
Revista Cubana de Oftalmología. 2014;27(2):301-310 

  
http://scielo.sld.cu 

301

PRESENTACIÓN DE CASOS  

  

Sonda permeabilizadora en el tratamiento  
de la disfunción obstructiva de las glándulas  
de Meibomio  

   

Permeabilizing probing for the treatment of obstructive 
meibonian gland dysfunction  

   

   

Dra. Taimí Cárdenas Díaz, Dra. Dunia Cruz Izquierdo, Dr. Iván Hernández 
López, Dr. Michel Guerra Almaguer, Tec. Ricardo Ruiz Carreño 

Instituto Cubano de Oftalmología "Ramón Pando Ferrer". La Habana, Cuba.  

  

  

 

RESUMEN  

El ojo seco constituye una de las principales afecciones de la superficie ocular por la 
que acuden las personas a la consulta de Oftalmología. El 70 % de los pacientes 
con este diagnóstico presentan algún signo relacionado con la enfermedad de las 
glándulas de Meibomio y su control con los tratamientos habituales continúa siendo 
un problema. Las compresas calientes y los lavados con champú infantil darán 
alivio temporal, pero por lo general son abandonados por los pacientes. Otro 
enfoque es la expresión de las glándulas de Meibomio, la cual es molesta y por lo 
general necesita realizarse más de una vez; de ahí que el sondeo quirúrgico de esta 
sea una alternativa a utilizar. El sondaje mediante las sondas de Maskin 
introducidas desde el 2009 constituye una nueva modalidad terapéutica, la cual, de 
acuerdo con el conocimiento de los autores, no había sido introducida previamente 
en el país. La no disponibilidad de sondas con este fin en Cuba fue la motivación 
para diseñarla con el objetivo de permeabilizar los conductos excretores en la 
disfunción obstructiva de las glándulas de Meibomio (O- MGD), y así implementar 
esta técnica. Este dispositivo se construyó con medios propios en el taller de 
prototipos del laboratorio, de acuerdo con las características anatómicas del 
sistema glandular. Actualmente se usa de manera regular por doctores con 
resultados alentadores, como en los casos que se presentan.  

Palabras clave: disfunción obstructiva, glándulas de Meibomio, sondaje 
intraductal. 
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ABSTRACT  

Dry eye is one of the main eye surface diseases that make people go to the 
ophthalmological service. Seventy percent of patients with such diagnosis present 
with some type of symptoms related to the meibonian gland disease and its control 
with the regular treatments remains a problem. Hot pads and washing using 
shampoo for children give temporary relief, but are generally the patients do not 
comply with them for a long period of time. Another approach is the meibonian 
gland expression, which is uncomfortable and the treatment should be repeated 
more than once. Hence, the surgical probing seems to be a good alternative. 
Probing with Maskin probes introduced in 2009 is a new therapeutic variant which, 
according to the authors, had not been practiced in Cuba before. The lack of this 
type of probes in Cuba was the main incentive for their design in order to create 
permeabilization of the excretory ducts in the obstructive meibonian gland 
dysfunction, and to implement this technique. The devise was built with the 
resources of the lab prototype shop, taking the anatomical characteristics of the 
glandular system into consideration. The probes are presently used on a regular 
basis by ophthalmologists with encouraging results as in the reported cases.  

Key words: obstructive dysfunction, meibonian glands, intraductal probing. 
 

 

 

INTRODUCCIÓN  

El síndrome de ojo seco es un problema crónico y progresivo que afecta la calidad 
de vida de los pacientes, cuya frecuencia va en aumento y constituye uno de los 
motivos más importantes de consulta. Es una alteración multifactorial de la unidad 
funcional lagrimal que trae como resultados síntomas de disconfort y alteraciones 
de la agudeza visual, y como hechos fisiopatológicos establece la inestabilidad de la 
lágrima, el aumento de la osmolaridad y la inflamación.1-5  

El 70 % de los pacientes con este diagnóstico presenta algún signo relacionado con 
enfermedad de las glándulas de Meibomio (GM) ya que los lípidos producidos por 
estas son el principal componente de la capa lipídica superficial de la película 
lagrimal que protege contra la evaporación a la fase acuosa y la estabiliza mediante 
la reducción de la tensión superficial. Por lo tanto, los lípidos de Meibomio son 
esenciales para el mantenimiento de la salud de la superficie ocular y su 
integridad.5-11  

