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L’ ostruzione congenita delle vie di
deflusso del sistema lacrimale è

una condizione relativamente frequen-
te nel periodo neonatale, con un’inci-
denza che varia dall’1,75% al 20% dei
neonati1-3 e può essere mono o bilate-
rale. L’evoluzione naturale è verso una
riapertura spontanea delle vie di de-
flusso nelle prime settimane di vita, per
cui solo il 5-6%2-4 dei casi diviene sinto-
matico.

Questo quadro, ben conosciuto dai
pediatri, si manifesta con una lacrima-
zione (epifora) più o meno costante,
mono o bilaterale, che compare alcuni
giorni dopo la nascita. Successivamen-
te, dopo alcuni giorni o settimane, può
sopraggiungere un’infiammazione
congiuntivale o del sacco lacrimale con
presenza di secrezione mucosa, muco-
purulenta o purulenta se si verifica una
sovrainfezione batterica.

Nella maggior parte dei casi essa è
dovuta a un’assenza di canalizzazione
del dotto nasolacrimale per la mancata
perforazione della membrana fibro-
mucosa che separa le vie lacrimali dal
meato nasale inferiore e solo in rari ca-
si è causata da anomalie delle vie lacri-
mali prossimali, come l’atresia o alte-
razioni del canalino o dei puntini lacri-
mali.

Korchmaros e Szalay5, studiando
304 ostruzioni diagnosticate in bambi-

ni nati da 1-15 giorni, hanno osservato
che il 42,3% si apre spontaneamente
durante le prime 3 settimane di vita, il
61% nelle prime 6 settimane e il 79,3%
nelle prime 12 settimane di vita. Per ta-
le motivo essi ritengono che dopo i 3-4
mesi di vita, tutte le ostruzioni debbano
essere considerate definitive, cioè non
guaribili spontaneamente6,7.

Sebbene la maggior parte degli Au-
tori5-9 ritengano che un trattamento at-
tivo (irrigazione e/o sodaggio delle vie
lacrimali) vada instaurato precoce-
mente, ci sono controversie sul perio-
do più opportuno per eseguirlo.

Cassady10, Koke11 e Nelson12 riten-
gono che il sondaggio vada effettuato
entro i 2 mesi di vita o anche prima,
mentre Petersen e Robb13 consigliano,
in assenza di mucocele del sacco lacri-
male, di trattare l’ostruzione in manie-
ra conservativa con il massaggio idro-
statico e la terapia antibiotica topica fi-
no al 6°-8° mese.

MacEwen e Young14 trovano a un
anno di vita una guarigione spontanea
nel 96% dei casi, mentre Paul15 calcola
che con la sola terapia medica la possi-
bilità di risoluzione spontanea è del-
l’89% nei primi 16 mesi di vita.
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Summary
Aims: Evaluating the timing of probing in children with congenital nasolacrimal duct ob-
struction. 
Methods: We evaluated the success rate related to the age of children at the time of pro-
bing in a retrospective study of 335 children aged 3 months to 7 years who underwent pro-
bing for congenital nasolacrimal duct obstruction.
Results: The success rate was higher in children from 3 to 12 months of age (90.8%) and
decreas with the increase in age of young patients. 28 of the 73 unsuccesses (38.4%) we-
re caused by a bone obstruction of nasolacrimal duct.
Conclusions: Probing is highly successful in the first year of life, but it can be also decisi-
ve in many older children.  

L’ostruzione congenita delle vie lacrimali costituisce un’eventualità comune nel neonato, nella maggior parte dei casi a ri-
soluzione spontanea nel giro di pochi giorni o di poche settimane. Quando potrà essere ragionevole intervenire?
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Alcuni Autori tra cui Katowitz e Wel-
sh16 consigliano di eseguire il sondag-
gio entro i 13 mesi di età, poiché la per-
centuale di successo dopo tale periodo
scende al 55% mentre el-Mansoury e
coll.17 e Maheshwari18,19 trovano che,
anche dopo il primo anno d’età, la gua-
rigione dopo il primo sondaggio è su-
periore all’80%.

In considerazione delle differenze
di opinione sul periodo più opportuno
per eseguire un trattamento con son-
daggio delle vie lacrimali, riportiamo il
nostro schema terapeutico codificato
da alcuni decenni (Figura 1):
• Primi 2-4 mesi di vita: trattamen-

to conservativo con esecuzione di
un massaggio idrostatico e l’instilla-
zione di colliri antibiotici a largo
spettro. In alcuni casi, se la sinto-
matologia non si è risolta, è ipotiz-
zabile l’esecuzione, verso i 3-4 mesi
di vita, di un lavaggio delle vie lacri-

mali. In tali casi si entra attraverso il
puntino lacrimale superiore o infe-
riore con un’agocannula smussa,
previa instillazione di un anestetico
di superficie, e si iniettano 2-3 ml di
soluzione fisiologica mista a un col-
lirio antibiotico. Spesso la pressione
idrostatica è sufficiente a ristabilire
la pervietà delle vie lacrimali. Tale
manovra non è scevra da rischi per
l’integrità dei puntini e canalini la-
crimali, per cui viene eseguita solo
presso alcuni centri.

