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Dacriolitiasis en el saco lagrimal como hallazgo
intraoperatorio en una dacriocistorrinostomia endoscépica:

Reporte de un caso y seguimiento a largo plazo

Dacryolithiasis in the lacrimal sac as an intraoperative finding in endoscopic
dacryocystorhinostomy: A case report and long-term follow-up

Camila Ramirez Pelayo’, Francisco Krause P!

Resumen

Los dacriolitos son concreciones compuestas por material orgdnico y sales minerales,
formadas a partir de células epiteliales, proteinas y detritos que se mineralizan con cal-
cio. Su aparicién en el sistema de drenaje lagrimal es poco frecuente, con una incidencia
reportada entre el 3% y el 9,9%. En cuanto a la fisiopatologia, la obstruccién crénica
del conducto nasolagrimal conducirfa a la acumulacién de desechos, favoreciendo la
formacion de dacriolitos. El evento desencadenante seria la ruptura epitelial de la via
nasolagrimal, secundaria a un trauma fisico o quimico, en un individuo susceptible.
Presentamos el caso de una paciente femenina de 31 afios con epifora intermitente en
el ojo izquierdo, diagnosticada con dacriocistocele izquierdo. Tras un intento fallido de
tratamiento conservador con sondaje e intubacidn, se realizé una dacriocistorrinosto-
mia endoscdpica, durante la cual se extrajo un dacriolito incidental de 1 cm que ocupa-
ba completamente el lumen del saco lagrimal. La histopatologia mostré un dacriolito
con material proteico y signos de inflamacion crénica. Tras la intervencién, la paciente
present6 resoluciéon completa de los sintomas, sin recurrencia a los seis anos de segui-
miento. Aunque es posible realizar una evaluacion dirigida para detectar dacriolitiasis,
los dacriolitos suelen ser diagnosticados de manera incidental durante las dacriocisto-
rrinostomias. Esta intervencion quirdrgica se considera el tratamiento de eleccién para
la obstruccion del conducto nasolagrimal asociada a dacriolitiasis. En Chile, no se han
documentado estudios que aborden la epidemiologia de esta entidad diagnéstica, ni
reportes de casos de dacriolitiasis incidentales durante cirugias nasolagrimales.
Palabras clave: Dacriolitiasis, Dacriocistorrinostomia endoscépica, Obstruccién naso-
lagrimal, Epifora, Concreciones del saco lagrimal.

Abstract

Dacryoliths are concretions composed of organic material and mineral salts, formed from
epithelial cells, proteins, and debris that mineralize with calcium. Their occurrence within
the lacrimal drainage system is rare, with an incidence reported between 3% and 9.9%. In
terms of pathophysiology, chronic obstruction of the nasolacrimal duct leads to the accumu-
lation of waste, favoring the formation of dacryoliths. The triggering event is thought to be
epithelial rupture of the nasolacrimal pathway, secondary to physical or chemical trauma
in a susceptible individual. We present the case of a 31-year-old female patient with inter-
mittent epiphora in the left eye, diagnosed with left dacryocystocele. After an unsuccessful
attempt at conservative treatment with probing and intubation, an endoscopic dacryocys-
torhinostomy was performed, during which an incidental 1 cm dacryolith completely oc-
cupying the lumen of the lacrimal sac was extracted. Histopathology revealed a dacryolith
composed of proteinaceous material and signs of chronic inflammation. After the interven-
tion, the patient experienced complete resolution of symptoms, with no recurrence after six
years of follow-up. Although targeted evaluation for dacryolithiasis is possible, dacryoliths
are often diagnosed incidentally during dacryocystorhinostomy procedures. This surgical
intervention is considered the gold standard for managing nasolacrimal duct obstruction
in patients with dacryolithiasis. In Chile, no studies have documented the epidemiology of
this diagnostic entity, nor have there been reports of incidental dacryolithiasis cases during
nasolacrimal surgeries.

Keywords: Dacryolithiasis, Endoscopic Dacryocystorhinostomy, Nasolacrimal obstruction,
Epiphora, Lacrimal sac concretions.
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Introducciéon

Los dacriolitos son concreciones com-
puestas principalmente por material orgédnico,
incluyendo mucinas, péptidos, lipidos, células
epiteliales y detritos celulares.

