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482/594 - ANOSMIA UNILATERAL. EN QUE PENSAR Y COMO AFRONTARLA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, SAMC. Fumadora de un paquete de tabaco al dia. Dislipemiaen
tratamiento dietético. Asmaleve en tratamiento con salbutamol a demanda. Amigdalectomiaalos 12 afios.
Acude a urgencias del centro de atencion primaria por hiposmiay taponamiento nasal unilateral izquierdo y
rinorrea de 2 meses de evolucion, sin epistaxis.

Exploracion y pruebas complementarias. Nariz sin deformidades ni anomalias en la coloracion. No epistaxis
ni rinorrea. Rinoscopia: en fosa nasal izquierda se observa masa redondeada, de coloracion rosada, brillante,
de mérgenes nitidos. Fosa nasal derecha sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Polipo nasal.

Diagnostico diferencial: Hiposmia posinfeccion viral (en un 43%, por Rhinovirus, Coronavirus,
Parainfluenza, Epstein Barr). Cirugia nasal. Cirugia de la base del créneo. Neoplasias. Rinosinusitis cronica.

Comentario final: Laanosmia o hiposmia puede ser un motivo de consulta habitual en atencion primaria, por
lo que es importante tener claro los posibles diagndsticos diferenciales. Guiandonos por laclinica que
presenten |os pacientes iremos encaminando el caso incluyendo en el diagndstico diferencia tanto patologias
benignas como malignas. No antecedente de cuadro viral en los Ultimos mesesy |a hiposmia era unilateral
por lo que la causa post infecciosa (mayormente bilateral) quedaba descartada. En cuanto alas neoplasias
intranasales |a forma de presentacion mas frecuente es unilateral y asociadas a epistaxis. Apareceriacomo
unamasairregular, friabley mal definida. Por dltimo larinosinusitis cronica, que se subdividiria en
polipdsica o no polipdsica. La més frecuente relacionada con la hiposmia es la polipdsica. La sintomatologia
incluye rinorrea, congestion u obstruccion nasal y reduccion o pérdida de olfato. Son factores de riesgo el
tabaguismo y el asma. En este caso se derivd ala paciente a servicio de otorrinolaringol ogia donde se realizo
rinoscopia que apoyaba nuestra orientacion diagnosticay se programo TAC de senos paranasal es.
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