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INTRODUCCION

La dacriocistitis aguda es una infeccién del saco lagrimal
que suele ser consecuencia de una obstruccion del conducto
nasolagrimal, entidad frecuente en el recién nacido, ya que
el sistema de drenaje nasolagrimal suele completarse hacia
el final del noveno mes de gestacion. La infeccion se presen-
ta clinicamente como dolor, tumefaccion, rubory caloren el
area del canto interno del ojo, pudiéndose palpar un saco
lagrimal edematoso. En este caso clinico expondremos una
complicacion frecuente en el recién nacido pero minoritaria
en nifos mayores, como nuestro caso. La alta sospecha clini-
ca, el manejo precoz desde Atencién Primaria, asi como el
abordaje médico dirigido y/o cirugfa son cruciales.

RESUMEN DEL CASO

Nuestro caso es una nifia de 8 afos que acude a urgencias
remitida desde su pediatra de Atencion Primaria por una
celulitis orbitaria con secrecion de evolucion térpida de dos
semanas de evolucion a pesar de tratamiento antibiético
empirico con amoxicilina-clavuldnico a dosis adecuadas.
Ante la ausencia de mejoria se solicita un TAC orbitario con
contraste, donde se observan hallazgos compatibles con da-
criocistitis aguda complicada sin afectacién intraocular. En
el exudado ocular recogido ambulatoriamente se constata
Serratia marcescens. Se cursa ingreso hospitalario con anti-
bioterapia intravenosa con cotrimoxazol intravenoso y se-
guimiento estrecho por Oftalmologia, que decide aplicar
drenaje quirdrgico. El cultivo del absceso confirma la presen-
ciade Serratia y Estreptococo pneumoniae, por lo que se modi-
fica la pauta antibidtica a levofloxacino segln sensibilidades
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del antibiograma. La paciente presenta muy buena evolu-
cion pudiendo cursar alta a domicilio tras 7 dias de ingreso.
Por lo atipico de la edad de presentacion, el germen aislado
y la evolucion toérpida del cuadro, se realiza una evaluacion
inmunoldgica en la que se detecta un déficit parcial de IgAy
déficit severo de vitamina D.

CONCLUSIONES

Este caso supone un desafio tanto en el diagndstico como en
el tratamiento, ya que ademas de la eleccion adecuada del
antibiético ha de incluirse el control del foco mediante dre-
naje quirlrgico y asi poder evitar complicaciones posterio-
res. Asimismo, el aislamiento de un germen poco habitual
como es la Serratia debe poner en sobreaviso el despistaje de
inmunodeficiencias primarias. En esta paciente el déficit se-
vero de vitamina D podria jugar un papel; no obstante, el
curso clinicoy seguimiento a lo largo del tiempo seran deter-
minantes a pesar de que hasta los 8 afios de edad no haya
presentado clinica compatible con defecto inmunitario.
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