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Resumen

Introduccidn: El dacriocistocele congénito es una patologia infrecuente de la via lagri-
mal. Al extenderse hacia intranasal puede producir obstruccién de la via aérea y difi-
cultad respiratoria. Objetivo: Presentar la experiencia del Hospital Regional de Talca
en el tratamiento quirtrgico endoscépico de dacriocistoceles intranasales complicados
o0 que no responden a tratamiento conservador. Material y Métodos: Estudio descrip-
tivo retrospectivo de pacientes operados entre julio 2018 y agosto 2024. La cirugia con-
sistié en sondaje lagrimal, marsupializacion y extirpacion del quiste mediante abordaje
endoscépico nasal. Resultados: Existe escasa literatura, siendo este el primer estudio
descriptivo en Chile. Se confirmé el diagnédstico de dacriocistocele intranasal en 10
pacientes (edad promedio 31,3 dias). El principal motivo de consulta fue la derivacién
por dacriocistitis (8/10). La muestra tiene caracteristicas similares a los reportado in-
ternacionalmente: afecta a ambos sexos, predominando el sexo femenino (8/10), se
presenta como lesién quistica unilateral, pero hasta 40% de presentacion bilateral. La
cirugia result6 exitosa en 100% de casos, lo que fue evidenciado al permeabilizar la
via lagrimal con irrigacién salina. El prondstico es bueno y hasta la fecha ningtn pa-
ciente presenté complicaciones ni nueva intervenciéon quirtrgica. Conclusién: Ante
la sospecha de un dacriocistocele intranasal, se prefiere la evaluacién conjunta de oto-
rrinolaringologfa y oftalmologia. La endoscopia nasal es importante para un mejor
diagnéstico y manejo, sobre todo cuando no responde a tratamiento conservador, tie-
ne sintomas respiratorios o se complica con dacriocistitis. El tratamiento de eleccién
en estos casos es quirudrgico, y consiste en marsupializacién endoscépica del mucocele
intranasal y sondaje del ducto lagrimal.

Palabras clave: Dacriocistocele, Dacriocistocele intranasal, Dacrioestenosis congénita,
Mucocele congénito, Dacriocistitis.

Abstract

Introduction: Congenital duct cyst is a rare pathology of the lacrimal duct. When it extends
as an intranasal duct cyst, it can cause airway obstruction and respiratory difficulty. Aim:
to present the experience of Hospital Regional de Talca, in the endoscopic surgical treatment
of intranasal duct cysts that are complicated or do not respond to conservative treatment.
Materials and Methods: Retrospective descriptive study of patients operated between July
2018-August 2024. The surgery consisted of lacrimal probing, marsupialization and remo-
val of the cyst through a nasal endoscopic approach. Results: The diagnosis of intranasal
duct cyst was confirmed in 10 patients (mean age 31.3 days). The main presentation was
a referral for dacryocystitis (8/10). The sample has characteristics similar to those reported
internationally: it affects both sexes, with the female sex predominating (8/10), it presents
as a unilateral cystic lesion, but up to 40% presents bilaterally. The surgery was successful
in 100% of the cases, which was evidenced by making the tear duct permeable with saline
irrigation. The prognosis is good, and to date no patient has presented complications or
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new surgical intervention. Conclusion: When an intranasal duct cyst is suspected, joint
intervention by an ophthalmologist and an otolaryngologist is preferred. Nasal endoscopy
is important in diagnosis and better management of this pathology, especially when there is
bad response to conservative treatment, respiratory symptoms or dacryocystitis. The treat-
ment in these cases is surgical, for endoscopic marsupialization of intranasal mucocele and

probing of the tear duct.

Keywords: Congenital nasolacrimal duct cyst, Intranasal nasolacrimal duct cyst, Congeni-
tal nasolacrimal duct obstruction, Congenital mucocele, Dacryocystitis.

Introduccion

El dacriocistocele congénito, también lla-
mado mucocele o quiste congénito del conduc-
to nasolagrimal (DCNL) es una anomalia poco
frecuente, debido a una obstrucciéon de la via
lagrimal“?. Lo mds habitual es la persistencia de
una membrana a nivel de la vdlvula de Hasner,
que es la unién del ducto nasolagrimal con la
mucosa nasal. Posteriormente se produce una
acumulacién de secreciones mucosas que dilata
el saco lagrimal y comprime la valvula de Ros-
enmdiller, o conducto canalicular comun, ge-
nerando una segunda obstruccién. Se obtienen
asi, dos puntos de obstruccién; una anatémica
a distal, y otra funcional a proximal; creando
un espacio cerrado (Figura 1). Este espacio
se dilata hasta formar un quiste que puede o
no extenderse hacia la cavidad nasal14. Se ha
descrito que entre el 35% a 73% de los recién
nacidos de término tienen en algin grado una
alteracién conducto nasolagrimal, revolvién-
dose espontdneamente dentro del primer afio
de vida en el 85-95% de los casos'”.

