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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios, sin antecedentes de interés, valorado en consulta por
episodio de sensacion cuerpo extrafio en ojo derecho (OD). Tras valoracion inicial se descartan
lesiones corneales y ante la sospecha de conjuntivitis se inicia antibioterapia topica ocular con
tobramicina colirio 1 gota cada 6 horas durante 7 dias. Tras 24 horas de evolucion, el paciente
consulta de nuevo por persistencia de sintomatologia descrita, asociando inflamacion y dolor en
canto interno de OD, con febricula. La evolucion del cuadro orienta hacia el diagnostico de
dacriocisitis aguda, inicidandose antibioterapia via oral, con amoxicilina-clavulanico a dosis de
875/125 mg cada 8 horas durante 7 dias, presentando una evolucion satisfactoria con resolucion
completa de sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes habituales en rango de normalidad. Se
objetiva hiperemia conjuntival OD. En la tincién con fluoresceina no se objetivan lesiones corneales.
Destaca especialmente una inflamacion en canto interno de ojo derecho progresando a region
medial palpebral, con palpacién superficial muy dolorosa y aumento de temperatura local. No
preciso ninguna otra prueba complementaria.

Juicio clinico: Dacriocistitis aguda.
Diagnoéstico diferencial: Conjuntivitis aguda, sinusitis etmoidal, celulitis periocular.

Comentario final: Las conjuntivitis representan la patologia ocular mas frecuentemente valorada
en la consulta de Atencién Primaria. Se debe inspeccionar correctamente tanto el globo ocular como
los tejidos blandos perioculares, regién palpebral y aparato lagrimal. La dacriocistitis aguda (DCA),
representa una urgencia en medicina, no por la gravedad, sino porque requiere diagndstico y
tratamiento precoces para evitar graves complicaciones como los abscesos, celulitis periorbitaria o
endoftalmitis. En pocas horas de evolucidn se desarrolla una inflamacién entre el &ngulo interno del
o0jo y la nariz, con importante edema, eritema y dolor. La DCA puede representar un proceso
primario, aunque lo mas frecuente son exacerbaciones de una dacriocistitis créonica (DCC)
preexistente. El diagndstico es clinico. El tratamiento utilizado seran los antiinflamatorios no
esteroideos y antibioterapia, siendo la cloxacilina a dosis de 500 mg cada 6 horas el antibidtico de
eleccion. Los pacientes con absceso lagrimal precisaran un drenaje inmediato. Los pacientes con
indicacidn quirdrgica son aquellos que no respondan al tratamiento médico o con mas de un episodio
anual.
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