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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 78 afios de edad, carpintero de profesion, sin aergias medicamentosas
conocidas, bebedor de 1 litro de vino al dia. Hipertenso, esteatosis hepética alcohdlica, gammapatia
monoclonal de significado incierto en seguimiento por Hematologia, estenosis de canal anivel L3-L4y L4-
L5. Intervenido de herniainguinal derecha. En tratamiento con Enalapril 5 mg/24horas. Acude a consulta de
Atencién Primaria por obstruccion nasal unilateral izquierda con epistaxis autolimitadas de repeticion.
Astenia en las 2 Ultimas semanas. Ausencia de dolor y de clinica oftalmol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Normohidratado,
normoperfundido y normocoloreado. Presion arterial 145/80 mmHg. Frecuencia cardiaca 73 latidos por
minuto. Temperatura: 36,3°. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos audibles. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Exploracion otorrinolaringolégica: Oidosy faringe
normales. Rinoscopia anterior: masa blanquecina con degeneracion polipoidea sangrante que ocupatodala
fosa nasal izquierda. No se observa cuerpo extrafio. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, ruidos
hidroaéreos presentes. Extremidades inferiores. no edemas, pulsos presentesy simétricos. Analitica:
Hemoglobina 12 mg/dL, VCM 108, leucocitos 5.500 con férmulanormal, plaquetas 124.000, coagul acion
normal, creatinina 1.27, GGT 103, resto normal. Radiografia senos paranasal es: veladura difusa de seno
etmoidal izquierdo con dudosa destruccién irregular de hueso. Radiografia de térax: sin hallazgos de interés.
Se decide derivar a paciente a Otorrinolaringol ogia para completar estudio por sospecha de tumor
nasosinusal maligno. TAC senos paranasales. ocupacion nasal izquierda con af ectacion dsea, extension
parcial afosaderecha. Cirugia endoscopica nasosinusal con toma de biopsia que confirmé la existencia de
proceso neoplésico con carécter de malignidad.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de etmoides izquierdo.

Diagnostico diferencial: Cuerpo extrafio intranasal, papilomainvertido, malformacion vascular,
coagulopatias, efecto secundario de antiagregacion y anticoagulacion, enfermedad de Rendu- Osler- Weber.

Comentario final: Los tumores nasosinusales malignos son poco frecuentes. No se ha demostrado relacién
con tabaco, alcohol y otros agentes, salvo la exposicion apolvo de serrin con € adenocarcinoma de etmoides.
Lalocalizacién de mayor a menor frecuencia es en seno maxilar, fosas nasalesy seno etmoidal. La
presentacion tipica es larinorrea purulenta o serosanguinolenta unilateral en adultos. Pueden darse también


http://www.elsevier.es/semergen

alteraciones oculares y algias faciales. La afectacion ganglionar es un signo de mal prondstico. Para el
diagnostico €l gold estandar esla TAC, si bien desde Atencién Primaria puede sospecharse por laclinicay la
imagen destructiva de hueso en la radiol ogia de senos paranasal es donde se objetiva veladura del seno
afectado. Su tratamiento es quirdrgico y puede asociarse radioterapia segun las caracteristicas del tumor y del
paciente. El papel del médico de familia es clave para poder realizar una deteccion temprana de estas
patologias, teniendo en cuentala clinicatipicay los antecedentes profesionales del paciente.
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