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Reporte de caso

Epifora persistente luego de una dacriocistorrinostomia
con hallazgo de set de intubacién lagrimal tipo Crawford
fuera de su ubicacion habitual: reporte de caso

Persistent epiphora after dacryocystorhinostomy with a
Crawford-type lacrimal intubation set found outside its
usual location: a case report
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Introduccion: la dacriocistorrinostomia (DCR) es el tratamiento quirtrgico de elec-
cion para la obstruccion del sistema nasolagrimal. La intubacién bicanalicular con
set de Crawford se utiliza en casos seleccionados para favorecer la permeabilidad
del neostoma, aunque puede asociarse a complicaciones que condicionan el fracaso
quirurgico. Presentacion del caso: se trata de una mujer de 57 afios con epifora
izquierda persistente y secrecion purulenta ocasional, con antecedente de DCR
izquierda realizada en otra institucion en marzo de 2023, y colocacion del set de
Crawford. Segun el relato de la paciente, el set se retird en diciembre de 2023; sin
embargo, no se obtuvo informacion documental que permitiera confirmar la inte-
gridad del material retirado o la extraccion completa del dispositivo. Los estudios
funcionales e imagenoldgicos evidenciaron la alteracion del drenaje lagrimal y la
obstruccion del trayecto posquirdrgico. Durante la revision endoscdpica se identi-
fico un remanente del material del set de Crawford desplazado fuera de su trayecto
anatomico habitual, rodeado de tejido fibrético, asociado a obstruccion mecanica
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persistente. Se retird el material, se resecé el tejido cicatricial y se realizé la mar-
supializacion adecuada del saco lagrimal. Conclusion: la retenciéon o malposicion
del set de Crawford es una causa infrecuente, pero relevante de falla de la DCR y
requiere seguimiento posoperatorio estricto.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Dacryocystorhinostomy,
intubation, epiphora, postoperative
complications, lacrimal duct
obstruction, foreign bodies.

Introduction: Dacryocystorhinostomy (DCR) is the surgical treatment of choice
for nasolacrimal duct obstruction. Bicanalicular intubation with a Crawford stent is
commonly used to maintain neostoma patency; however, it may be associated with
complications leading to surgical failure. Case Presentation: A 57-year-old woman
presented with persistent left-sided epiphora and occasional purulent discharge; she
had a history of a left dacryocystorhinostomy (DCR) performed at another institu-
tion in March 2023, involving the placement of a Crawford stent. According to the
patient, the stent was removed in December 2023; however, no documentation was
available to confirm the integrity of the removed material or the complete extraction
of the device. Functional and imaging studies revealed impaired lacrimal drainage
and obstruction of the postsurgical pathway. Endoscopic examination identified a
remnant of the Crawford stent material displaced outside its normal anatomical path
and surrounded by fibrotic tissue, associated with persistent mechanical obstruction.
The material was removed, the scar tissue was resected, and appropriate marsupiali-
zation of the lacrimal sac was performed. Conclusion: Retention or malposition of a
Crawford stent is an uncommon but clinically significant cause of DCR failure and
requires strict postoperative follow-up.

Introduccion

La dacriocistorrinostomia (DCR), tanto por via externa
como endoscopica, constituye el tratamiento quirtrgico de
eleccion para la obstruccion del conducto nasolagrimal, con
tasas de éxito reportadas entre el 85 % y el 95 %, segln la
técnica empleada y el seguimiento posoperatorio (1). Desde
la perspectiva otorrinolaringoldgica, el abordaje endosco-
pico permite una visualizacion directa del saco lagrimal, la
correccion simultanea de la patologia nasal asociada y la pre-
servacion de las estructuras perioculares.

La intubacion lagrimal bicanalicular con set de Crawford
es una estrategia adyuvante utilizada en casos seleccionados,
como reintervenciones, estenosis canalicular o alto riesgo de
fibrosis, con el objetivo de mantener la permeabilidad del
trayecto durante la cicatrizacion inicial y reducir el riesgo
de estenosis secundaria (2, 3). No obstante, el empleo de
los stents lagrimales no estd exento de complicaciones que
pueden comprometer el resultado quirargico y favorecer la
recurrencia de la epifora.

Entre las complicaciones descritas se incluyen la ex-
trusion espontanea, la erosion de los puntos lagrimales, la
formacion de granulomas, las infecciones locales y la recu-
rrencia de la obstruccion. Menos frecuentes son la migracion,
malposicion o retencion del material de intubacion fuera de
su trayecto anatdomico, que pueden generar obstruccion me-
canica persistente y reaccion inflamatoria local croénica, lo
que representa una causa subdiagnosticada de fracaso de la
DCR. Bolger y colaboradores describieron anteriormente la
presencia de material de intubacion retenido como una causa

inusual de fracaso de la DCR (1), lo que evidencia la impor-
tancia de considerar esta posibilidad ante la persistencia de
sintomas después del procedimiento (4).

