede mi-
metizar con muchas otras entidades oculares mas frecuentes. Por ello, debe sospe-
charse para ser diagnosticada y tratada adecuadamente, evitando las inflamaciones
crénicas y recurrentes, que pueden conducir a obstrucciones proximales de la via la-
grimal.
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Los tratamientos conservadores pueden ser exitosos inicialmente, pero con una alta

tasa de recurrencias, por lo que la canaliculotomia constituye el tratamiento definitivo.
Los pacientes con tapones puntales deben tenerse en cuenta este riesgo a la hora de su
colocacién.

Keywords: Canaliculitis, Canaliculotomia, Epifora, Actinomyces israelli.
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