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RESUMEN

Se presenta dos casos de pacientes menores de 5 meses los cuales durante las primeras semanas de vida presentan descarga ocular 
muco-purulenta de manera recurrente. Posteriormente en la endoscopia se encuentra en los dos casos masas quísticas intranasales 
dando un diagnóstico de dacriocistocele más quiste congénito del conducto nasolagrimal. El dacriocistocele es una causa muy rara de 
obstrucción del conducto nasal y más raro cuando viene acompañado de un quiste congénito del conducto nasolagrimal.  Debido a su 
rareza y a su sintomatología muchas veces atípica resulta en un diagnóstico complicado para el otorrinolaringólogo y para el oftalmólogo. 
Palabras claves: Quiste congénito del conducto nasolacrimal, dacriocistocele, anomalías congénitas, aparato lacrimal. 

ABSTRACT

Two cases of patients younger than 5 months are presented, who during the first weeks of life have recurrent muco-purulent ocular dis-
charge. Subsequently, in endoscopy, in both cases, intranasal cystic masses were found, resulting in a diagnosis of dacryocystocele 
plus congenital cyst of the lacrimal duct. Dacryocystocele is an uncommon cause of nasal duct obstruction, but it becomes less common 
when accompanied by a congenital tear duct cyst. Due to its uncommonness and its often-atypical symptoms, it results in a complicated 
diagnosis for the ENT and the ophthalmologist.
Keywords: Congenital cyst of the nasolacrimal duct, dacryocystocele, congenital anomalies, lacrimal apparatus.
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INTRODUCCIÓN 

La obstrucción congénita del conducto nasolagrimal 
(OCNL) es una afección común que causa lagrimeo 
excesivo o descarga mucoide de los ojos, esto de-
bido al bloqueo del sistema del conducto nasolagri-
mal1. Sin embargo, la embriogénesis de la formación 
de un quiste congénito del conducto nasolagrimal 
se atribuye a la falla de la membrana de Hasner del 
sistema del conducto nasolagrimal para canular y 
debido la obstrucción proximal a nivel de la válvula 
de Rosenmuller2.

La obstrucción en general del conducto nasolagri-
mal se presenta en 6% al 20% de los infantes meno-
res de 1 año en todo el mundo quienes desarrollan 
alguna sintomatología de este trastorno3 y a menudo 
se resuelve sin necesidad de cirugía durante las pri-
meras semanas de vida1,2,4, la presencia de dacrio-
cistocele es extremadamente raro5, sin embargo, de 
estos pacientes aproximadamente 0.1% es secun-
daria al diagnóstico de dacriocistocele acompañado 
de quiste congénito del conducto nasolagrimal2. 

Su diagnóstico es difícil para el otorrinolaringólogo 
(ENT), el oftalmólogo, pediatra y el radiólogo debido 
a su rareza y su sintomatología, que a veces es atípi-
ca o poco común en los recién nacidos3. 

CASO 1

Paciente masculino de 4 meses de edad que des-
de sus primeras semanas de vida presenta epifora, 
posteriormente desarrolla descarga mucosa-puru-
lenta del ojo derecho y edema infeccioso a nivel de 
saco lagrimal derecho a repetición. Sin embargo, la 
descarga mucosa mejoro con antibiótico tópico pero 
el edema azulado a nivel de canto medial del ojo 
derecho se mantuvo por lo que se inicio evaluacio-
nes complementarias. El paciente no tenía síntomas 
respiratorios o dificultad respiratoria, examen ocu-
lar normal. La endoscopia transnasal demostró una 
masa quística unilateral bien delimitada a la altura 
del meato inferior derecho a nivel de la válvula de 
Hasner (Fig. 1A) por lo que el diagnóstico de Dacrio-
cistocele más quiste intranasal en el meato inferior 
fue dado. Bajo anestesia general se realizó marsu-
pialización endonasal y canalización lagrimal (Fig. 
1B). Postoperatorio sin complicaciones, en controles 
de seguimiento no se ha observado recurrencia.
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Figura 1. A. Vista endoscópica transquirúrgica de 
la fosa nasal derecha evidenciando un quiste intra-
nasal ubicado bajo el meato inferior. B. Vista endos-
cópica transquirúrgica inmediatamente después de 

marsupialización. 