Los dacriolitos son calculos macroscopi-
cos compuestos principalmente de material
orgédnico'. Pueden originarse de novo o por la
precipitacién de sales de calcio y fosfato sobre
un cuerpo extrafio? a partir de un acimulo
de células epiteliales denudadas, proteinas
exudadas y detritos, que con el tiempo se
mineralizan, tipicamente con calcio®. Estas
concreciones pueden formarse a lo largo de
todo el sistema de drenaje lagrimal, con me-
nor frecuencia en la gldndula lagrimal y sus
conductillos asociados*. Generalmente imitan
la forma del lumen del saco lagrimal, y suelen
medir entre 5y 8§ mm”.

La incidencia de dacriolitos en pacientes
sometidos a dacriocistorrinostomia (DCR) ha
sido tradicionalmente reportada entre el 5,7%
y el 18%*°. Sin embargo, estudios epidemio-
légicos realizados en las tltimas dos décadas
han documentado incidencias menores, que
oscilan entre el 3% y el 9,9%'°.

Respecto a su fisiopatologia, se ha sugeri-
do que la obstruccién crénica del conducto
nasolagrimal conduce a la acumulacién de
desechos, favoreciendo la formacién de da-
criolitos'. El evento desencadenante seria la
ruptura epitelial del saco lagrimal o del con-
ducto nasolagrimal, secundaria a un trauma
fisico o quimico en un individuo susceptible,
lo que derivaria en extravasaciéon sanguinea y
formacion de codgulos que actuarian como
ntcleos para la acumulacion progresiva de
mucopéptidos, restos celulares y cuerpos extra-
nos®. Este material genera una reaccién epitelial
con aumento de produccién de componentes
secretores en el conducto nasolagrimal, como
péptidos Trefoil (TFF) y mucinas'. Adicio-
nalmente, se ha evidenciado la presencia de
trampas extracelulares de neutréfilos (NET)
en la superficie de los dacriolitos, estructuras
compuestas por una red de cadenas de ADN
extracelular producidas por neutréfilos, que
mantienen un entorno proinflamatorio y evi-
tan la eliminacién eficiente del dacriolito por
mecanismos innatos"®.

Presentamos el caso de una paciente con
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hallazgo incidental de dacriolitiasis en el saco
lagrimal durante una DCR endoscépica, y su
seguimiento a largo plazo.

Caso Clinico

Paciente femenina de 31 afios, acude a con-
sulta otorrinolaringolégica por un cuadro de 8
meses de evolucidn de epifora intermitente en
el ojo izquierdo, sin otros sintomas. Al examen
fisico se evidenci6 un leve aumento de volu-
men en el canto interno del ojo, de caracter
indoloro y sin signos inflamatorios locales. La
tomografia computarizada (TC) de 6rbitas re-
vel6 una dilatacién del saco lagrimal izquierdo,
con el canal nasolagrimal ipsilateral ocupado
por un componente de aspecto mucoso o de
partes blandas, con calibre normal. Estos ha-
llazgos fueron interpretados como indicativos
de dacriocistocele izquierdo (Figura 1).

Con diagnéstico de dacriocistitis cronica
izquierda y dacriocistocele ipsilateral, se in-
tenté manejo inicial con sondaje e intubaciéon
ambulatoria de la via lagrimal afectada. Sin
embargo, el procedimiento result6 frustro
debido a la imposibilidad de avanzar la sonda.
Se decidié realizar una dacriocistorrinostomia
endoscépica. Durante la cirugia, tras la induc-
cién de anestesia general y aplicacién de vaso-

# % é
Figura 1. Tomografia computarizada (TC) de 6rbitas que
muestra dilatacion del saco lagrimal izquierdo, con ocupa-
cion por contenido mucoso o de partes blandas, hallazgos
sugestivos de dacriocistocele izquierdo.
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constrictor tépico, se infiltré anestésico local
en la mucosa suprayacente a la cresta lagrimal,
para luego resecarla con microdebridador y
exponer el tejido 6seo. Posteriormente, se fres6
la cresta lagrimal y pared medial del saco lagri-
mal con fresa diamantada. Desde el exterior, se
insertaron los extremos de una sonda lagrimal
a través de los puntos lagrimales superior e
inferior del ojo izquierdo, en direccién hacia
la fosa nasal ipsilateral. Por via endoscépica
nasal, se accedi6 al saco lagrimal, donde se
evidencié un dacriolito de 1 cm que ocupaba
completamente el lumen. Se extrajo el dacrio-
lito y una muestra de tejido del lecho del saco
para andlisis histopatoldgico. Posteriormente,
se realizé un nuevo sondaje e intubacién a tra-
vés de ambos canales lagrimales. Los tubos se
mantuvieron durante 3 meses y se extrajeron
ambulatoriamente.