El presente reporte tiene como objetivo describir el caso
de una paciente con epifora persistente luego de una DCR,
en la que durante la cirugia de revision se identificé material
remanente compatible con un set de Crawford desplazado de
su trayecto anatomico habitual y rodeado de tejido fibroti-
co, pese al antecedente referido de retiro del dispositivo. Se
busca destacar la importancia de considerar la presencia de
material de intubacion remanente entre las posibles causas
mecanicas de persistencia de los sintomas, sin atribuir el ha-
llazgo a una falla técnica previa no demostrada.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de 57 afios, sin anteceden-
tes patoldgicos de relevancia, quien consultd por una epifora
izquierda de cinco afios de evolucion asociada a episodios in-
termitentes de secrecion purulenta y edema al nivel del canto
interno ipsilateral. Como antecedente quirurgico, refiriéo una
dacriocistorrinostomia (DCR) izquierda realizada extrainstitu-
cionalmente el 16 de marzo de 2023, con la colocacion de un
set de intubacion lagrimal tipo Crawford, que, segun su relato,
se habia retirado en diciembre del mismo afio. A pesar de esto,
persistié la sintomatologia. No se obtuvo la documentacion
suficiente para confirmar la integridad del dispositivo retirado
ni la extraccion completa de todos sus componentes.

La paciente acudi6 por primera vez a nuestra institucion
el 8 de julio de 2024. La dacriocistografia de la via lagrimal,
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realizada el 13 de febrero de 2024, reportd una estrechez
parcial significativa del conducto lagrimal comin izquier-
do. Posteriormente, la tomografia computarizada de senos
paranasales, del 27 de julio de 2024, evidenci6 hipertrofia
de los cornetes y obliteracion del trayecto posquirtrgico, sin
ocupacion de los senos paranasales por material con densi-
dad de tejidos blandos. Ante la persistencia de los sintomas y
los hallazgos imagenologicos, el 5 de septiembre de 2024 se
considero candidata a una DCR izquierda de revision por via
endoscopica.

El procedimiento se realizé el 12 de febrero de 2025.
Durante la evaluacion intraoperatoria se identificaron des-
garros de los puntos lagrimales (punctum lagrimal) superior
e inferior izquierdos (Figura 1). Asi mismo, se encontré un
cuerpo extrafio en el saco lagrimal izquierdo, compatible con
material remanente del set de Crawford previamente implan-
tado. Este hallazgo se realiz6 durante la revision quirtrgica,
sin identificacion preoperatoria reportada. La lesion de los
puntos lagrimales es compatible con una posible erosion
asociada a la intubacion lagrimal previa; sin embargo, no
fue posible confirmar su mecanismo causal, la tension del
nudo original ni la presencia de necrosis. Estas limitaciones
se debieron a la ausencia de informacion detallada sobre la
técnica quirtrgica previa y de documentacion que permitiera
establecer directamente dichos mecanismos.

Figura 1. Punctum lagrimal izquierdo rasgado durante la evaluacion
intraoperatoria. Imagen propiedad de los autores.

Luego de la preparacion quirurgica y la exposicion del
trayecto, se identifico el material remanente fuera de su
ubicacion anatomica habitual, asociado a tejido cicatricial
(Figura 2). Se procedio a retirar el material (Figura 3),
ampliar la ventana o6sea del saco lagrimal y realizar la mar-
supializacion hacia la cavidad nasal. Asimismo, se efectu6 la
dilatacion de los canaliculos lagrimales y se colocd un nuevo
set de Crawford, con el fin de procurar una posicion adecua-
da y un anudado sin tension.

El procedimiento finalizd sin complicaciones intrao-
peratorias y con una adecuada permeabilidad del sistema
lagrimal al finalizar la cirugia. En el posoperatorio inmedia-

Figura 2. Identificacion intraoperatoria del set tipo Crawford
retenido y desplazado fuera de su trayecto anatomico habitual
luego de la reseccion del tejido fibrotico. Imagen propiedad de los
autores.

Figura 3. Material remanente del set de Crawford extraido durante
la cirugia de revision. Imagen propiedad de los autores.

to, la paciente indic6 que se encontraba bien, con adecuado
control del dolor y sin epistaxis ni alteraciones de la agudeza
visual.
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En el primer control posoperatorio, realizado el 13 de
febrero de 2025, se evidencio la ausencia de epifora y de di-
plopia, con el set de Crawford en su posicion. La evaluacion
endoscopica mostré una permeabilidad adecuada del corre-
dor nasal y la marsupializacion del saco lagrimal descrita
como adecuada. Se indico continuar los lavados nasales con
solucioén salina y dexametasona, ademas de asistir a contro-
les sucesivos. En las evaluaciones del 20 y el 27 de febrero
de 2025 se mantuvo la ausencia de epifora y se constato la
permanencia del set en su posicion. Durante estos controles
también se describié el manejo de adherencias y costras na-
sales, sin epistaxis ni rinorrea documentadas.

El 18 de septiembre de 2025 se retird el nuevo set de
Crawford mediante una evaluacion endoscopica nasal, sin
complicaciones documentadas durante el procedimiento. En
el control del 4 de diciembre de 2025, la paciente refiri6 la
mejoria completa de la epifora. En el examen fisico, se ob-
servo la ausencia de epifora y permeabilidad de los puntos
lagrimales superiores e inferiores bilateralmente. Por tanto,
la evolucidén disponible respalda una mejoria clinica sosteni-
da durante el seguimiento registrado.

