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RE SUMEN

Introducción: el dacriocistocele es una malformación congénita rara, secundaria a la 
obstrucción del conducto nasolagrimal; tiene una incidencia de 0,1 % de pacientes 
con obstrucción congénita del conducto nasolagrimal y se encuentra bilateralmente 
hasta en 25 % de casos. Caso clínico: lactante femenina de dos meses con celuli-
tis periorbitaria derecha preseptal no asociada con lesión de entrada y diagnóstico 
inicial de dacriocistitis derecha. Al examen físico de ingreso, en el ojo derecho se 
evidencia gran masa abscedada en saco lagrimal; en el ojo izquierdo, un área indura-
da y leve reflujo a la presión del saco lagrimal. Se realiza tomografía computarizada 
de órbitas con hallazgos compatibles con dacriocistocele bilateral. Discusión y con-
clusiones: conocer la presentación y posibles complicaciones asociadas con esta 
patología previene una morbilidad importante al paciente. La mayoría de los casos 
de dacriocistocele se pueden manejar médicamente, sin embargo, aquellos asociados 
con complicaciones requieren de manejo quirúrgico oportuno.
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ABSTR ACT

Introduction: Dacryocystocele is a rare congenital malformation secondary to na-
solacrimal duct obstruction. It has an incidence of 0.1% of patients with congenital 
nasolacrimal duct obstruction, being found bilaterally in up to 25% of cases. Case 
Report: Two-month-old female infant with preseptal right periorbital cellulitis not 
associated with an entrance lesion, with an initial diagnosis of right dacryocystitis. 
On physical examination, a large abscessed mass in the lacrimal sac was eviden-
ced in the right eye; in the left eye, there was an indurated area and slight reflux to 
the lacrimal sac pressure. Computed tomography of the orbits was performed with 
findings compatible with bilateral dacryocystocele. Discussion and conclusions: 
Knowing the presentation and possible complications associated with this pathology 
prevents significant patient morbidity. Most cases of dacryocystocele can be mana-
ged medically, however, cases associated with complications require timely surgical 
management.

Introducción

El dacriocistocele es una malformación congénita rara, se-
cundaria a la obstrucción del conducto nasolagrimal, que se 
presenta como consecuencia de una obstrucción alta a nivel 
de la válvula de Rosenmüller o baja a nivel de la válvula de 
Hasner (1). Dado que los neonatos son respiradores nasa-
les obligados, la dilatación del conducto nasolagrimal puede 
generar obstrucción nasal y, por tanto, asociarse con com-
plicaciones como el síndrome de dificultad respiratoria (2). 
De la misma manera, la obstrucción del conducto nasolagri-
mal predispone a la colonización bacteriana a este nivel y al 
desarrollo de complicaciones infecciosas, ambos escenarios 
pueden ser la forma de presentación inicial.
 Se ha reportado en la literatura su incidencia en el 0,1 % 
de los pacientes con obstrucción congénita del conducto na-
solagrimal, y se encuentra de manera bilateral hasta en el 25 
% de los casos (1, 3). Las complicaciones infecciosas suelen 
presentarse a lo largo del primer año de vida, sin embargo, 
es raro y son pocos los casos reportados de dacriocistitis en 
el período neonatal. Clínicamente, los pacientes se presen-
tan con un edema facial localizado medial al canto interno 
del ojo; según el grado de obstrucción e infección, puede 
generarse un efecto de masa intranasal con los síntomas res-
pectivos asociados, incluso generando dificultad respiratoria 
de acuerdo con su severidad (4). 
 El objetivo de este reporte de caso es describir las ca-
racterísticas generales, datos epidemiológicos, diagnóstico y 
tratamiento del dacriocistocele congénito a partir del reporte 
de un caso tratado en la Fundación Hospital Pediátrico de la 
Misericordia. 

Reporte de caso

Se trata de una paciente femenina de dos meses con un cua-
dro clínico inicial de 10 días de evolución consistente en una 
masa localizada en el párpado inferior derecho asociada con 
rubor, calor, limitación de la apertura ocular derecha y fiebre. 
Ingresa con sospecha de celulitis periorbitaria derecha pre-

septal no asociada con lesión de entrada, por lo que se realiza 
el diagnóstico de dacriocistitis derecha y dacriocistocele 
bilateral gracias al reporte de la tomografía axial computari-
zada (TAC) de senos paranasales, realizada en la institución 
en la que consultó inicialmente. Recibió manejo con oxacili-
na y gentamicina durante 10 días sin obtener mejoría, por lo 
que la terapia se escalonó de forma empírica a clindamicina 
y ampicilina/sulbactam durante 10 días aún sin mejoría.
 Los antecedentes personales son ictericia neonatal, que 
requirió manejo con fototerapia durante 4 días, y posterior al 
egreso presentó inyección conjuntival en el ojo derecho sin 
otros síntomas asociados; sus cuidadores niegan otros ante-
cedentes personales o familiares.
 En el examen físico de ingreso se encontró una gran masa 
abscedada en el saco lagrimal derecho, algunas áreas necró-
ticas en su superficie y un punto de drenaje puntiforme sin 
drenaje activo; además de un área indurada en el saco la-
grimal izquierdo, con leve reflujo a la presión de saco. En 
la rinoscopia anterior no se encontró drenaje de material 
purulento a nivel de meatos inferiores. Al momento de la 
valoración se realiza una nasolaringoscopia, donde se obser-
va un abombamiento de la pared lateral derecho y material 
purulento en el meato inferior (Figura 1). Se realizan ajustes 
del manejo antibiótico de forma empírica con ceftriaxona y 
clindamicina.
 No fue posible obtener imágenes de la TAC del hospital 
de remisión, por lo cual se solicita una TAC de órbitas que 
visualiza formaciones hipodensas de contornos regulares a 
nivel de la fosa lagrimal bilateral, sin reacción perióstica, 
en relación con dacriocistocele bilateral. Además, se realizó 
una TAC de senos paranasales que evidenció una dilatación 
bilateral de los conductos nasolagrimales en relación con da-
criocistocele bilateral (Figura 2). 
 La paciente es llevada a cirugía y se le realiza un drenaje 
de dacriocistocele bilateral con hallazgos de mucosa nasal 
sana, tabique funcional, cornetes inferiores y medios eutró-
ficos, coanas permeables y adenoides eutróficas. Del lado 
izquierdo, se encuentra una lesión quística intranasal en el 
meato inferior, en unión del tercio medio con anterior y pos-
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terior a incisión de drenaje de 3 mL de material purulento. 
En el meato inferior derecho hay abombamiento de la pared 
lateral con la presión externa en el canto interno del ojo, pos-
terior a la incisión de drenaje de escaso material purulento.
 En el posoperatorio, la paciente presenta adecuada evo-
lución, sin drenaje de material purulento por cavidad nasal 
y sin sangrado, con fístula a piel de canto interno derecho 
sin drenaje. Completó el manejo antibiótico con cefuroxi-
ma oral.

