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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 49 afos, sin antecedentes de interés, que consulta en Atencion
Primaria por sensacion de obstruccién nasal y rinorrea mucosanguinolenta, ocasiona mente maloliente, por
fosa nasal izquierda de una semana de evolucion. Refiere que desde hace afios |e ocurre frecuentemente pero,
con el tratamiento que le pautan, mejora. Confirmamos con su historial numerosas consultas por sinusitis,
obstruccion, epistaxis... siempre por fosa nasal izquierda. Procedemos a una exhaustiva exploracion fisica,
donde objetivamos faringe de coloracion normal con amigdal as sin exudado, otoscopia bilateral con conducto
auricular externo sin ateracionesy reflejo timpanico presente. En la rinoscopia no observamos en ese
momento rinorrea, mucosidad ni otros hallazgos relevantes. En la auscultacion pulmonar el murmullo
vesicular estaba conservado, sin ruidos afiadidos. Ante la sospecha de sinusitis, pautamos tratamiento
antibi6tico con amoxicilina/clavulanico, mucoliticos e irrigaciones de suero salino nasal. Tras una semana, la
paciente regresay comenta ausencia de mejoria, por lo que iniciamos tratamiento con mometasona nasal y
solicitamos una radiografia de senos, donde se evidencia ocupacion de seno maxilar izquierdo. Ante lamala
evolucion del cuadro, derivamos a consultas externas de ORL.

Exploracion y pruebas complementarias. En consultas de ORL le realizan fibroscopia, en la cual se evidencia
lesién de consistencia pétrea grisacea, rodeada de moco y adherida a plano mucoso. Se procede a exéresis
endonasal extrayéndose rinolito de unos 3 cm de longitud. Tras realizar limpieza de |a pieza extraida, vemos
que se trata de un cuerpo extrafio de material plastico de aproximadamente 1 cm, cuya procedenciala
paciente desconoce.

Juicio clinico: Rinolitiasis.

Diagnostico diferencial: Sinusitis. Poliposis. Rinitis alérgica. Hipertrofia adenoidea. Desviacion septal .
Tumoracién (benigna o maligna). Traumatismo nasal. Fistula LCR.

Comentario final: Larinorreay obstruccion nasal es una de las causas mas frecuentes de consultas en
Atencién Primaria, por 1o que resulta imprescindible que conozcamos sus posibles causasy manejo
terapéutico. A pesar de que se observan con mas frecuencia en nifios o en pacientes con patol ogia
psiquiétrica, no debemos dejar de sospechar |a existencia de un cuerpo extrafio ante cualquier paciente que
presente clinica de rinorrea unilateral, maloliente, junto con anosmia 0 cacosmia resistente a tratamientos
habituales. Larinolitiasis es una afeccion originada por € depdsito progresivo de concentraciones calcareas
alrededor, bien de un cuerpo extrafio exdgeno no diagnosticado y que permanece al menos dos afios en su
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lugar, bien de un elemento enddgeno como un coégulo, costa o diente ectopico. El tratamiento se basaen la
extraccion del rinolito por via endonasal.
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