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DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellido: E.G.
Edad: 1 mes y 15 dias de vida.

Motivo de consulta inicial
Tumoracién en lagrimal del ojo derecho con se-
crecion conjuntival ipsilateral.

Motivo de internacion
Dacriocistitis para tratamiento endovenoso.

Enfermedad actual

Paciente de 1 mes y medio de edad, previa-
mente sano. A su ingreso se constataron como
datos positivos catarro de vias aéreas superiores
e induracion pequefa en el angulo interno del ojo
derecho con secrecidn conjuntival intermitente de
2 semanas de evolucion. Durante la anamnesis, los
padres refirieron que 72 horas previas a la consulta
observaron un aumento del tamafio de la tumora-
cion agregandose eritema y secreciones verdosas.

Consultaron en un centro oftalmoldgico cer-
cano al domicilio, donde se le indicé un ungliento
con eritromicina tépico y se derivd a un centro de
mayor complejidad para evaluar la necesidad de
drenaje de la lesion.

En el centro oftalmoldgico donde consultan le
indican tratamiento antibiético endovenoso y deri-
vacidn al Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez para
internacion y tratamiento. El paciente permanecio
afebril durante toda la evolucion.

Antecedentes personales

e Perinatoldgicos: Nacido de término con peso
adecuado para edad gestacional (40 semanas,
4110 gramos). Embarazo controlado, alta con-
junta a las 48 horas. Serologias maternas ne-
gativas. Pesquisa neonatal normal. No realizd
evaluacion oftalmoldgica.

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.

b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET.
c. Jefa de Residentes, clinica pedidtrica, HNRG.

d. Residente de 2% afio, clinica pedidtrica, HNRG.
e. Residente de 1*" afio, clinica pedidtrica, HNRG.

¢ Aspecto infectoldgico: conjuntivitis al nacimien-
to tratado con gotas oftdlmicas de tobramicina
durante 7 dias, con buena evolucion.

¢ Condiciones socioecondmicas: vivienda de ma-
terial con necesidades basicas satisfechas.

¢ No presenta antecedentes familiares ni perso-
nales de relevancia.

e Vacunas: completas para la edad.

Diagnésticos diferenciales
e Dacriocistitis.

e Orzuelo.

e Tumor del saco lagrimal.

Examen fisico al ingreso

Paciente en buen estado general, eutroéfico,
afebril, presenta una induracion eritematosa, tu-
mefacta, flogotica a nivel del conducto lacrimona-
sal derecho y secrecién purulenta en conjuntiva
ipsilateral.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1. Estudios de laboratorio normales: Gldbulos
blancos 12 600 mil/mm?3 (41% Neutrdfilos seg-
mentados / 48% Linfocitos / 8% Monocitos /
5% Eosinofilos), hemoglobina 12.9 g/dl, hema-
tocrito 35.4%, plaquetas 594 000/mm?3, urea 9
mg/d|, creatinina 0.18 mg/dl, Bilirrubina total
0.66 mg/dl, GPT 55 U/I, GOT 66 U/I, proteinas
totales 6 g/dl, albimina 4.4 g/dl, proteina C
reactiva 0.7mg/!I.

2. Hemocultivos x 2, negativos.

3. Electrocardiograma y valoracidn cardioldgica,
normal.

EVOLUCION

Por las caracteristicas clinicas y sus antece-
dentes se asumid como dacriocistitis. Se indico
tratamiento antibidtico endovenoso por 12 dias
con ceftriaxona 50 mg/kg/dia, y clindamicina 40
mg/kg/dia, para garantizar cobertura de los gérme-
nes mas frecuentes. El paciente permanecié afe-
bril, con persistencia de la induracién del conducto
lacrimonasal. El servicio de oftalmologia realizé
sondaje del conducto y constatd agenesia de pun-
tos lagrimales inferior y superior del ojo derecho,
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que fueron permeabilizados durante el procedi-
miento, ademas se obtuvo material seropurulento
proveniente del saco lacrimonasal.

Posterior a dicho procedimiento, el paciente
evoluciond con mejoria clinica, continuando con
tratamiento topico con colirio oftdlmico de tobra-
micina y dexametasona durante 10 dias y control
ambulatorio por especialidad.

COMENTARIO

La dacrioestenosis es la obstruccion del conduc-
to lacrimonasal, que se produce secundariamente
a la falta de canalizacion o canalizacién incompleta
de este conducto, generalmente a nivel del extre-
mo distal.! Es el trastorno lagrimal mas frecuente.
Ocurre aproximadamente en el 6% de los recién
nacidos vivos, de los cuales el 90% se resuelve por
si solo al afio de vida.?

La obstruccién del conducto lacrimonasal es ge-
neralmente un hallazgo aislado, y es la causa mas
comun de secrecion ocular en lactantes pequefios
y niflos menores de 1 afio. El 80 a 90% de los ni-
fios con obstruccién del conducto lacrimonasal,
evolucionan con resolucién espontanea hacia los
6 meses de vida.!

Los signos de obstruccion del conducto lacrimo-
nasal, pueden estar presentes desde el nacimiento
o demorarse hasta que se alcanza una produccion
normal de la lagrima.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se
destacan: la epifora, que es la mas frecuente, la
persistencia de secrecion mucopurulenta, el da-
criocistocele (edema violdceo sobre el dngulo in-
terno del ojo a nivel del conducto lacrimonasal) y
la dacriocistitis.

La dacriocistitis es la inflamacidn e infeccidn
aguda del conducto lacrimonasal, que se produce
por la obstruccién del mismo con sobreinfeccidn
bacteriana, principalmente debido a bacterias co-
mo Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus
aureus.* El diagnostico es clinico, se presenta con
edema, eritema, induracion, y secrecion muco-
purulenta en el saco lagrimal; en los casos mds
severos puede asociarse a fiebre. El diagndstico
etioldgico puede realizarse con cultivo de secre-
cion, y se recomienda realizar hemocultivos, por
el riesgo de invasion sistémica.

El tratamiento de la dacriocistitis debe realizar-
se con antibidticos cuya cobertura comprenda los
agentes causales mds comunes.

En cuanto a la dacrioestenosis, en los casos
leves se recomienda un tratamiento conservador
mediante la técnica de Crigler, que consiste en
realizar presion digital sobre el saco lagrimal y lue-
go deslizarlo hacia abajo para ejercer un aumen-
to de la presidn hidrostatica sobre el sistema de
drenaje que podria facilitar la apertura de la obs-
truccion en la salida del conducto.® La mayoria de
los casos se resuelven de forma espontanea, pero
cuando esto no sucede, es necesario el tratamien-
to quirurgico mediante sondaje del conducto lacri-
monasal,* técnica utilizada en el caso presentado.
La tasa de curacion es del 80% si se realiza durante
el primer afio de vida.

Las complicaciones de la dacriocistis incluyen
el absceso lagrimal, celulitis preseptal y orbitaria,
trombosis del seno cavernoso, o meningitis, en-
tre otras.

CONCLUSION

La obstruccion del conducto lacrimonasal es la
patologia congénita mas frecuente de la via lagri-
mal, siendo la dacriocistitis la manifestacion clinica
de una complicacién asociada a esta patologia. Su
reconocimiento clinico y el tratamiento antibiético
oportuno permiten evitar posibles complicaciones
infecciosas invasivas y secuelas visuales severas.
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