Las glándulas de Meibomio han despertado el interés de los científicos desde hace 
muchos años. Enfermedades asociadas a ellas (por ejemplo, los cánceres, blefaritis 
posterior) se han observado en la literatura médica, desde la primera parte del 
siglo XX, pero no es hasta 1980 que se introduce por Korb y Henríquez el término 
“disfunción de las glándulas de Meibomio” (MGD).3,12-16 Los investigadores han 
utilizado enfoques basado en diferentes criterios para describir la condición, con 
combinaciones de resultados objetivos y mediciones. Los cambios anatómicos del 
borde del párpado, la expresibilidad y la ausencia de la glándula por meibografía 
son algunos de los más utilizados. Ante la no existencia de una firme definición 
publicada en la literatura, más de 50 expertos internacionales participaron en un 
taller, que tuvo lugar durante un período de dos años donde se llegó a definir la 
MGD como una anormalidad crónica, difusa de las glándulas de Meibomio (GM), 
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comúnmente caracterizada por la obstrucción del conducto terminal y/o cambios 
cualitativos/cuantitativos en la secreción glandular. Esto puede resultar en la 
alteración de la película lagrimal, síntomas de irritación ocular, inflamación 
clínicamente aparente y enfermedad de la superficie ocular.3,12-16  

Se han publicado por lo menos 5 clasificaciones diferentes y es en este taller donde 
se decide clasificar de acuerdo con los cambios anatómicos, fisiopatológicos, o la 
gravedad de la enfermedad.3,16  

En la actualidad, aunque existen diferencias significativas en los esquemas de 
tratamientos practicados en el mundo, existe un acuerdo general entre los 
principales manuales clínicos, que recomiendan:17-23  

 Las compresas tibias y masaje de los párpados hasta cuatro veces por día 
durante 15 minutos. 

 El uso conjunto de los lubricantes en los casos de ojo seco adicional.  

 Los ungüentos tópicos antibióticos para los casos moderados a severos. 

 Los derivados de las tetraciclinas sistémicas (por ejemplo, tetraciclina 250 mg 
cuatro veces al día o doxiciclina 100 mg dos veces al día) durante 6 semanas a 
varios meses en los casos recurrentes. 

 Tener en cuenta los esteroides tópicos en los casos graves por un corto 
plazo, y la incisión y curetaje con la inyección de esteroides opcional en el 
chalazión.  

 
Nuevos enfoques de tratamiento han surgido, como el sondeo quirúrgico del 
conducto de la GM, que ha sido realizado para tratar la MGD por el Dr. Maskin 
desde 2009.23-28  

La nueva modalidad terapéutica de acuerdo con el conocimiento de los autores no 
ha sido introducida previamente en el país y la no disponibilidad de sondas con este 
fin fue la motivación para diseñar la que se presenta, con el objetivo de 
permeabilizar los conductos excretores en la disfunción obstructiva de las glándulas 
de Meibomio (O- MGD), y así implementar esta técnica.  

  

DESARROLLO  

El Dr. Maskin plantea la inserción de pequeñas sondas en los orificios y conductos 
de la glándula de Meibomio para aliviar la sensibilidad palpebral, mejorar la visión y 
reducir otros síntomas de la blefaritis posterior. Esta sonda de acero inoxidable, de 
2, 4 y 6 mm de longitud, fue desarrollada con Rhein Medical, para restablecer la 
permeabilidad de los conductos de las GM.23-28  

Motivados por esta técnica, la cual de acuerdo con el conocimiento de los autores 
no ha sido introducida previamente en el país y la no disponibilidad de sondas con 
este fin, se realizó este diseño con el fin de implementar este tratamiento. Este 
dispositivo se construyó con medios propios en el taller de prototipos del 
laboratorio, de acuerdo con las características anatómicas del sistema glandular.  

Las glándulas de Meibomio se mencionaron por primera vez por Galeno en el año 
200 (d. C.) y más tarde, en 1666, se describieron con más detalle por el médico y 
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anatomista alemán Heinrich Meibom. Son glándulas sebáceas grandes modificadas, 
localizadas en los párpados superiores e inferiores, no relacionadas con folículos 
pilosos, y se abren sobre el borde del párpado, justo anterior a la unión 
mucocutánea. Se disponen en paralelo en una sola fila a lo largo de las placas 
tarsales, en número de 30-40 en el tarso superior y de 20-30 en el inferior. Sus 
dimensiones son variables en los estudios, la longitud: se corresponde con el tarso, 
5,5 mm en el centro del párpado superior y 2,0 mm en el centro del inferior. La luz 
del conducto central es entre 100-150 µm, y el volumen es mayor en el superior 
con respecto al inferior (26 µl/13 µl).16  

La sonda se construyó a partir de una aguja 26, y un filamento de acero inoxidable. 
Se fabricaron con tres dimensiones diferentes. 2, 3 y 4 mm de longitud y 100-150 
µm de diámetro. Se trabajó bajo microscopio con el fin de dejar la punta roma, 
para así evitar el trauma durante la exploración (Fig. 1).  