• Entro i primi 12 mesi di vita, se
le vie non si sono riaperte, si proce-
de al sondaggio delle vie lacrimali in
narcosi con maschera laringea, in-
troducendo una sonda di Bowman
attraverso il puntino lacrimale supe-
riore e, una volta raggiunta la por-
zione distale del canale lacrimale,
forzando l’ostacolo. Se, ottenuta la
riapertura, dopo 3-4 settimane dalla

procedura si ripresenta l’epifora, si
ripete nuovamente il sondaggio con
eventuale intubazione delle vie la-
crimali con tubicini di silicone.

• Se permane l’ostruzione delle
vie, malgrado il sondaggio even-
tualmente ripetuto, si programma
un intervento di rinostomia quando
il piccolo paziente è più grande.

MATERIALI E METODI

Per valutare i risultati da noi otte-
nuti abbiamo eseguito, per tutti i pa-
zienti sottoposti a sondaggio delle vie
lacrimali, un’indagine retrospettiva ri-
guardante un arco temporale di circa
40 anni.

Tutti i pazienti o i loro genitori sono
stati contattati per posta, pregando di
comunicarci tramite posta, telefono o
e-mail, la situazione funzionale del si-
stema lacrimale (presenza o assenza di
lacrimazione). Ci hanno risposto 335
pazienti pari al 76% dei bambini sotto-
posti a sondaggio, per un totale di 428
occhi su cui abbiamo valutato i risulta-
ti in funzione dell’età di esecuzione del
sondaggio.

RISULTATI

I risultati del sondaggio sono ripor-
tati nella Tabella I.

L’esame dei risultati evidenzia che
nei bambini sottoposti a sondaggio pri-
ma dei 12 mesi si ha il più alto tasso di
successo (90,8%) e che, comunque, a
qualunque età venga effettuato, si han-
no buone possibilità di risoluzione del-
l’epifora (83%). Laddove non si sia ot-
tenuta pervietà delle vie con il primo
sondaggio, siamo riusciti a riaprire le
vie in 6 casi (5 bambini con stenosi mo-
nolaterale e 1 con stenosi bilaterale)
con un secondo sondaggio e in 3 casi
con una successiva intubazione.

Va sottolineato che l’esame delle
cartelle cliniche ha evidenziato che 28
dei 73 insuccessi (38,4%) sono dovuti
alla presenza di un’ostruzione ossea a
livello del dotto nasolacrimale che ha
reso impossibile la riapertura delle vie
lacrimali in occasione del primo son-
daggio. 
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Figura 1. Schema del trattamento delle ostruzioni congenite delle vie lacrimali.
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CONCLUSIONE 

I dati riportati nel presente lavoro
suggeriscono che dopo i 12 mesi tende
progressivamente ad aumentare la per-
centuale di insuccessi che, dopo il se-
condo anno di vita, interessa circa un
terzo dei casi (31,9%) e dopo il terzo an-
no di età circa la metà dei casi (48,3%).

Sulla base di tali dati riteniamo che
l’età ideale per effettuare un sondaggio
delle vie lacrimali sia entro il primo an-
no di vita. In bambini di 5-6 anni si han-
no successi in circa la metà dei casi.
Consigliamo, pertanto, anche in bam-
bini che si presentano tardivamente al-
la nostra osservazione, di effettuare co-
munque sempre un sondaggio delle
vie lacrimali come prima tappa del trat-
tamento terapeutico. 
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MESSAGGI CHIAVE

❏ L’ostruzione congenita delle vie di
deflusso del sistema lacrimale è una
condizione abbastanza frequente nel
periodo neonatale, che si manifesta
con l’epifora.
❏ L’evoluzione naturale consiste in una
riapertura spontanea della via ostruita
entro la prima settimana di vita; alme-
no entro le 12 settimane, comunque,
l’80% dei casi si è risolto spontanea-
mente.
❏ Probabilmente le poche ostruzioni
che permangono tali dopo questa età
vanno considerate permanenti e van-
no trattate, dapprima, con terapia me-
dica e/o con massaggi, poi, se neces-
sario, mediante sonda, entro i primi 2
anni.

Tabella I

RISULTATI OTTENUTI CON IL SONDAGGIO DELLE VIE LACRIMALI 
EFFETTUATO A DIFFERENTI ETÀ 

Età al momento Occhi                               Successi Insuccessi
dell’intervento              N°              %                   N°               %                  N°           %

3 - 12 mesi 184 43 167* 90,8 17 9,2
13 -  18 mesi 113 26,4 96** 85 17 15
19 - 24 mesi 55 12,9 45*** 81,8 10 18,2
2 - 3 anni 47 10,9 32 68,1 15 31,9
3 - 7 anni 29 6,8 15 51,7 14 48,3
3 mesi - 7 anni 428 100 355 83 73 17

*In 2 casi il successo è stato ottenuto con 2 sondaggi e in un caso con 2 sondaggi e successiva intu-
bazione.
**In un paziente con stenosi bilaterale e in 3 con stenosi monolaterale la pervietà è stata ottenuta con
2 sondaggi.
***In 2 pazienti la pervietà è stata ottenuta con 1 sondaggio e successiva intubazione.
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