Discusion

La DCR endoscopica constituye una técnica eficaz y segura
para el manejo de la obstruccion nasolagrimal, con ventajas
claras desde el punto de vista quirtirgico otorrinolaringolo-
gico, que incluye un mejor control del campo operatorio, el
manejo de la patologia nasal concomitante y la reduccion de
la morbilidad periocular. El éxito del procedimiento depende
principalmente de la correcta creacion del neostoma, de su
adecuada marsupializacion y del control del proceso cicatri-
cial durante el posoperatorio (1).

La intubacién bicanalicular con set de Crawford se
emplea como medida adyuvante para mantener la permea-
bilidad del neostoma en situaciones seleccionadas, como en
reintervenciones o en casos con alto riesgo de fibrosis (2, 4).
Sin embargo, su uso introduce variables técnicas que pueden
condicionar el resultado final. La literatura describe que la
extrusion espontanea es la complicacién mas frecuente, con
tasas que pueden alcanzar hasta el 30 %, seguida de recu-
rrencia de la obstruccion, erosion de los puntos lagrimales y
formacion de granulomas (2. 4, 5).

Lamigracion, malposicion o retencion del set de Crawford
fuera de su trayecto anatomico constituye una complicacion
poco frecuente, pero clinicamente significativa. Bolger y co-
laboradores describieron el material de intubacion retenido
como una causa inusual de falla de la DCR, y destacan que
el tejido fibroso circundante puede ocultar el stent tanto en
la evaluacion endoscopica inicial como en los estudios de
imagen (6). En el presente caso, la fibrosis densa a nivel de
la fosa nasal impidi6 la identificacion preoperatoria del set
desplazado, incluso en la tomografia computarizada, lo que
resalta las limitaciones de las imagenes estaticas y la impor-
tancia de la exploracion endoscopica directa (4, 6).

Desde el punto de vista quirargico, el hallazgo de
puntos lagrimales rasgados sugiere una complicacion
canalicular asociada a una tensidon excesiva o a una fija-
cion inadecuada del set, fenomeno previamente descrito
en la literatura (2, 5). Este tipo de lesién puede contri-
buir adicionalmente a la disfuncién del sistema lagrimal
y reforzar la necesidad de una técnica meticulosa en la
colocacion y el anudado del set, asi como de controles
periodicos durante el tiempo de intubacion.

Aunque se han reportado complicaciones excepciona-
les como migracion intraorbitaria o intracraneal del estilete
metalico del set de Crawford (3. 5. 7), el caso presentado
adquiere relevancia porque muestra una causa mecanica re-
versible de fracaso quirtrgico que puede pasar desapercibida,
y también porque refleja la importancia del tejido fibroso que
se genera en el area. La reseccion completa del tejido fibro-
tico, el retiro del cuerpo extraiio y la correcta remodelacion
del neostoma permitieron restaurar la permeabilidad del sis-
tema lagrimal y resolver la epifora persistente.

Este caso enfatiza que, ante la persistencia de epifora
luego de una DCR, el cirujano otorrinolaring6logo debe
mantener un alto grado de sospecha ante complicaciones
relacionadas con el material de intubacion, seguramen-
te de caracter cicatricial, principalmente en pacientes con
antecedentes de cirugias previas y con un seguimiento
posoperatorio limitado. La exploraciéon endoscdpica nasal
sistematica permite identificar causas mecanicas potencial-
mente reversibles y optimizar los resultados quirdrgicos
(1, 6). Asimismo, subraya la necesidad de protocolos de
control endoscopico estructurados para optimizar los resul-
tados funcionales y reducir la tasa de reintervenciones.

Conclusion

En una paciente con epifora persistente luego de una DCR,
durante la revision endoscopica se identificé material rema-
nente compatible con un set de Crawford desplazado de su
trayecto anatomico habitual y rodeado de tejido fibrotico.
Este hallazgo resalta la importancia de considerar la pre-
sencia de material de intubacion lagrimal retenido entre las
posibles causas de persistencia de los sintomas después de
una DCR. La intervencién incluyo la extraccion del material,
la reseccion del tejido cicatricial, la remodelacion del trayec-
to lagrimal y la colocacién de un nuevo set de Crawford; por
tanto, la evolucion funcional se debe interpretar de acuerdo
con el seguimiento posoperatorio.

Consideraciones éticas

Este trabajo corresponde a un reporte de caso clinico realiza-
do conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki.
Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion clinica y
la proteccion de la identidad de la paciente.

El Comité de Investigaciones del Hospital de San José
(CIHSJ), de la Sociedad de Cirugia de Bogota-Hospital San
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José, aprobd el proyecto de investigacion mediante la co-
municacion CIHSJ 213-2025, del 5 de mayo de 2025, que
corresponde a la sesion ordinaria del 30 de abril de 2025. Se
obtuvo consentimiento informado por escrito para la publi-
cacion del caso clinico y de las imagenes asociadas.
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