 

Fig. 1. Sonda permeabilizadora de las glándulas de Meibomio creada 
en el Laboratorio de Investigaciones del Sistema Óptico Ocular (LISOO) 
del Instituto Cubano de Oftalmología (ICO) “Ramón Pando Ferrer”. 

 
Pasos para el sondaje de las glándulas de Meibomio:  

1. Examen de los bordes palpebrales y de las GM con y sin transiluminación para 
evaluar la permeabilidad de los orificios y el estado de las glándulas, con especial 
atención en la atrofia y la longitud de estas, así como en los signos de dilatación 
ductal que sugieren obstrucción proximal. 

2. Se puede realizar con el empleo de lámparas para biomicroscopia, con lupas, o 
en el salón bajo microscopio. Luego de las medidas de asepsia y antisepsia, se 
instila colirio anestésico. 

3. Se comienza el procedimiento con la sonda de 2 mm; un movimiento rotatorio 
puede ser necesario para encontrar la apertura, sobre todo en la metaplasia del 
orificio. 

4. Después de penetrar el orificio con la sonda de 2 mm. Las de 3 y 4 mm se 
utilizan, dependiendo de la longitud de la glándula, para conseguir la permeabilidad 
completa.  
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Para mejor visualización de los orificios glandulares se puede usar fluoresceína 
como tinción. Durante el procedimiento se pueden encontrar resistencia y respetar 
la longitud de la glándula evitará que se extienda el sondaje demasiado profundo. 
Por lo tanto, ante la resistencia, la sonda puede estar en presencia de una banda 
fibrosa. Después de asegurarse de que la sonda es colineal a la glándula, a 
continuación proporcionar una fuerza adicional puede vencer la cicatriz intraductal. 
En algunos casos, una gota de sangre se puede ver en un orificio, que puede ocurrir 
porque la sonda pasa a través de una cicatriz fibrótica neovascular o simplemente 
una membrana neovascular (Figs. 2 y 3).  
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PRESENTACIÓN DE CASOS 

Pacientes femeninas de 42 (caso 1) y 67 (caso 2) años edad con antecedentes 
generales de salud y oftalmológicos de ojo seco por MGD hace 3 y 15 años, 
respectivamente, para lo cual han llevado tratamientos como: compresas tibias, 
ungüentos antibióticos, sustitutos lagrimales, antinflamatorios esteroideos, 
tetraciclina sistémica e incluso expresión de las glándulas, en varias ocasiones con 
mejoría solamente durante algunos días. Ambas aquejan pesadez palpebral, 
irritación, quemazón, escozor y fotofobia, que no mejora con el uso de lágrimas 
artificiales cada una hora. En el examen oftalmológico se observó engrosamiento 
palpebral, hiperemia y obstrucción de las GM (Figs. 4 y 5), así como un punteado 
superficial corneal que teñía con fluoresceína. Se les realizó el sondaje de las GM, 
procedimiento que fue bien tolerado sin complicaciones, y después del cual 
refirieron mejoría inmediata de los síntomas como disminución de la sensibilidad a 
la luz, del dolor y la pesadez palpebral; además hubo mejoría de la lubricación 
ocular, ya que disminuyeron la necesidad del uso de lágrimas artificiales a tres 
veces al día, y se mantienen así hasta el momento, en seis meses de seguimiento.  

 

 

Fig. 4. Caso 1. Bordes palpabrales antes del sondaje de las GM. 

 

 

Fig. 5. Caso 2. Bordes palpebrales antes del sondaje de las glandulas de Meibomio 
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DISCUSIÓN  

Por motivo de que los tratamientos tradicionales requieren de un empleo prolongado 
para proporcionar una mejoría, hay un alto índice de abandono de este y de 
cumplimiento irregular, por lo que nuevos enfoques han surgido, con el objetivo de 
realizar aplicaciones mínimas y obtener mejoría prolongada.  

