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COMUNICACION CORTA

GRANULOMA PIOGENO EN TAPONES LAGRIMALES
SMART PLUG

PYOGENIC GRANULOMA FOLLOWING SMART PLUG
INSERTION

PASTOR-PASCUAL F!, AVINO-MARTINEZ J2, ESPANA-GREGORI E3, ALCOCER-YUSTE P!

RESUMEN

Caso clinico: Mujer de 65 afios, diagnosticada de
0jo seco, acude por aparicion de tumoracién en can-
to interno con sensacién de cuerpo extrafo. Tres
afios antes se le habfan implantado tapones lagri-
males SmartPlug en ambos puntos lagrimales infe-
riores. Se aprecié un granuloma en el punto lagri-
mal inferior izquierdo que se extirpd. Dos semanas
después presentd una recidiva lo que obligd a extraer
el implante queddndose desde entonces asintomadtica.
Discusién: Estamos ante un granuloma piégeno en
un implante punctal SMART PLUG, complicacién
descrita cldsicamente con los implantes de silicona,
debido posiblemente a la irritacién crénica de los
detritus acumulados. Esta complicacién obliga a
extraer los tapones.

Palabras clave: Ojo seco, tapones lagrimales,
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ABSTRACT

Case report: We report the case of a 65-year-old
woman with dry eye syndrome who was referred
because of a red mass in the internal left canthus.
Three years previously two Smart Plugs had been
introduced into both lacrimal punctums of that eye.
We diagnosed a pyogenic granuloma and removed
it. Two weeks later a new granuloma developed so
both the granuloma and the punctal plug were
removed. The patient became asymptomatic follo-
wing this latter procedure.

Discussion: A pyogenic granuloma in a Smart Plug
punctum is described. This rare complication is
generally associated with the use of silicone punc-
tal plugs, being possibly caused by the chronic irri-
tation of the accumulated detritus and necessitating
removal of the plug (Arch Soc Esp Oftalmol 2007;
82: 653-656).
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INTRODUCCION

El ojo seco es una patologia de etiologia variada
y compleja. Los sintomas de sequedad, enrojeci-
miento, sensacion de tierra o de cuerpo extrafio son
derivados del desequilibrio en la cantidad o calidad
de las lagrimas.

Se han propuesto distintos tratamientos para
dicha patologia. El mds utilizado es el uso de lagri-
mas artificiales. En casos de clinica refractaria a las
lagrimas artificiales, una de las posibilidades es la
oclusion del punto lagrimal, con lo que aumenta el
tiempo de permanencia de la lagrima (1). El punto
puede ser taponado irreversiblemente con cauterio,
tratamiento ldser o un injerto de conjuntiva (2) o
bien de forma reversible con un dispositivo llamado
tapén lagrimal.

El uso de los tapones lagrimales se ha demostra-
do como una opcién efectiva en el tratamiento del
ojo seco. Existen distintos tipo de tapones como los
tapones de silicona y el SMART-PLUG (Mednnium
Inc, 15350 Barranca Parkway, Irvenie CA, USA).
Los tapones de silicona se utilizan mayoritariamen-
te desde hace afios. Se han descrito como complica-
ciones de estos tapones la extrusion espontdnea del
tapén o la formacién de un granuloma piégeno
(3,4), complicaciones ambas que obligan a la
extraccion quirtrgica del mismo.

Los tapones SMART-PLUG son unos implantes
con un disefio que simplifica la insercién (no preci-
sa la dilatacién del punto lagrimal) y elimina la
posibilidad de Ia irritacién ocular debida al roce de
la punta del tapdn. Se trata de un material acrilico
que altera sus propiedades fisicas, pasando de ser
sOlido rigido a un gel suave en respuesta a un
aumento de temperatura. Pasa de tener un didmetro
de 0,4 a 1 mm. As{ su introduccién se ve facilitada
y al transformarse, el gel se adapta a la forma del
canaliculo expandiéndose. El material acrilico
hidrofébico termosensible es totalmente biocompa-
tible por lo que no causa toxicidad.