La histopatologia revel6 la presencia de un
dacriolito de material proteindceo con focos de
depositos de cristales y componentes fibrino-
leucocitarios con células gigantes. En el tejido
correspondiente al lecho del saco lagrimal, se
evidenciaron signos de un proceso inflama-
torio crénico acentuado con aisladas células
gigantes multinucleadas sin atipias.

En los controles post operatorios se cons-
tatd resolucion de los sintomas. Seis afios des-
pués, la paciente contintda sin signos clinicos
de recurrencia.

Discusion

Se han identificado diversos factores pre-
disponentes que contribuyen a la formacién de
dacriolitos, incluyendo la edad, sexo, estenosis
u obstruccién del conducto nasolagrimal,
tabaquismo, traumatismos nasales y uso de
cosméticos®'’.

El sexo constituye un determinante contro-
vertido®. Tradicionalmente se ha descrito una
mayor incidencia para el grupo femenino**?,
que se ha atribuido a diferencias anatémicas y
sociales, puesto que se considera que las muje-
res presentan un didmetro minimo del conduc-
to nasolagrimal significativamente menor que
el de los varones'?, y que el uso de cosméticos
podria favorecer la acumulacién de desechos
en el conducto lacrimal''. No obstante, existen
estudios que refutan esta tendencia'®’. De

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 313-317

CASO CLINICO

hecho, se ha propuesto que el reporte de una
mayor incidencia de dacriolitos en el sexo
femenino se deberia a un sesgo de seleccién,
ya que las mujeres se someten con mayor fre-
cuencia a DCR a causa de obstruccién primaria
adquirida del conducto nasolagrimal, y por
ende, es mds frecuente reportar dacriolitiasis
como hallazgo en el intraoperatorio®.

En cuanto a la edad, los pacientes que
presentan dacriolitos durante la DCR se en-
cuentran predominantemente en la quinta y
sexta década de vida*®*>!3. Cabe senalar que,
en pacientes sometidos a DCR externa, no se
han observado diferencias estadisticamente
significativas entre la edad promedio de aque-
llos con y sin dacriolitiasis®".

Clinicamente, los pacientes suelen pre-
sentar historia de larga data de epifora, pero
también pueden cursar con episodios de da-
criocistitis aguda o recurrente, acompanandose
de dolor, edema y la presencia de una masa
firme palpable en el canto medial del ojo*'.

Una variedad de técnicas imagenoldgicas
ha demostrado utilidad para evaluar trastor-
nos del conducto nasolagrimal, incluyendo la
dacriocistografia (DCG), la dacrioescintigrafia
o gammagrafia lagrimal, y la dacriocistografia
por TC* De manera similar, se ha descrito que
el ultrasonido, la TC de 6rbitas, y la resonan-
cia magnética (RM), con o sin instilacion de
medios de contraste, pueden aplicarse para
obtener imdagenes del sistema de drenaje na-
solagrimal®*. No obstante, no existen estudios
que comparen la capacidad de la TC o la RM
frente a la DCG tradicional para diagnosticar
dacriolitiasis*.

Se ha descrito que, en TC de 6rbitas sin
contraste, los dacriolitos pueden visualizarse
como dreas focales de hiperatenuacién dentro
de una masa inflamatoria de partes blandas, a
veces con un borde periférico calcificado que
les confiere una apariencia similar a un grano
de arroz’. Sin embargo, en una revision recien-
te de 19 casos reportados de dacriolitiasis en la
gldndula lagrimal, 5 contaban con tomografia
computarizada, y en 4 de ellos se observaron
hallazgos imagenoldégicos compatibles con
una dacrioadenitis simple'. Esto sugiere que
la visualizaciéon de signos inflamatorios ines-
pecificos, sin identificacion directa del célculo,
podria ser relativamente frecuente, aunque la
evidencia sigue siendo limitada.
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En el presente caso, el estudio tomogréfico
fue realizado dos meses antes de la interven-
cién quirtrgica en la cual se confirmd la pre-
sencia de un dacriolito. Se reportaron signos
compatibles con un dacriocistocele izquierdo,
evidenciando ocupacién del canal nasolagri-
mal por contenido mucoso o de partes blandas.
Esta descripcién sugiere la presencia de una
obstruccién funcional o mecanica, que podria
constituir un riesgo potencial de sobreinfec-
cidén; sin embargo, no se evidenciaron signos
claros de un proceso inflamatorio activo en el
momento del estudio.

