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RESUMEN

Introduccioén: el dacriocele congénito es una entidad poco frecuente por obstruccidon del
conducto nasolagrimal.

Presentacion del caso: neonato, del sexo femenino, de 17 dias de nacida, producto de un
parto eutodcico, atérmino, sin antecedentes prenatales de importancia. Acude a los servicios por
presentar inflamacion en ojo derecho desde el nacimiento, secreciones conjuntivales abundantes
e hiperemia conjuntival. A examen fisico se constata presencia de un tumor de 8 mm de didametro
en zona del saco lagrimal derecho, no doloroso a la palpacién, de coloraciéon azulada. Se indica
como complementario imagenes como ecografia. Se determina el diagnostico de dacriocele
congénito. Se decidié tratamiento no quirdrgico. Se indicé compresas tibias en la zona del saco
lagrimal afectado por cinco minutos, tres veces al dia. Se decide colocar antibioticoterapia con
tobramicina + dexametasona en colirio, indicada una gota cada cuatro horas por 10 dias. Al cabo
del tratamiento se mostré mejoria, sin necesidad de otras intervenciones. Se indicé seguimiento
por consulta de oftalmologia.

Conclusiones: el dacriocele congénito constituye una entidad congénita de las vias lagrimales
de baja incidencia. Su diagnostico es clinico, sin embargo, para descartar otras entidades
resultan necesarias pruebas de imagen. El tratamiento médico conservador puede llevar a la
resolucion de la entidad, resultando util el masaje sumado a terapia antimicrobiana; sin
embargo, puede requerirse una intervencion quirurgica.

Palabras clave: Obstruccion del Conducto Lagrimal; Recién Nacido; Congénito; Procedimientos
Quirurgicos Operativos.
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ABSTRACT

Introduction: congenital dacryocele is a rare entity due to nasolacrimal duct obstruction.
Case report: female neonate, 17 days old, born after euthyroid delivery, at term, with no
significant prenatal history. She presented with swelling of the right eye since birth, abundant
conjunctival secretions and conjunctival hyperemia. Physical examination revealed the presence
of an 8 mm diameter tumor in the area of the right lacrimal sac, not painful to palpation, bluish
color. Complementary images such as ultrasound were indicated. The diagnosis of congenital
dacryocele was determined. Non surgical treatment was decided. Warm compresses were
indicated in the area of the affected lacrimal sac for five minutes, three times a day. It was
decided to apply antibiotic therapy with tobramycin + dexamethasone in eye drops, one drop
every four hours for 10 days. At the end of the treatment, the patient showed improvement,
without the need of further interventions. Follow-up by ophthalmology was indicated.
Conclusions: Congenital dacryocele is a congenital entity of the lacrimal ducts of low incidence.
Its diagnosis is clinical; however, imaging tests are necessary to rule out other entities.
Conservative medical treatment may lead to resolution of the entity, with massage and
antimicrobial therapy being useful; however, surgical intervention may be required.

Keywords: Lacrimal Duct Obstruction; Infant, Newborn; Congenital; Surgical Procedures,
Operative.

INTRODUCCION

Las patologias congénitas en oftalmologia pueden afectar a todo el globo en las anomalias del
desarrollo ocular, como las anoftalmias-microftalmias o los colobomas, o a cada uno de los
segmentos del ojo y/o de los anexos oculares: anomalias palpebrales (ptosis congénita),
orbitarias (tumores congénitos orbitarios), de las vias lagrimales (dacriocistocele, obstruccion
del conducto nasolagrimal).(®

De las patologias congénitas de las vias lagrimales, la obstruccion de la via lagrimal posparto
tiene una incidencia en el mundo occidental del seis por ciento, y en otras regiones puede llegar
al 30 % del total de lactantes, de los cuales solo el 0,1% se produce por dacriocistocele.(?

El dacriocistocele congénito es una entidad poco frecuente, resultante de la obstruccién
congénita del conducto nasolagrimal, que ocasiona la oclusion completa del conducto
nasolagrimal como resultado de un obstaculo superior concomitante de la valvula de Rosenmuller
y de la valvula inferior de Hasner.(®

La via de excrecidon normal de las lagrimas se da por uno de los orificios de salida, puntos
lagrimales superior e inferior, en la parte interna de los bordes palpebrales de ambos parpados,
pasando luego por los canaliculos superior e inferior, que corren casi paralelos a los bordes
palpebrales, y al canaliculo comun, antes de vaciar, a través de la valvula de Rosenmuller, en el
saco lagrimal. Desde alli pasan por el conducto nasolagrimal que termina en la valvula de Hasner,
desembocando finalmente en la cavidad nasal debajo del cornete inferior.(3
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Uno de los lugares mas afectados por la canalizacion incompleta del conducto nasolagrimal es la
parte distal, ocluyendo la valvula de Hasner por una obstruccion membranosa causando
acumulacion de liquido en el sistema de drenaje y consecuente distencion del saco que se llena
con material mucoide con una hinchazdén quistica de color azul grisaceo justo debajo del canto
interno.®