Discusión

El dacriocistocele forma parte de las patologías congénitas 
de la vía lagrimal y se han clasificado como parte del subcon-
junto de mucoceles del conducto nasolagrimal (5). En esta 
patología se encuentra una dilatación quística del saco lagri-
mal que genera una obstrucción predominantemente a nivel 
de la válvula de Hasner o en el saco lagrimal. Dicha dilata-

ción localizada en el conducto nasolagrimal, que desemboca 
a las fosas nasales, se manifiesta como quistes intranasales 
(6). Algunos autores han planteado la teoría de que esta pa-
tología se da por una alteración en el desarrollo en el saco 
lagrimal durante el proceso de canalización lagrimal en el 
período intrauterino (6). Aunque se tiene reporte de la preva-
lencia del dacriocistocele congénito unilateral, los datos de 
esta patología de forma bilateral son escasos; se estima que 
corresponden a una cuarta parte de los casos congénitos (3).
 En cuanto a su manifestación clínica, se presentan como 
una lesión indurada en el canto interno del ojo, en algunas 
ocasiones de coloración azulada en relación con el proceso 
necrótico infeccioso, a veces asociada con quistes intranasa-
les (5). El diagnóstico se basa en los hallazgos descritos en 
el examen físico, apoyado en las imágenes diagnósticas, las 
cuales pueden ser de gran ayuda. La escanografía de órbitas 
y senos paranasales es la herramienta más utilizada, ya que 
en esta se puede observar una tríada de dilatación quística 
del saco lagrimal, dilatación del conducto nasolagrimal y 
masa quística intranasal (7). 
 Dentro de las complicaciones descritas en la literatura 
se encuentran altas tasas de desarrollo de infecciones como 
celulitis orbitarias y dacriocistitis o sepsis, que varían entre 
el 11 % al 85 %. Además, es posible el desarrollo de un sín-
drome de dificultad respiratoria secundario a la obstrucción 
nasal y la dificultad para la alimentación (5). En el caso de 
nuestra paciente, la primera manifestación que tuvo fue un 
proceso infeccioso dado por celulitis preseptal derecha con 
dacriocistitis derecha. En la literatura se ha reportado que 
aproximadamente el 45 % al 75 % de los casos con dacrio-
cistocele desarrollan dacriocistitis aguda; así mismo, el 24 % 
de estos pacientes evolucionan a celulitis preseptal (8-10). 
 Los dacriocistoceles no infectados sin obstrucción nasal 
o quistes intranasales se pueden tratar de forma conservadora 
con medidas térmicas, ya que el 96 % se resolverá espon-
táneamente en un año. Los antibióticos sistémicos están 
indicados para pacientes con infección, los cuales poste-
riormente deben ser llevados a manejo quirúrgico. Además, 
pacientes con masas a nivel del saco lagrimal o intranasales 
requerirán intervención quirúrgica (9, 11, 12). 

Conclusión

Se presentó el caso de una lactante con diagnóstico de dacrio-
cistocele bilateral y complicaciones infecciosas asociadas, 
quien requirió de manejo antibiótico de amplio espectro y 
drenaje quirúrgico. La incidencia de esta patología es baja, 
sin embargo, es importante conocer su presentación y po-
sibles complicaciones asociadas; además, siempre se debe 
tener en cuenta su asociación con masas quísticas intranasa-
les que pueden generar un síndrome de dificultad respiratoria, 
así como la progresión de la infección que puede generar 
sepsis. La mayoría de los casos de dacriocistocele se pueden 
manejar médicamente, teniendo en cuenta aquellos casos 
asociados con complicaciones como las descritas, los cuales 
requieren de un manejo quirúrgico oportuno.

Figura 1. Nasolaringoscopia de la fosa nasal izquierda. Se observa 
material purulento a nivel del meato inferior (MI), cornete inferior 
(CI). Tomada de: servicio de otorrinolaringología de la Fundación 
Hospital de la Misericordia.

Figura 2. Tomografía de senos paranasales. A. Corte sagital. B. Corte 
coronal: se evidencia una dilatación bilateral de los conductos 
nasolagrimales (*) de 6 x 8 mm el derecho y 6 x 10 mm el izquierdo, 
ocupados por dos colecciones con densidad de tejidos blandos y 
paredes delgadas, en relación con el dacriocistocele bilateral con 
cambios inflamatorios de los tejidos blandos preseptales asociados. 
Tomadas de: servicio de otorrinolaringología de la Fundación 
Hospital de la Misericordia.
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