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Resumen

Presentamos el caso clinico de una paciente con antecedentes de cancer de mama y en tratamiento quimioterépico,
remitida por el servicio de oncologia por epifora bilateral de 2 semanas de evolucién. La exploracion mostraba
una estenosis canalicular bilateral. Mostramos el tratamiento de este tipo de pacientes mediante una sonda
bicanalicular autoestable.

Resum

Presentem el cas clinic d'una pacient amb antecedents de cancer de mama i en tractament quimioterapic, enviada
des del servei d'oncologia per epifora bilateral de 2 setmanes d'evolucid. L'exploracié mostrava una estenosi
canalicular bilateral. Presentem el tractament d'aquest tipus de pacients mitjancant una sonda bicanalicular
autoestable.

Summary

We show a case of a patient with breast cancer under chemoterapic treatment who was sent from the oncology
department for persistent epiphora during the last 2 weeks. Under examination, bilateral canaliculi stenosis was

observed. We show these kind of patients’s treatment with an autostable bicanalicular stent.

Caso clinico

Paciente de 55 afios de edad con antecedentes de
cancer de mama tratado mediante mastectomia ra-
dical + linfadenectomia, en tratamiento quimio-
terapico con docetaxel (taxotere, 1 dosis cada 3
semanas) por metastasis pulmonar, remitida del ser-
vicio de oncologia por epifora bilateral de 2 semanas
de evolucion.

En esos momentos, su mejor agudeza visual corregi-
da era de 1.0 en ambos ojos, destacando Ginicamen-
te a la exploracién un aumento marcado del menisco
lagrimal y una epitelizacion de los puntos lagrimales
inferiores bilateral con estenosis de los superiores
(Figura 1).

Se realiz6 un test primario de Jones que fue negativo
y seguidamente un test secundario (previa dilatacién
de los puntos y con dificultad para el paso de la
canula de irrigacién por ambos canaliculos) que re-
sulté también negativo, sugiriendo una obstruccién
parcial del sistema de drenaje superior.

Tratamiento

Tras realizar una ampulotomia en el punto lagrimal
inferior de ambos ojos, se le coloco a la paciente
una sonda bicanalicular autoestable (Figuras 2 y 3),
y se pautd tratamiento topico antibidtico y anti-
inflamatorio durante dos semanas. La paciente per-
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manecié con la sonda en posiciéon mientras duré el
tratamiento quimioterapico, con mejoria subjetiva de
la clinica, y la sonda fue retirada 3 semanas después
de finalizar el tratamiento, sin presentar la paciente
recidiva de su patologia.

El taxotere (docetaxel) es un agente antineoplasico
indicado en pacientes con cancer de mama meta-
stasico o localmente avanzado.

Su uso!, asi como el de otros agentes quimio-
terapicos?, ha sido descrito como causa de obstruc-
cién adquirida de la via lagrimal alta, y ésta se
manifiesta poco después del inicio del tratamiento
en forma de conjuntivitis y estenosis canalicular pro-
gresiva. Una vez finalizado el tratamiento, la conjun-
tivitis desaparece, pero la estenosis no revertird por
si sola.

La mayoria de los pacientes sintomaéticos requeriran
alglin tipo de tratamiento quirlrgico®, ya sea me-
diante intubacién bicanalicular o mediante dacrio-
cistorinostomia e implante de tubo de Pirex en casos
mas severos, por lo que se recomienda un trata-
miento precoz que precise maniobras menos agresi-
vas®.

La sonda bicanalicular autoestable (fci®, distribuida
por equipsa) es una sonda de silicona disponible en 3
tamafios distintos (25, 30 y 35 mm, si bien la de 30
es la considerada estandar) con los extremos tam-
bién de silicona finalizando en forma de arpén (Figu-
ra 4), de forma que penetran a través de los
canaliculos respetando la anatomia y quedando es-
tables en su extremo distal.

Su colocacién es muy sencilla y puede realizarse en
el consultorio con anestesia topica. Tras dilatar los
puntos lagrimales, introducimos los dos extremos de
la sonda por cada uno de ellos, hasta que el poro
central de la sonda, que sirve de referencia, queda
entre los dos puntos, indicandonos la correcta colo-
cacién de la misma.

Con este tipo de sonda, la exteriorizacion accidental
serd menos peligrosa que con las sondas canaliculo-
nasales, y el riesgo de estricturectomia practicamente
desaparece. Ademas, se trata de un procedimiento
rapido y muy poco agresivo.

Conclusiones

La estenosis canalicular es una complicacion po-
tencial de agentes quimioterdpicos como el taxo-
tere.

Figura 1.
Epitelizacion de punto
lagrimal inferior izquierdo

Figura 2.
Colocacion de sonda
bicanalicular en Ol

Figura 3.
Sonda correctamente
colocada en OD

Figura 4.

Esquema de la estructura
de la sonda, con su marca
central y los extremos
terminales caracteristicos
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Estos pacientes requieren una evaluacién periédica
de sus vias lagrimales, y tratamiento precoz una vez
se presenta la complicacién.

El tratamiento con la sonda bicanalicular autoestable
es un procedimiento sencillo, facilmente reversible,
comodo y eficaz, que puede prevenir la presencia de
estas complicaciones y la necesidad de cirugias agre-
sivas en pacientes normalmente ya de por si deterio-
rados.

Recomendamos el uso de estas sondas de forma pre-
coz, incluso antes del inicio de su tratamiento sisté-
mico y hasta unas semanas después de finalizado el
mismo.
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