LOBATO SANCHEZ JOSE DAVID, THOMAS DENNIS, RINALDI TORRES ALVARO, PAZ RODRIGO, DUQUE
MEDICNA JUAN EENRIQUE, RUIZ RODOLFO

CLINICA DEL VALLE, AV. ALSINA 656,
CHUBUT, COMODORO RIVADAVIA, ARGENTINA

LLOS AUTORES DECLARAMOS QUE NO PRESENTAMOS CONFLICTO DE INTERES

¥ UNIVERSIDAD JOSEDAVIDLOBATO.JDLS@GMAIL.COM U

DEL SALVADOR

Ciencia a la mente y vivtud al corazon

Clinica del Valle




CASO

Recién nacido de 10 dias, a término con peso 3100 gr, traido por la madree por presentar edema
palpebral izquierdo asociado a tumefaccion, se realiza estudios de RM contrastada bajo la sospecha de

absceso palpebral. Antecedentes maternos: controles prenatales #6.

Imagenes coronales ponderadas en T1
y T2 contrastada observando lesion
bien definida, hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 sobre la glandula
lagrimal izquierda que se extiende
hacia el conducto nasolagrimal.
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Imagenes axiales ponderadas en T1 y T2 contrastada observando lesion bien definida, hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 sobre Ig glandula lagrimal izquierda que se extiende hacia el conducto nasolagrimal, con

cambios inflamatorios leves sobre los tejidos blandos circundantes.
La lesion muestra difusion restringida en DWI/ADC con realce periferico tras la administracion de contraste.



DISCUSION

El dacriocistocele es la obstruccion del conducto nasolacrimal se manifesta al nacer o poco después
del nacimiento como una masa firme azulada en el canto medial con lagrimeo y/o secrecion
excesivos. Se cree que el dacriocistocele congeénito es el resultado de la obstruccion superior
concomitante de la valvula de Rosenmiller y la obstruccion inferior de la valvula de Hasner.

Estos tambien se forman cuando las lagrimas se acumulan dentro del saco lagrimal como resultado
de una obstruccion mas distal dentro del aparato de drenaje lagrimal. La dacriocistitis es la
inflamacion del saco nasolagrimal relacionada con el deterioro del sistema de drenaje lagrimal y la
infeccion superpuesta, se caracteriza por epifora, dolor, eritema, dilatacion del saco e hinchazon de
los putos lagrimales.

Sel diagnostico diferencial se realiza con lesiones similares que se encuentran por encima del canto
interno como el encefalocele. El saco lagrimal distendido esta lleno de liguido claro, se siente firme
o fluctuante a la palpacion y no pulsa como un encefalocele frontal.



CONCLUSION

Los radiologos juegan un rol importante y desempefan diagnostico
oportuno del dacriocisto- cele y deben estar familiarizados con los
hallazgos caracteristicos de esta patologia. Los estudios por ima-
genes ayudan a excluir complicaciones, permite diferenciar una
celulitis orbitaria o absceso orbitario, aunque estos sean poco
frecuentes y garantizar un tratamiento adecuado.
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