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424/3228 - ANOSMIA Y AGEUSIA CONCOMITANTE DE REPETICION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes de dos episodios de accidente isquémico transitorio,
hipertension arterial, hipotiroidismo y sindrome ansioso-depresivo, que tras episodio de gripe consulto por
anosmiay ageusia progresivas de 3 meses de evolucién sin otra sintomatologia. En la consulta ante
exploracion neurol6gica sin alteraciones se pidié tomografia computarizada (TC) de craneo y macizo facial.
Se realiz6 interconsulta con Otorrinolaringologia que descart6 patologia en exploracion ORL, no presentando
ocupacion de cavum en fibroendoscopia. En el TC no presentd alteraciones significativas, por lo cual se
decidi6 alta con tratamiento con Mometasona nasal. Dos meses después acudid a urgencias por traumatismo
craneo-facial tras caida accidental presentando hematoma periorbitario izquierdo. En TC de craneo y macizo
facial seidentifico fractura de pared media de la érbita derechaanivel de celdas etmoidales medias con
minima herniacion de grasa extraconal y sin afectacion de muscul o recto interno, que no preciso intervencion
quirargica. Al presentar buena evolucién se decidio ata con revisiones por parte de Cirugia Maxilofacial. La
paciente consulté de nuevo alos 4 afios por anosmia con ageusia tras episodio gripal 2 meses atrés, aunque
con mejor sensibilidad olfatogustatoria respecto al primer episodio. Se vuelve a consultar con
Otorrinolaringologia que pide TC facial que no presenta alteraciones significativas ni cambios con respecto a
estudio previo.

Exploracion y pruebas complementarias. TC facial: Leve hundimiento de lalamina papiracea derechae
imagen hiperdensa de bordes bien definidos y esclerosos adyacente alalamina papiraceaizquierda que
protruye haciala orbita, compatible con osteomay que gjerce ligero efecto masa sobre muscul o recto medial.
Surcos olfatorios sin ateraciones objetivables.

Orientacion diagnéstica: Anosmiay ageusia de repeticion.
Diagnostico diferencial: Anosmia postraumética, anosmia posviral, cancer de cavum.

Comentario final: Laetiologia de la anosmia abarca desde cuadros comunes como infeccion de vias
respiratorias altas hasta secuel as de traumatismos craneoencefdlicos o tumores de cabezay cuello. Por €llo,
ante un paciente con anosmia, se debe realizar una rigurosa historia clinica, preguntando por dichos
antecedentes, asi como pruebas complementarias (fibroscopia, TC craneal, etc.) para descartar traumatismos
0 tumores.
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