El DCNL se presenta clinicamente como
una tumefaccién de color azul grisiceo justo
debajo del canto interno, asociada a epifora
y descarga mucosa'* (Figura 2). La principal
complicacién es la dacriocistitis, que corres-
ponde a la infeccién del dacriocistocele en un
plazo de dias a semanasy puede asociarse a ce-
lulitis preseptal, abscesos y fistulas"**. El agente
mads comun es el Staphylococcus epidermidis,
seguido de otros como Staphylococcus aureus
y Proteus spp.°.

Se sabe que los recién nacidos y lactantes
son respiradores nasales obligados hasta los
4 meses aproximadamente, aunque Miller
y cols. proponen que hasta un 40% lograria
respiracién bucal'*®’. Es por esto que, cuando
el DCNL se extiende a hacia la cavidad nasal,
denominado quiste del conducto nasolagrimal
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intranasal (DCNL), puede obstruir la via aérea
y presentar gran dificultad respiratoria, lo que
se acentda en la alimentacién y el sueno. En
este marco, el otorrinolaringélogo (ORL) se
verd enfrentado a 2 situaciones: la derivacion
desde oftalmologia o la consulta directa del
paciente por sintomas respiratorios.

El diagnéstico de DCNL es clinico, no asi
el de DCINT-4. Si hay sospecha de extension
intranasal, se recomienda siempre realizar una
endoscopia nasal para visualizar adecuada-
mente el meato inferior, de otra manera puede
pasar desapercibido al examen fisico3. El uso
de imégenes, como la tomografia computada
de cavidades perinasales (TC CPN) o reso-
nancia magnética, son utiles para evaluar la
extension y el contenido del quiste, y descartar
otros diagndsticos diferenciales como: atresia
de coanas, estenosis congénita de apertura piri-
forme, hemangiomas, quistes dermoides, me-
ningoencefalocele, gliomas y teratomas nasales.
La ultrasonografia es operador-dependiente y
otorga una imagen con informacién menos
detallada, pero es una alternativa rapiday que
no requiere sedaciéon. También se ocupa esta
ultima para hacer el diagnéstico prenatal1-3-5.
No se recomiendan exdmenes de laboratorio
de rutina’.

Recientemente se ha descrito un aumento
delaincidencia, que podria explicarse por una
mayor implementacién de la endoscopia na-
sal, y mayor colaboracion entre oftalmélogos
y otorrinos®. No se encontraron datos sobre
la incidencia en Chile y hay muy pocos casos
reportados a nivel internacional. Es mas fre-
cuente en mujeres y su edad de aparicién mds
habitual es en los 10 primeros dias de vida, sin
embargo, puede extenderse hasta los 2 anos.
Usualmente son unilaterales, pero pueden ser
bilaterales hasta en el 30% de los casos'*”.

La mayoria de los DCNL tienen manejo
conservador: compresas calientes, masajes
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Figura 1. Fisiopatologia del dacriocistocele. Elaborado por Constanza Troc.
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Figura 2. Manifestacion clinica del dacriocistocele congénito. Flecha
muestra el DCNL como tumefaccién de color azul grisaceo inferior al
canto interno del ojo.

para descomprimir, antibidticos tépicos y
seguimiento por 2 a 4 semanas">*. La tasa de
éxito varia segin edad del paciente entre 14-
96%, siendo mayor en edades mas tempranas5.
Si hay falla de tratamiento, se recomienda

antibidticos y manejo quirtrgico con sondaje
lagrimal lo mds precoz posible, pues reduce
la incidencia de dacriocistitis y celulitis pre-
septal, ademds de aumentar la tasa de éxito,
en comparacion a sondeo tardio’. En caso de
presentar dacriocistitis aguda, es necesario usar
antibidticos endovenosos y realizar estudio
microbiolégico, postergando el sondaje de
la via lagrimal hasta que la infeccion del saco
lagrimal esté controlada®?.

