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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios sin antecedentes personales de interés que acude a su consulta de
Atencién Primaria por hiposmia, insuficiencia respiratorianasal basculante, rinorrea acuosay estornudos en
salvas de unos 3 meses de evolucién, se pauta un antihistaminico pero al cabo de 6 meses el paciente acude
de nuevo por ausencia de mejoria, afadiendo cefal ea periocular derecha refractaria a tratamiento con AINES,
fiebrey rinorrea purulenta. Tras tratamiento con corticoides y varias tandas de antibi6ticos sin mejoria se
deriva a otorrinolaringologia, donde tras realizacion de TAC se decide cirugia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografia senos paranasales: ocupacion total de ambos senos
maxilaresy frontales. TAC de senos: engrosamiento mucoso de senos maxilares, celdillas etmoidalesy seno
esfenoidal derecho con signos de afectacion orbitaria derechay resorcion parcial de la pared posterior del
seno frontal ipsilateral.

Orientacion diagnostica: Sinusitis crénica complicada.

Diagnostico diferencial: Rinitis alérgica, vasomotora, cefaleatensional, cuerpo extrafio nasal, poliposis
nasosinusal.

Comentario final: La complicacion mas frecuente de este proceso es la celulitis periorbitaria, debido ala
facilidad de extension directa de lainfeccién de la Orbita a través de lalamina papiracea. Los sintomas que
hacen sospechar una complicacién y que son motivo de derivacion urgente a otorrinolaringol ogia son €l
edema periorbitario, oftalmoparesia, diplopia o focalidad neurolégicay larefractariedad del tratamiento
prolongado, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos.
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