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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 5 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés, que es traida por sus
padres a consulta por rinorrea fétida de varios meses de evolucion. Actualmente no asocia clinicainfecciosa
y hiega antecedente traumético. Sus padres refieren que durante |os meses de invierno la nifia a presentado
infecciones respiratorias de vias altas en multiples ocasiones, por |o que no habian otorgado mayor
importancia de larinorrea.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos,
con adecuada saturacion de oxigeno. No se aprecian ateraciones en la cavidad oral. Serealizarinoscopia, sin
alteraciones relevantes. Resto de exploracion normal. Se solicita radiografia craneal y de senos paranasales,
donde se objetiva presencia de cuerpo extraiio compatible con una moneda. Se deriva a hospital de referencia
para valoracion por Otorrinolaringologiay extraccion del cuerpo extrafio.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio en seno etmoidal derecho.

Diagnostico diferencial: Rinitis a érgica, absceso local, aspergilloma maxilar, sinusitis fungica, retencion de
cuerpo extrano, neoformaciones locales...

Comentario final: Tras hallazgo encontrado en radiografia se reinterroga a lafamilia, quienes recuerdan que
varios meses antes la paciente hubo de acudir a Urgencias para extraccion de otro cuerpo extrafio (un l1apiz),
sin realizacion de prueba de imagen ante la visualizacion directa del citado objeto. Este caso viene a resefiar
laimportancia de realizar una completa anamnesis y a no menospreciar cualquier sintoma asociado ala
patol ogia de un paciente, dado que en un nifio pequefio existe una alta probabilidad de clinica derivada de
comportamientos propios de su edad que pueden inducir a errores diagnosticos. Ademas, unarinorrea fétida
en un paciente de estas caracteristicas es altamente sugestivo de reaccidn a cuerpo extrafio.
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