La tasa de éxito del sondaje convencional
es de 75% para DCNL, lo cual aumenta a
95% cuando se asocia a endoscopia nasal y
marsupializacién endoscépica®. En caso de
visualizacién de DCIN, se prefiere un manejo
quirtrgico conjunto, que consiste en sondaje
lagrimal, asociado a marsupializacion y extir-
pacién del quiste mediante abordaje endoscé-
pico nasal*>%,

Objetivo

El objetivo de este trabajo es presentar la
experiencia conjunta del servicio de Otorri-
nolaringologia y Oftalmologia del Hospital
Regional de Talca en el tratamiento quirdrgico
endoscopico del quiste del conducto nasolagri-
mal intranasal complicado o que no responde
a tratamiento conservador.
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec-
tivo mediante la revision de fichas clinicas de
pacientes del Hospital Regional de Talca entre
julio de 2018 y agosto de 2024. Se seleccionaron
10 pacientes con diagndstico de dacriocistocele
intranasal con presencia de complicaciones o
falla del tratamiento conservador. Se obtuvo
el registro sexo, edad, clinica, estudio, manejo,
técnica quirdrgica, dias de estadia hospitalaria,
seguimiento, y complicaciones. El manejo ini-
cial consistié en evaluacion por oftalmologia,
TC CPN y endoscopia nasal por ORL, para
confirmar el diagndstico de dacriocistocele
intranasal.

La intervencién quirtrgica se realizé bajo
anestesia general, y consistié en sondaje lagri-
mal por oftalmoélogo asociado con marsupia-
lizacién endoscépica y reseccién de mucocele

ARTICULO DE INVESTIGACION

intranasal por ORL. El seguimiento se realizé al
menos en 2 ocasiones; la primera en la primera
semana y la segunda entre 1 a 3 meses. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento
informado y autorizaron el uso de sus datos
para este estudio, el cual fue aprobado por
el director de la institucién. No se realizaron
analisis estadisticos.

Técnica quirurgica

Se realiza exploracion de las fosas nasales
con visualizacién directa usando endoscopio
nasal de 4 mm o de otoendoscopio 2.7 mm de
0y 30 grados. Se descongestionan las fosas na-
sales con gasas con adrenalina diluida 1:20.000.
Para favorecer la exposicion, en ocasiones fue
necesario usar pinza recta para elevar el cornete
inferior. Al visualizar quiste intranasal en mea-
to inferior (Figura 3), se realiza drenaje con
puncién, aspiracién con aguja N°21, y toma

Figura 3. Técnica quirdrgica paso a paso: A) Visualizacion directa de DCIN (dacriocistocele intranasal) en meato inferior izquier-
do. CM (cornete medio) Cl (cornete inferior); B) Drenaje con puncion aguja N®21 y aspiracién endoscdpica; C) La descompresion
facilita la visualizacion del meato inferior y la reseccion del DCIN; D) Marsupializacion endoscopica, reseccion completa de
pared del quiste sin danar la valvula de Hassner ni el cornete inferior (ideal uso pinzas oido).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 404-412
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de cultivo. El oftalmdlogo realiza sondaje de
via lagrimal, asistido con endoscopia nasal por
ORL, en donde se observa sonda perforando
la pared del quiste nasal y salida de contenido
mucoso o mucopurulento. Luego, se realiza
marsupializacién endoscépica con guadana,
pinzas nasales y/o instrumental cortante de
oido, y toma de biopsia. Segtin nuestra expe-
riencia es importante conservar la pared lateral
del quiste, para evitar la formacién de fibrosis
alrededor de la valvula de Hassner. Para valorar
la permeabilidad de la via lagrimal se realiza
lavado con suero fisiol6gico. No se ocuparon
stent de silicona en forma postoperatoria. Por
ultimo, se realiza hemostasia con gasas con
adrenalina diluida. Todos los pacientes fueron
extubados en pabell6n.

