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212/538 - Al observar asimetria, busca patologia
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, HTA, colecistectomia, histerectomia. Valorada en Atencion primaria
(AP) por cervicalgiade 1 mes atenuada con analgesia, parestesia hemicara derecha de 3 semanas, también
anosmia unilateral por fosa nasal derecha (FND) y asimetriafacial, por |0 que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 129/86, FC: 86, T2 36 °C, asimetriafacial por exoftalmos de
0jo derecho, pupilas normales, fondo de 0jo excavacion de la papila éptica, agudeza visual normal, parestesia
a estimul os superficiales que repeta linea media. Se solicita en urgencias TAC craneal reportando: Masa de
5,3 x 4 x 3 cm linea media expansiva gque afecta fosas nasales, seno maxilar derecho, celdas etmoidales,
impronta en orbitas; luego estudio de extensién descarta diseminacion periférica. Realizamos interconsulta
con €l servicio de ORL realizan fibroscopia/biopsia: tumoracién en FND. Biopsia: condrosarcoma
pobremente diferenciado; posteriormente se realizd tumorectomia con rinostomiay se continuo tratamiento
con radioterapia.

Juicio clinico: Condrosarcoma de fosa nasal derecha.
Diagnostico diferencial: Sinusitis unilateral, rinitis alérgica, polipo nasal, adenocarcinoma, carcinoma.

Comentario final: La afectacion de los senos paranasales (SPN) es frecuente, habitual mente de origen
inflamatorio, la presentacion unilateral de sintomas debe despertar especia atencidn, aungue sean sintomas
habituales, ya que su potencia gravedad requiere prontitud en €l diagnostico y posterior tratamiento. El
cancer de SPN esraro pero muy agresivo y su diagnéstico suele ser tardio, permanece silente hasta al canzar
estadi os avanzados presentando clinica por el tamafio e infiltracion del tumor. Desde AP nuestra principal
ayuda diagnostica en esta patologia es |a anamnesis y una exploracion fisica, € médico de familiaes
detonador de la cascada diagnosticas.
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