GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

6.- DACRIOCISTITIS

CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: Dacriocistitis: H04.4, Estenosis e
insuficiencia de las vias lagrimales: H04.5

DEFINICION: Es la infeccion del saco lagrimal.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: En nifios ocurre en menos del 2% de aquellos con
obstruccién congénita del conducto lacrimonasal. En adultos es méas frecuente en mujeres en
proporcion 4:1 Cualquier causa que obstruya la via lagrimal baja podr4 ser causa de dacriocistitis
como son: estenosis congénita del conducto lacrimonasal, cuerpos extrafios, trauma, iatrogénico,
radiacion de la zona, patologia nasal, tumores de senos paranasales, nasofaringe o saco lagrimal.

El germen mas frecuente en nifios es el Haemophilus influenzae, mientras que en los adultos seran
el Staphilococcus, neumococo y el Streptococcus beta-hemolitico. Ocasionalmente otras bacterias,
bacilos u hongos seran los agentes causales.

CLASIFICACION: Se clasificara de acuerdo a su presentacién y a la presencia o no de
complicaciones en: aguda, crénica, con fistula a piel, con celulitis.

CUADRO CLINICO: Se observa marcado eritema, edema y aumento de volumen en el area del saco
lagrimal de menos de 7 dias de evolucion en forma aguda, habra ademas epifora y reflujo de material
mucopurulento cuando se aplica presion sobre ésta zona. El dolor se debera a la distension del saco
debido al acumulo detritus, secrecion de la mucosa lagrimal y proliferacion tanto de la flora normal
como patdgena. La infeccion tiende a adelgazar los tejidos circundantes y a formar fistulas, hacia la
zona hiperémica y fluctuante de la piel suprayacente o hacia la érbita, con lo que generalmente el
dolor disminuye.

LABORATORIO: El analisis de un frotis y cultivo de la secrecion nos indicara el agente causal y nos
ayudara en el tratamiento.

COMPLICACIONES: Fistula a piel, celulitis orbitaria, dacriocele, ulceras corneales.
TRATAMIENTO:

MEDICO: Los nifios y los casos severos en adultos deberan hospitalizarse, los casos leves y
moderados en adultos podran tratarse ambulatoriamente.

a. Control de la infeccién.
b. Fomentos tibios.
c. Analgésicos.

QUIRURGICO:

a. Dacriocistorrinostomia con o sin fistulectomia
b. Dacriocistectomia
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EPIFORA
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| | | 1
Nifio Adulto Nifio Adulto
I I |
| | | | | |
Punto permeable| | Agenesia punto | [Punto permeable Agudo Cronico Agudo Fistula
hospitalizar DCR tx. Ambulatorio DCR +
antibidtico IV Antibidtico VO fistulectomia
analgésico - Analgésico -
fomentos fomentos
Masaje D/C Sondeo Dacriocistorri- DCR
Minimo 3 meses nostomia
(DCR)
Sondeo via D/C
lagrimal Minimo 3 meses
5 meses
2° sondeo

Dacriointubacién
Cerrada (D/C)
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