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347/2197 - NECROSIS DEL TABIQUE NASAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afos, diagnosticado de sinusitis maxilar derecha; consulta
multiples veces por patologia nasal (6 meses de evolucién), con cefalea, dolor de encias, odontalgia,
inflamacion facial y rinorrea de caracter oscilante, sin fiebre. Refiere sonarse con costras. En
tratamiento con todo tipo de antiinflamatorios, antibioticos, corticoides y analgesia que sélo mejoran
el cuadro durante periodos muy cortos.

Exploracion y pruebas complementarias: Hiperalgesia en zona maxilar derecha, dolor a la
percusion del seno ipsilateral con inflamacién. Hemograma: leucocitosis 18.000 (neutrofilia y
linfopenia), PCR de 8 mg/dl. Microbiologia: Staphylococcus aureus positivo. Se remite a
otorrinolaringologia donde comienzan con el estudio: Cavidad Unica en tercio anteroinferior de fosa
con perforacidn central del tabique, necrosis de cabeza de cornetes inferiores, cubierto de costras
amarillentas. Fibroscopia normal. TC senosparanasales: Pérdida de sustancia del tabique
cartilaginoso nasal e irregularidad de la mucosa de las fosas nasales. Toxicos orina: benzodiacepinas
y cocaina positivas. Biopsia tercio anterior mucosa nasal: material fibronecrdético inflamatorio.
Ausencia de agentes patdgenos y/o estructuras neoplasicas.

Orientacion diagndstica: Rinitis costrosa con necrosis de tercio anterior de fosas que afecta a
tabique y cabeza de ambos cornetes inferiores. Necrosis tabique nasal.

Diagnostico diferencial: Rinitis: alérgicas, no alérgicas (vasomotora, infecciosa, ocupacional, etc.),
asociada a enfermedades inflamatorias (granulomatosis, Sarcoidosis, amiloidosis, Churg Strauss),
otras como poliposis nasosinusal, fistulas de liquido cefalorraquideo, sindrome de discinesia ciliar y
alteraciones mecanicas (desviacion septal).

Comentario final: En Atencién Primaria, ante un caso de rinitis créonica, no podemos olvidar la
patologia producida por inhalacién de téxicos, a pesar de que la incidencia de problemas nasales por
ello es de 4,8%. La cocaina provoca complicaciones nasosinusales: rinitis cronica, dafo tisular,
epistaxis, sinusitis, osteitis, perforacion septal, deformidad en silla de montar y destruccién del
tabique con pérdida de funcion olfatoria y del gusto. Hoy dia, la situacion respecto a las adicciones
es un problema latente. Debemos estar alerta para poder ayudar a nuestros pacientes, e identificar
aquellos que son potencialmente vulnerables.
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