CASO CLINICO

Mujer de 65 afios de edad que acude a Consultas
Externas de Oftalmologia por sensacién de cuerpo
extrafio y tumoracién rojo violdcea en el canto
interno izquierdo. A la exploracién se observa la
presencia de un granuloma que asoma por el punto
lagrimal inferior.

Se trataba de una paciente que estaba siendo contro-
lada desde hacia 4 afos en Consultas Externas de
Oftalmologia por presentar un sindrome de ojo seco
que se objetivo en las distintas exploraciones realizadas
en las sucesivas visitas presentando un test de Schirmer
menor de 5 mm., un BUT de entre 1 y 2 segundos y la
prictica inexistencia de menisco lagrimal.

Habia recibido diversos tratamientos con distin-
tos tipos de lubricantes sin notar mejoria significa-
tiva. Ante la persistencia de sus molestias crénicas
se le implantaron unos tapones lagrimales SMART-
PLUG en canaliculo inferior de ambos ojos, y se
aconsejé continuar con el tratamiento lubricante
(carmelosa 0,5%), con lo que experimentd una leve
mejoria que remitié a los 6 meses.

Ante este empeoramiento de su molestias se le
paut6é Pilocarpina oral 5 mg cada 8 horas (Sala-
gen®) advirtiendo un alivio temporal. Posterior-
mente, una afio después del implante se le suspen-
di6 la pilocarpina por la ineficacia del mismo y se
le implanté un nuevo SMART-PLUG en el canali-
culo superior del ojo izquierdo sin apreciar mejora.
Ademds recibid tratamiento con colirio de suero
autélogo primero y de ciclosporina tépica poste-
riormente sin beneficio clinico por lo que se retira-
ron dichos colirios recibiendo unicamente trata-
miento con ldgrimas artificiales.

A los tres afios del primer implante la paciente
acudi6 al servicio de Urgencias por presentar un
granuloma en el canaliculo inferior del ojo izquier-
do que se extirpd en ese momento. Dos semanas
mds tarde acude a Consultas externas por presentar
una recidiva del granuloma (fig. 1).

Se procedid a la extraccién del implante punctal
(fig. 2) mediante canaliculotomia transcutdnea en
quir6fano, realizando ademds desbridamiento y
limpieza del canaliculo. No se implanté ninguna
sonda o dispositivo canalicular. Tras la cirugia desa-
pareci6 el cuadro infeccioso, no aprecidndose hasta
la fecha recidiva del granuloma

DISCUSION

Por lo tanto es un caso de un granuloma piégeno
en un implante punctal SMART-PLUG. Los granu-
lomas pidgenos son una complicacién descrita en
los implantes lagrimales, normalmente en los
implantes de silicona. Hasta la fecha hay escasos
casos descritos en la literatura de la aparicién de
dicha complicacién en los tapones lagrimales
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Granuloma piégeno en tapones lagrimales SMART PLUG

Fig. 1: Granuloma piogeno.

Fig. 2: Aspecto del tapon lagrimal tras su extraccion.

SMART PLUG (5), debido a que se trata de un
material acrilico biocompatible.

El hecho de que haya aparecido en el ojo izquierdo
podria ser debido a que al ocluir ambos puntos lagri-
males ocasionaria un cimulo de detritus que podria
producir una irritacién crénica que favoreceria la for-
macién del granuloma con el transcurso del tiempo.

A pesar de la aparente inocuidad del procedimien-
to de la implantacién de estos tapones, debemos
conocer que en algunos casos se pueden comportar
como un cuerpo extrafio y producir reacciones loca-
les como consecuencia de la irritacién cronica. Debe-
mos de estar atentos ante esta posibilidad en caso de
implantes en ambos canaliculos del mismo ojo. Estas
complicaciones nos obligan a realizar una cirugia
para la extraccién de dichos tapones y, como en esta
paciente, ademads del granuloma formado.
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