Desde el punto de vista clinico, los lactantes con obstruccion del conducto nasolagrimal
presentan lagrimeo entre las dos y las seis semanas de edad, acumulacién de mucosidad en los
margenes de los parpados vy las pestafas y dermatitis secundaria. La sobreinfeccion de lagrimas
estancadas y secreciones mucosas puede causar conjuntivitis (con molestias purulentas,
congestivas y oculares) y, en menor medida, celulitis palpebral. Una sobreinfeccién similar del
contenido del saco lagrimal causara una dacriocistitis, que se presenta con dolor, inflamacion,
enrojecimiento y calor.®

El diagnostico es esencialmente clinico; algunos estudios reportan el diagnostico prenatal
mediante ecografia y resonancia magnética para descartar lesiones similares, como
hemangiomas o meningoencefaloceles.*>)

Su curso natural es hacia la inflamacion del saco o dacriocistitis, aunque muchos casos pueden
revertir con masajes vigorosos sobre la lesién durante los primeros dias de vida del lactante.(™)

En el presente estudio se describe un caso de dacriocele congénito en un neonato de 17 dias
diagnosticado en el Hospital General Docente de Ambato.

PRESENTACION DEL CASO

Neonato del sexo femenino, de 17 dias de nacida, producto de un parto eutdcico, atérmino, con
buen peso y talla, sin antecedentes prenatales de importancia. Apgar al nacer de 9/10

Asiste a consulta por presentar inflamacién en ojo derecho desde el nacimiento, secreciones
conjuntivales abundantes e hiperemia conjuntival.

Al examen fisico (Fig. 1) se constata la presencia de un tumor de 8 mm de didmetro
aproximadamente, ubicado en canto interno de ojo derecho, especificamente en la zona del saco
lagrimal. Este es no doloroso a la palpacion, de coloracion azulada. El ojo izquierdo no presenta
alteraciones.

Fig. 1 Presencia de tumoracién en ojo derecho. Hospifal General Docente de Ambato. 2022.
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Se indica como complementario imagenes como ecografia. Se descarta encefalocele por no
identificarse tumefaccion pulsatil por encima del tenddon cantal medial. Al no encontrarse indicios
imagenoldgicos que sugieran esta entidad, y tras el analisis de la sintomatologia se determina
el diagndstico de dacriocele congénito.

Se decidié tratamiento no quirdrgico. Se indicé compresas tibias en la zona del saco lagrimal
afectado por cinco minutos, tres veces al dia. Se decide colocar antibioticoterapia con
tobramicina + dexametasona en colirio, indicada una gota cada cuatro horas por 10 dias.

Al cabo del tratamiento se mostré mejoria, sin necesidad de otras intervenciones. Se indicé
seguimiento por consulta de oftalmologia.

DISCUSION

La obstruccion de la via nasolagrimal es una condicidn rara que pertenece al grupo de anomalias
congénitas que tienen en comun la obstruccidn de la via lagrimal y posibles complicaciones. El
diagnéstico oportuno y la diferenciacion de otras anomalias con presentacion similar, asi como
el manejo posparto adecuado, son claves para asegurar un resultado favorable.

La presentacion del dacriocele congénito es perinatal. Los principales signos descritos en la
literatura incluyen la presencia de una tumefaccién quistica azulada en el area cantal medial o
por debajo de ella, acompafiada de epifora. La tumoracién tiende a ser turgente, fija a planos
profundos, que no pulsa, de color violaceo o rosado, suele ser unilateral, aunque se ha descrito
la presencia bilateral.(®)

El diagndstico de dacriocele congénito es clinico. Las condiciones que agravan la congestion
nasal, como una infeccidn de las vias respiratorias superiores, pueden empeorar los sintomas de
la oclusion conducto nasolagrimal. La manifestacion del saco lagrimal dara lugar a reflujo de
moco o mucosidad.®

Se debe realizar un diagnodstico diferencial con atresia de coanas, dacriocistitis o0 masa nasal
como encefalocele, gliomas, quistes dermoides y hemangiomas como una de las causas de
oclusién de la via nasolagrimal.