Fuente: Los autores
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CASO 2

Paciente femenina de 12 semanas de edad que 
presenta cuadro clínico de dacriocistitis supurativa 
crónica caracterizado por descarga ocular purulenta 
izquierda que se presenta de manera recurrente o re-
sistente a medidas locales y tratamiento antibiótico, 
sin disnea. Se decide conjuntamente con Oftalmolo-
gía programar canalización endoscópica bajo anes-
tesia general, sin embargo, como hallazgo incidental 
durante canalización de sistema nasolacrimal se evi-
dencia quiste intranasal en meato inferior izquierdo 
(Fig. 2), dando un diagnóstico de dacriocistocele 
más quiste congénito del conducto nasolagrimal. Se 
realizó marsupialización endonasal con evolución 
favorable. Postoperatorio sin complicaciones, en se-
guimiento presenta remisión de sintomatología.
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Figura 2. A. Vista endoscópica transquirúrgica 
demostrando la ocupación del meato inferior por un 
quiste intranasal en fosa nasal izquierda. B. Poste-

rior a marsupialización.

Fuente: Los autores

DISCUSIÓN 

La obstrucción mecánica de la porción distal de la 
válvula de Hasner causa un retorno hacia arriba del 
fluido por lo que los niños presentan epifora3. Ade-
más, esta entidad cuando no presenta infección está 
caracterizada por la aparición de una masa firme 
azulada sobre la región del conducto nasolacrimal 
específicamente bajo el tendón cantal medial5,6,7. El 
paciente presenta epifora, esto causa acumulación 
de líquido en el sistema de drenaje, inicialmente se 
llena de material mucoide que posteriormente pue-
de infectarse y presentar descarga mucopurulenta o 
puede desarrollar celulitis7,8.

En casos raros puede existir presentación bilateral 
y el paciente puede presentar distrés respiratorio y 
requerir tratamiento urgente9, además se han repor-
tado casos de asociación con atresia bilateral de 
coanas10.

Para su diagnóstico es crucial la endoscopía nasal 
que demuestra la presencia de una masa quística 
intranasal que emerge del meato inferior en su re-
gión anterior11. El uso de ecografía puede confirmar 
la naturaleza del quiste. La tomografía computariza-
da muestra un masa regular y bien definida con una 
bolsa cantal en la esquina interna del ojo y una bol-
sa nasal en el saco lacrimal que a menudo empuja 
el cornete inferior contra el tabique12. La resonancia 
magnética es superponible, con la misma sensibi-
lidad diagnóstica que la tomografía y permite una 
buena individualización del contenido de líquido y 
sus límites con la ventaja de no irradiar al paciente, 
además permite argumentar el diagnóstico diferen-
cial: quiste dermoide, hemangioma capilar, ence-
falocele, meningoencefalocele en continuidad con 
espacios subaracnoideos y más raramente glioma, 
sarcoma o fibroma11,12.

Las opciones de tratamiento disponibles son la tera-
pia conservadora, incluida la observación, el masaje 
del saco lagrimal, uso de antibióticos lo cual resuelve 
el 90% de los casos, el resto de pacientes requieren 
terapia invasiva13. Existe poco consenso con respec-
to al manejo óptimo o el momento oportuno, pero las 
recomendaciones actuales favorecen la intervención 
quirúrgica temprana debido al riesgo de complica-
ciones asociadas14. 

Las modalidades de tratamiento habituales son la 
sonda nasolacrimal, la colocación de stents de si-
lastic y la marsupialización quística endoscópica in-
tranasal15,16.

En presencia de dacriocistocele y quiste intranasal 
es necesaria la realización de marsupialización se-
guido de sondeo del conducto nasolacrimal17,18,19. La 
técnica de marsupialización nasal describe el uso 
inicial de descongestión nasal, seguida de una inci-
sión de la pared medial del quiste 8-10 mm a lo largo 
del eje vertical del conducto nasolagrimal. Se realiza 
una incisión horizontal antero-posterior 8-10 mm per-
pendicular a la primera, formando una incisión cru-
zada. Los contenidos del dacriocistocele se vacía 
a través de la incisión cruzada, además se puede 
utilizar microdebridador, una pinza ahuecada o de 
cocodrilo para atrapar el quiste14,20. Y se realiza una 
prueba con una sonda 45 para confirmar la apertura 
del quiste. La marsupialización del quiste intranasal 
es una modalidad efectiva de manejo para un da-
criocistocele con buenos resultados a largo plazo20.

CONCLUSIONES

Ciertamente estos casos proveen una oportunidad 
para revisar esta rara anomalía lacrimal congénita 
y así sospechar el diagnóstico de quiste congénito 
del conducto nasolacrimal/dacriocistocele; a pesar 
de que puede ser bastante desafiante por las carac-
terísticas clínicas, es importante detectarlos de ma-
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nera temprana porque esta condición puede causar 
dacriocistitis crónica que no resuelve con métodos 
convencionales y algunos casos tienden a presentar 
obstrucción nasal o dificultad respiratoria. 
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