Resultados

Se evaluaron 10 casos en total, con una
edad promedio 31,3 dias (rango de 5-120
dias), de los cuales 8 fueron mujeres y 2 hom-
bres, 6 casos fueron unilaterales (4 derechos
y 2 izquierdos) y 4 casos bilaterales (Figura
4). Se observaron antecedentes relevantes en
4 pacientes, de los cuales solo se repite (2/10)
el antecedente de madre positiva para Strepto-
coccus grupo B. Al examen fisico los hallazgos
en orden de frecuencia fueron: secrecién
mucosa (7 casos), cambio de coloracién piel
canto (7 casos), y aumento de volumen (7

casos). El principal motivo de cirugia fue la
derivacién por oftalmologia por dacriocistitis
asociado a DCIN (8 pacientes). Sélo dos pa-
cientes consultaron directamente a urgencia
pedidtrica y otorrino por obstruccidon nasal
progresiva bilateral. Se confirmé el diagnds-
tico DCIN con TC CPN y endoscopia nasal
(Figura 5), al observar un mucocele de exten-
sién nasal bajo el cornete inferior. En casos
de dacriocistitis aguda, se indic6 hospitaliza-
cién y antibidticos sistémicos por 7-10 dias,
realizando la cirugia habiendo cumplido un
minimo de 48 horas de antibiéticos. En casos
de obstruccién nasal bilateral se indicé hos-
pitalizacion por riesgo de apnea. Un paciente
(N°10) ademds presenté una bronquiolitis
por virus respiratorio sincicial (VRS) lo que
retrasé la intervencion quirdrgica y requirié
mads dias de hospitalizacién.

La cirugia resulté exitosa en todos los casos,
lo que fue evidenciado al permeabilizar la via
lagrimal con irrigacién salina. En 9 de los 10
pacientes se logré marsupializacién completa.
No se requiri6 taponamiento o gasas nasales
para hemostasia en el postoperatorio. Se toma-
ron cultivos de secrecién y biopsia a 8 de los
10 pacientes. S6lo en un caso se identificé el
agente etioldgico (Staphylococcus aureus). La
estadia hospitalaria media fue de 4 dias (rango
0a 10). El alta postoperatoria varia entre los 0
a 3 dias, con una media de 1,4 dias. La Tabla
1 muestra un resumen de los datos mas rele-
vantes de los pacientes del estudio.

Sexo

Lateralidad

-

80% \

= Mujeres = Hombres = Derechos

= |zquierdos

= Bilateral

Motivo de Consulta

80%

= Dacriocistitis (derivados de oftalmologia)
= Obstruccion nasal progresiva bilateral

Figura 4. Distribucion segln sexo, lateralidad y motivo de consulta.
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Figura 5. Diagndstico de dacriocistocele bilateral con DCIN: A) y B) Endoscopia nasal, se observa S (septum) DCIN (dacriocistocele intrana-
sal) CM (cornete medio) Cl (cornete inferior); C) Tomografias computadas de cavidades paranasales que muestran DCIN con compromiso

de ambos meatos inferiores y piso fosa nasal.

Como cuidados postoperatorios, se in-
dican aseos nasales y antibidticos por 7 dias
en ungiiento y/o colirio. En casos bilaterales
ademads se indic6 fluticasona nasal 1 puff cada
fosa nasal cada 12 horas hasta control médico
en 7 dias.

Se realiza seguimiento a todos los pacien-
tes en al menos 2 ocasiones. Ningtin caso
presenté complicacién. Un udnico paciente
(n°5) presento recurrencia a los 6 meses con
epifora unilateral que cede con manejo con-
servador. Cabe destacar que en este paciente
solo se realizé marsupializacién parcial y no
se pudo realizar cultivo ni biopsia, debido a
que present6 inestabilidad hemodindmica
durante la cirugia.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 404-412

Discusion

El DCIN es una entidad clinica rara, y poco
se habla de ella en la literatura, por lo que gran
parte de nuestra conducta fue en base a revi-
sién de reporte de casos descritos y luego se
basé en la experiencia previa. Se pesquisaron
10 pacientes en un plazo de 6 anos. Algunos
autores sugieren que la incidencia ha aumen-
tado debido a la mayor implementacién de la
endoscopia nasal, y mayor colaboracién entre
oftalmélogos y otorrinos. Los resultados de la
muestra de pacientes con DCIN presentada,
tiene caracteristicas clinicas y demograficas
similares a los reportado internacionalmente:
afecta a ambos sexos, con predominancia de
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sexo femenino, se presenta como lesion quisti-
ca unilateral en la mayoria, pero con hasta 40%
de presentacién bilateral en nuestra serie, lo
que es algo superior a lo reportado que era un
25-30%. La gran mayoria de los casos fueron
derivados desde oftalmologia y 2 pacientes
consultaron inicialmente urgencia pediatria
por obstruccidn nasal progresiva donde fueron
derivados a evaluacién por ORL. Los hallazgos
al examen fisico varian entre secrecién mucosa,
cambio de coloracion (eritematosa o violdcea)
y aumento de volumen. En nuestro estudio
todos los pacientes se presentaron con un da-
criocistocele complicado, ya sea por dacriocis-
titis o por sintomas respiratorios. Esto podria
explicarse por falta de diagnéstico perinatal o
porque somos centro de derivacién regional.