El quiste dermoide es una enfermedad de la cavidad orbitaria que es frecuente en nifios a partir
de los seis meses de edad y en la primera década de vida. Clinicamente se presenta como una
masa subcutanea, dura al tacto, indolora, localizada en la érbita temporal superior en el 72 %
de los pacientes y con cambios esqueléticos en la tomografia computarizada en el 85 % de los
pacientes.(?)

En caso de una masa con presencia interna de flujo sanguineo en la ecografia Doppler, el
diagnostico debe orientarse hacia un hemangioma facial. La ecografia de la fosa anterior
generalmente se realiza durante el segundo trimestre del embarazo y se presenta como un
defecto craneocervical con contenido quistico o una masa sélida helicoidal adyacente al
cerebro.®

El hemangioma capilar del lactante es un tumor vascular benigno que afecta a la piel de los
parpados y/o a la orbita. Este puede estar presente desde el nacimiento, sin embargo, se
presenta mayormente en los primeros meses de vida. El diagndstico se basa en la exploracion
fisica y las pruebas de imagen con ecografia Doppler o resonancia magnética.(®
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La obstruccién del conducto nasolagrimal puede confirmarse mediante el test de desaparicién
de la fluorescencia: cinco minutos después de la instilacion de fluoresceina sddica al 1 % en el
0jo, se observard una retencion significativa de la pelicula lagrimal, lo que confirma la
obstruccion. El drenaje lento con fluoresceina es muy especifico para la patologia del sistema de
drenaje lagrimal.®

La mayoria de las obstrucciones congénitas del conducto nasolagrimal se resuelven
espontaneamente o se tratan con éxito sin necesidad de técnicas de imagen. En presencia de
signos clinicos atipicos o intratables, su aplicacion puede ayudar a evaluar la causa de la
obstruccioén y seleccionar la terapia mas adecuada.(®

La dacriocistografia implica la inyeccién de material de contraste a través del punto lagrimal y
luego una radiografia convencional, una TC o una resonancia magnética para visualizar el llenado
del sistema y las estructuras éseas que lo rodean. Por su parte, la dacrioescintilografia se utilizan
lagrimas artificiales con Tecnecio 99m, evaluando el sistema lagrimal por una gammacamara.?

La mayoria de oclusiones se resuelven solos o con tratamiento médico conservador. Si persiste
una epifora significativa al afio de edad o la conjuntivitis reaparece a una edad mas temprana,
generalmente se tratara con sondaje de la via nasolagrimal. Como segunda opcién se emplea la
intubacién mono o bicanalicular con tubo de silicona, darioplastia y en circunstancias especiales
una dacriocistorrinostomia. ()

La medida mas importante para destapar el conducto nasolagrimal es masajear el saco lagrimal
para aumentar la presion hidrostatica, rompiendo asi cualquier obstruccion de la membrana y
limpiando el saco lagrimal estancado.(*!)

Se afiadird antibioterapia toépica como tratamiento adicional en casos de infeccion secundaria,
mediante la instilacion de las gotas cuatro veces al dia, asi como la limpieza periddica de
parpados y pestafas con agua tibia.(?

El sondaje del conducto nasolagrimal es el procedimiento quirdrgico de eleccion. Algunos
oftalmdlogos realizan el cateterismo desde varios meses de edad, precoz, evitando la anestesia
general y reduciendo el costo y la morbilidad. Otros prefieren esperar hasta nueve a 12 meses
y sondar en quiréfano, evitando intervenciones innecesarias por la alta tasa de resolucién
espontanea. La Unica indicacion real para el sondaje precoz es el dacriocistocele.®

Se emplean de igual forma otras técnicas como la dacriocistorrinostomia.(*3) La aplicacion de
laseres de diodo a nivel endocanalinular, ampliamente utilizados en adultos, ha mostrado
resultados seguros y efectivos en nifios, aunque la experiencia es corta.(4

Prenatalmente se prevé una posible complicacidn respiratoria al nacer por la presencia de un
quiste intranasal que expanda conducto hacia esta cavidad. Ocasionalmente, este hallazgo puede
ser aislado y no relacionado con la presencia de un quiste en la region orbitaria. El abordaje
tardio de esta patologia puede complicarse con dacriocistitis proliferativa bacteriana, asi como
con celulitis si la infeccion se extiende a los tejidos cercanos. Si no se trata, la sepsis puede
desarrollarse rapidamente y ser fatal.®
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CONCLUSIONES

El dacriocele congénito constituye una entidad congénita de las vias lagrimales de baja
incidencia. Su diagnédstico es clinico, sin embargo, para descartar otras entidades resultan
necesarias pruebas de imagen. El tratamiento médico conservador puede llevar a la resolucion
de la entidad, resultando Gtil el masaje sumado a terapia antimicrobiana; sin embargo, puede
requerirse una intervencion quirdrgica.
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