En este contexto, resulta pertinente con-
siderar que la manifestacién de un dacriolito
en la tomografia podria variar en funcién de
diversos factores, tales como su composicion,
la evolucién temporal del cuadro clinico y la
posible presencia de un proceso inflamatorio
intercurrente asociado a la causa obstructiva
en el momento del estudio. No obstante,
estos aspectos permanecen poco estudiados
y no existen consensos establecidos en la
literatura.

En los casos en que se evidencia dacrioli-
tiasis mediante exdmenes imagenoldgicos, es
posible proponer un manejo inicial intentando
inducir su expulsion, ya sea a través de masaje
tisular local, irrigacién lagrimal por sondeo o
aspiracion percutdnea®. Si los métodos menos
invasivos resultan ineficaces, se puede recurrir
aintervenciones quirtrgicas, tales como la in-
cisién de la valvula de Hasner, la dacrioplastia
o la DCR*!..

Aunque es posible realizar una evalua-
cién dirigida para detectar dacriolitiasis, los
dacriolitos se diagnostican con frecuencia de
manera incidental durante las DCR para aliviar
la epifora o dacriocistitis*, tal como ocurrié
en el caso presentado. De hecho, la presencia
de un dacriolito no puede concluirse defini-
tivamente a menos que se realice una DCR
con visualizacion directa, ya que las imdgenes
no necesariamente pueden caracterizar su
aspecto’. En consecuencia, a menos que la
probabilidad de diagnéstico de la dacriolitiasis
en las investigaciones preoperatorias mejore
significativamente, la DCR sigue siendo el
tratamiento de eleccién para abordar la obs-
truccién del conducto nasolagrimal debida a
la dacriolitiasis®.

La DCR puede realizarse por abordaje
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endoscopico o incisién externa’. El abordaje
endoscépico presenta ventajas significativas,
que incluyen un campo quirdrgico amplio,
sangrado intraoperatorio minimo, preven-
cién de cicatrices externas y preservacion de
la accién de bombeo del musculo orbicular
de los ojos’. Kominek y cols. observaron que
los pacientes con dacriolitos identificados
durante la DCR endoscdpica experimentaron
una mejoria significativamente mayor en el
seguimiento postoperatorio al primer afio, en
comparaciéon con aquellos sin dacriolitiasis.
Ademas, concluyeron que la presencia de da-
criolitos seria un factor predictivo de éxito qui-
rurgico, reportando una tasa de éxito del 100%
en pacientes con dacriolitiasis, en comparacién
con un 91,1% en pacientes que no presentaron
dacriolitos®. Por su parte, Khorrami y cols.
reportaron tasas de éxito del 95,6% para DCR
endonasal en pacientes con dacriolitiasis a los
6 meses post cirugia''.

En Chile, no existen estudios que aborden
la epidemiologia de esta entidad diagnostica,
ni reportes de casos de dacriolitiasis inciden-
tales durante cirugias nasolagrimales. En un
estudio retrospectivo chileno, Karle y cols.
estudiaron pacientes con obstruccién de la
via lacrimal sacular y postsacular, sometidos
a dacriocistorrinostomia endoscépica, iden-
tificando etiologia idiopdtica en 66,7% de los
casos, seguidos de postraumatica en 14,8% y
antecedente de tratamiento con radioyodo en
11,1% de los casos. Sin embargo, no se reportd
la presencia de dacriolitiasis®.

Conclusiéon

La dacriolitiasis es una entidad poco
frecuente, con incidencia entre el 3% vy el
9,9%. Se asocia a factores como edad, sexo,
estenosis u obstruccion del conducto nasola-
grimal, tabaquismo, traumatismos nasales y
uso de cosméticos. Generalmente se presenta
con epifora de larga data y se diagnostica de
manera incidental durante la DCR. La DCR
endoscdpica ofrece ventajas sobre el abordaje
externo, como menor sangrado, ausencia
de cicatrices externas y preservaciéon de la
funcién del musculo orbicular, con tasas
de éxito superiores al 95% en pacientes con
dacriolitiasis.
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