El diagnéstico de DCNL es clinico, pero
el de DCIN es endoscépico. Se recomienda la
realizacién de estudio con endoscopia nasal
y TC CPN a todos los pacientes con DCNL
complicado (por dacriocistitis o sintomas
respiratorios), sin respuesta a tratamiento
conservador o en caso de duda diagndstica.
Las imégenes son de utilidad a la hora de eva-
luar diagnésticos diferenciales, extension de la
masa nasal y/o extension de infeccién orbitaria
o sinusal. Se sugiere realizar un TC CPN por
sobre otras imdgenes ya que la ecografia no
permite visualizacion directa de la lesion, y la
resonancia magnética requiere anestesia gene-
ral, lo que es dificultoso por la edad temprana
de los pacientes.

El tratamiento inicial del DCNL no com-
plicado es conservador, con masajes y antibié-
ticos topicos. En caso de falla a tratamiento
conservador o complicaciones, el tratamiento
de eleccién es quirdrgico. Tradicionalmente se
realizaba mediante abordaje ciego por oftalmé-
logo y el éxito dependia tanto de la anatomia
del paciente, como de la habilidad del cirujano.
El tratamiento de eleccién actual de un DCIN
consiste en sondaje lagrimal por oftalmélogo
asociado con marsupializacién endoscépica y
reseccion de mucocele intranasal por ORL>'.
En cuanto a la técnica quirtrgica, tanto nues-
tra experiencia, como lo descrito por Dogan
y cols. coinciden en que se debe resecar com-
pletamente la pared del quiste con cuidado de
no danar la vdlvula de Hassner ni el cornete
inferior. Se sugiere la marsupializacién con
microdebridador bajo visién endoscépica, ya
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que mejora la tasa de éxito. Al momento de la
cirugia, no contdbamos con shaver de menos
de 3 mm en nuestro servicio, por lo que en la
préctica fue muy util usar bisturi 15° intrao-
cular y/o material de oido como pinza cor-
tantes y otoendoscopio. También sugerimos
descomprimir el quiste mediante aspiracién
endoscopica antes de la marsupializacidn,
porque permite visualizar mejor el meato
inferior y facilita la resecciéon del mucocele
en comparacién, cuando se aborda con este
a tension. Se debe evitar la descompresion
mediante una incisioén en la piel dado riesgo
de fistulizaciéon del dacriocistocele y su cierre
por segunda intencion.

En casos de dacriocistitis, la literatura
recomienda el uso de antibiéticos preopera-
torios hasta controlar la infeccién®. No existe
un consenso sobre el nimero minimo de
tiempo que debe cumplir antes de la cirugia,
pero recomendamos 48 horas, ya que se puede
observar la respuesta inicial al tratamiento y
tener la seguridad de una cobertura adecuada.
Los cultivos de secrecidn nasal y/o del quiste
que fueron tomados en 8/10 pacientes en el
intraoperatorio, fueron negativos en 7/8 de
los pacientes, lo que es esperable dado uso
de antibiético previo. Sélo un paciente fue
positivo para S. aureus que es la segunda causa
de infeccion descrita. Se sugiere la toma de
cultivo siempre que sea posible, sobre todo
si estd sobreinfectado. La toma de biopsia
se sugiere de rutina en caso de ser posible,
pero sobre todo si se encuentra una lesién no
caracteristica.

En el postoperatorio, se recomienda
controlar a todos los pacientes al menos en 2
ocasiones: la primera semana y luego alos 1-3
meses. El prondstico es bueno, y hasta la fecha
ningun paciente presenté complicaciones
ni nueva intervencién quirtrgica. Un tnico
paciente present6 recurrencia que cedi6é con
manejo conservador, lo que atribuimos a que
solo se realiz6 marsupializacién parcial.

Conclusién

El dacriocistocele congénito con extensién
intranasal es infrecuente. Ante su sospecha es
necesario realizar una evaluacién conjunta
de oftalmologia y otorrinolaringologia. La
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