El sondeo intraductal introducido recientemente como tratamiento para la MGD, es 
una modificación quirúrgica que se debe considerar como un tratamiento primario 
de la MGD, ya que en estudios recientes los pacientes mostraron una alta 
frecuencia de alivio de los síntomas.23,24  

Los primeros resultados del Dr. Maskin fueron con un grupo inicial de 25 pacientes 
con MGD a quienes se les realizó el sondaje. Él encontró que una vez realizado el 
procedimiento, 20 pacientes no requirieron re-tratamiento por 11 meses de 
seguimiento. A los cinco que si necesitaron un nuevo tratamiento, se les realizó en 
un promedio de 4,6 meses. La sensibilidad de los párpados se observó en el 80 % 
de los sujetos. Cinco de los 25 pacientes no tenían dolor antes del procedimiento, 
pero tenían síntomas que sugerían la congestión del borde del párpado. Los 
pacientes se quejaban de pesadez de los párpados e irritación. Una vez 
examinados, se comprobó la congestión de los párpados. En el posoperatorio 
muchos refirieron que tenían menos necesidad de lágrimas artificiales y menor 
sensibilidad a la luz.24,26  

Hasta la fecha el Dr. Maskin ha tratado a más de 300 párpados y cerca de 150 
pacientes con la sonda. En 18 meses de seguimiento, estos pacientes mantuvieron 
alivio de los síntomas, y mejoraron las alteraciones palpebrales como: pesadez, 
hinchazón, consistencia, irritación, malestar, escozor, epífora y ptosis.29  

Esta enfermedad es crónica, con inicio gradual, pero si la obstrucción y la 
inflamación continúan, pueden conducir a la atrofia de la glándula y la pérdida de la 
arquitectura. Esta tecnología ha permitido moverse dentro del conducto de la 
glándula de Meibomio, y se ha evaluado la inyección intraductal farmacéutica con el 
uso de tubos que pueden ser insertados a través del orificio.  

A pacientes con MGD de moderada a severa, con o sin sensibilidad palpebral, se le 
realizó sondaje de las GM y se administró intraductal esteroides, con lo que se 
obtuvo mejoría clínica. Todos los pacientes toleraron bien el procedimiento y no 
hubo secuelas adversas.27,30  

Con el sondaje de las GM se reduce la tensión parpebral en un 75-90 % y aumenta 
la reducción a un 95 % con el uso de esteroides intraductal. Los síntomas, 
excluyendo tensión palpebral, como quemazón, escozor y fotofobia, mejoran entre 
el 60 y 80 % dependiendo de la severidad de estos y la enfermedad de base, así 
como el uso de esteroides intraductal.12,13 El sondaje de la GM también ha 
mostrado restaurar la funcionalidad de la glándula en 26 de 27 párpados (97 %) en 
15 pacientes, incluyendo uno con trasplante corneal y fibrosis tarsal.14  

Los efectos beneficiosos de sondear las GM dependen en la mayoría de los casos, 
en el tratamiento continuo, de las alteraciones subyacentes. En el peor caso, sin un 
tratamiento eficaz para estas condiciones, los retratamientos pueden necesitarse en 
dos meses. Pero la duración normal del tratamiento está en el rango de 12 a 18 
meses o más.32  
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En la MGD como resultado de condiciones adversas, una vez permeabilizadas las 
GM, se necesita mantener control de las causas locales y sistémicas. La expresión y 
las compresas tibias son más eficaces. Los tratamientos con antibióticos (como la 
doxiciclina) y suplementos nutritivos (como el omega-3) pueden mejorar la calidad 
de la secreción de la GM. Condiciones como: la alergia, la deficiencia acuosa de la 
lágrima y la blefaritis anterior también tienen efectos adversos en las GM y necesitan el 
tratamiento apropiado. El sondaje intraductal mejora la efectividad de los 
tratamientos normales, y estos, a su vez, prolongan los efectos de aquellos.32  

La introducción de esta nueva modalidad de tratamiento en la MDG en el país tiene 
repercusión no solo científica sino social, ya que aumenta la calidad visual y de vida 
de los pacientes con esta patología, así como su rápida incorporación a la sociedad. 
La técnica ofrece un tratamiento único, de menos tiempo y con efectos más 
duraderos, por lo que los pacientes requieren menos medicamentos y reducen los 
costos de estos. Al ser esta sonda creada en el laboratorio no es necesaria su 
importación.  
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