Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1155

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2757 - ACERCA DE UN CASO... OBSTRUCCION NASAL EN PACIENTE CON
SINUSITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios que acude a centro de salud por obstruccion nasal de semanas de
evolucion. Padecia de sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio y sinusitis cronica. Se pauto
corticoides nasales, con remision parcial de los sintomas, sin embargo, €l paciente vuel ve a consultar por
obstruccion nasal purulentay Ulceras orales, por 1o que se derivé a Otorrinolaringol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. El otorrino realizo fibroscopiay cultivo delafosanasal sin
alteraciones. Al continuar con la obstruccion, se realiza tomografia axial computarizada donde informan de la
presencia destruccion 6sea del septo nasal y pared sinusal. La resonancia magnética mostraba engrosamiento
de lamucosa de los senos. Por este motivo, y sospechando una vasculitis, € paciente fue valorado por
Reumatologia, quien realizo radiografia de térax aprecidndose infiltrados pulmonares fijos. En laorina,
aparecia microhematuria. Para completar €l estudio se realiz6 analitica destacando p-ANCA positivo.

Orientacion diagnoéstica: La sospecha diagnésticainicial se centraba en patologia otorrinolaringol 6gica que
justificaba la obstruccién nasal, sin embargo, la escasa respuesta a tratamiento, y las posteriores pruebas,
orientaron hacia una vasculitis de vasos medianos, |a poliangeitis granulomatosa.

Diagnostico diferencial: Las causas de una obstruccién nasal son muy diversas, una causa muy frecuente es
la desviacion del tabique nasal. Otras causas son €l abuso de ciertos medicamentos, sustancias viainhalatoria
como podria ser la cocaina, tumores, rinitis, polipos nasales, alergias, intolerancias alimentarias, alteraciones
hormonales o endocrinas, estrés o depresion.

Comentario final: La poliangeitis granulomatosa se trata de una enfermedad sistémica con vasculitis
necrosante gque afecta a vasos de pequefio y mediano calibre con inflamacién granulomatosa del tracto
respiratorio, y frecuentemente del rifion causando glomerulonefritis con necrosis focal. En los casos en que la
enfermedad esta activay es grave, amenudo se administran medicamentos con glucocorticoi des como
prednisona combinada con ciclofosfamida.
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