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INTRODUCCION

La fistula lagrimal congénita (FLC) es una patologia poco fre-
cuente. Su incidencia es de 1 de cada 2000 recién nacidos
vivos. Puede aparecer asociada a sindromes o de forma ais-
lada. No son necesarias pruebas invasivas para su diagnosti-
co. Sumanejo es controvertido, siendo la escision de la fistu-
la el tratamiento quirdrgico de eleccion.

RESUMEN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de nueve anos, que acu-
de por la presencia de secrecién legafiosa de varios dias de
evolucion. La madre ha notado que expulsa las legafias a
través de un punto localizado en la piel interoinferior al can-
to interno del ojo. La paciente referia que “desde siempre”
habia notado que las lagrimas y las legafas las expulsaba
pordicho punto. No tiene antecedentes neonatales ni perso-
nales de interés. Sus padres y su hermana mayor, de 12 afios,
no presentan enfermedades relevantes. Ante la sospecha de
la presencia de una FLC, se deriva a la paciente al Servicio de
Oftalmologia. Entre tanto, la paciente acude a una dptica,
donde realizan una tincion de fluoresceina, donde se obser-
va la salida de las ldgrimas tefiidas a través de la fistula.

La FLC se produce por una invaginacién anémala del cordon
epitelial lagrimal del parpado inferior durante el periodo
embrionario. Suele ser unilateral y esta unida al canaliculo
comun. Puede aparecer en algunos sindromes, como la tri-
somia 21 (pueden presentar FLC entre un 17-35% de pacien-
tes), sindrome de ectrodactilia, displasia ectodérmica y hen-
diduras orofaciales (EEC), sindromes con hipertelorismo,
hipospadias, utero didelfo o agenesia renal.
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El diagnostico es clinico, junto con tincion de fluoresceina,
aplicando la fluoresceina sobre el globo ocular y observando
su salida por un orificio ectépico, proximo al punto lacrimal
inferior. No son necesarias pruebas invasivas para el diag-
nostico de la fistula lagrimal congénita.

El tratamiento quirurgico queda reservado a casos sintoma-
ticos, con fistulitis o escoriacion cutdnea perifistula. En esos
casos se lleva a cabo una escision de la fistula. También exis-
ten casos de resolucion espontanea, que ocurre cuando las
lagrimas se excretan por el conducto nasolagrimal, secando-
sey cerrandose la fistula.

CONCLUSIONES

En caso de tener un paciente con FLC, debemos tranquilizar
a los padres. Aunque se trate de una malformacion, es poco
sintomatica, no es preciso realizar pruebas invasivas para su
diagnéstico y puede resolverse espontaneamente. En cual-
quier caso, hay que derivar al paciente a Oftalmologia.
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ABREVIATURAS

EEC: sindrome de ectrodactilia, displasia ectodérmica y hendiduras
orofaciales « FLC: fistula lagrimal congénita.
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