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CAS CLÍNIC

l Dona magrebí de 30 anys 

l No AP, IQ, AMC ni hàbits tòxics

l TPAL 1001 (1 PE)

l Cribratge preeclàmpsia i aneuploïdies: baix risc

l Eco 1T i 2T : normals

l Control gestacional normal a l’ASSIR fins 34.2 SG à



HIDRAMNIS moderat

MCV 14 cm (ILA 31cm)



Hidramnis40 % factor causal

30% Fetal

25% 

Matern

60% Idiopàtic

45% Altres 

Protocols medicina fetal – Polihidramnis



34.2 sg ASSIR Mataró  

Pla sagital cranial     Pla sagital cranial     Pla axial  cranial     



Sospita de Dacriocistocel bilateral 

Pla sagital cranial     Pla sagital cranial     Pla axial  cranial     



DACRIOCISTOCEL

Prevalença Dacriocistocel congènit: 0.1%

70% obstrucció conducte als 6 mesos à dacrioestenosis
(Membrana de Hasner/ Rosenmüller)

Dacriocistocel congènit
60% resol intraúter

DacriocistocelAnatomia



35 sg Hospital Universitari Vall D’Hebron

MCV 10.7 cm Pla axial cranial: dacriocistocel 9.7 i 7.2 mm   



35 sg Hospital Universitari Vall D’Hebron



35 sg Hospital Universitari Vall D’Hebron 
Obstrucció NASAL

Flux LA boca PRESENT    Flux LA nasal ABSENT   



36 sg Ressonància magnètica fetal (HVH)

Pla sagital cranial   Pla sagital cranial   



Pla frontal cranial Pla frontal cranial



Pla frontal cranialPla frontal cranialPla frontal cranial Pla frontal cranial



Pla axial cranial Pla axial cranial



36, 37 sg Eco Hospital Universitari Vall d’Hebron
Dacriocistocel bilateral + hidramnis moderat + obstrucció nasal 2º

Pla axial cranial MCV 13cm Flux LA nasal ABSENT



38 sg Hospital Universitari Vall d’Hebron



38 sg Hospital Universitari Vall d’Hebron
Obstrucció nasal ???

Pla axial cranial Pla sagital cranial



38 sg Hospital Universitari Vall d’Hebron
Estudi Doppler color 

Dacriocistocel ESQUERRE + permeabilitat coana DRETA



Eco 35,36,37sg Eco 38sg

ABSÈNCIA flux amniòtic NASAL PRESÈNCIA flux amniòtic NASAL



39 sg Hospital Universitari Vall d’Hebron

Dacriocistocel de 8.5 i 7.5 mm



ECO 3D

35 SG 36 SG 37 SG 39 SG



Resultats:

Part eutòcic a les 40.2 setmanes

Nena de 3695g

Apgar 7/6/8  → CPAP

PH 7.34 / 7.37

EF: palpació dacriocistocel esquerre
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Dacriocistocel

Endoscòpia nasal

Dacriocistocel 

BILATERAL (esquerre ++)

DacrioCISTITIS

Massatge + ATB

Dia 1                                       Dia 2                                                       Dia 6                Dia 7

DacrioCISTITIS sense millora

Dacriocistorrinostomia

A L T A



Consideracions generals dacriocistocel

Diagnòstic tardà (3T)

Freqüència

60% resolució intraúter

Mida: 7.5mm

Associació  HIDRAMNIS

Eco 2D: quist en la porció inferior 
medial de la cavitat orbitària + 
NO captació Doppler color



Diagnòstic diferencial

- Atrèsia de coanes

- Dacriocistitis

- Massa nasal

- *Encefalocele anterior

- *Quist dermoide

- *Hemangioma facial

- *Glioma nasal

- *Mucocele (Fibrosis quística)



Tractament  → període neonatal

Dacriocistocels NO complicats

Antibiòtic gotes + massatge ocular

Dacriocistocels COMPLICATS

Incisió i drenatge 
+/- antibiòtic

Compromís respiratori
DACRIOCISTITIS
CEL.LULITIS
Dacriocistocels grans

Mèdic Quirúrgic



DISCUSSIÓ



CONCLUSIONSFetus/nadó respirador N A S A L  obligat

Possibilitat distres respiratori/apnees perinatals

Tractament precoç neonatal, curs benigne, bon pronòstic

Diagnòstic prenatal dacriocistocel → Planificació atenció neonatal

Prevalença dacriocistocel congènit < 0.1%



G R À C I E S


