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CASO CLINICO

Historia clinica. Varon
de 51 anos, sin anteceden-
tes de interés, que presenta
insuficiencia respiratoria
nasal de predominio dere-
cho, cetalea frontoparietal
derecha y rinorrea acuosa.
Mediante rinoscopia se
observa una masa de
aspecto polipoideo en fosa
nasal derecha. Se realiza
un TC coronal de fosa y
senos paranasales apre-

RESUMEN:

La poliposis nasosinusal es una patologia muy
frecuente cuya etiologia suele ser inflamatoria,
alérgica o vasomotora. Constituyen hiperpla-
sias pediculadas de la mucosa y submucosa.
En la mayoria de los casos se localizan a nivel
de las celdillas etmoidales debido a sus parti-
culares caracteristicas anatomicas que facili-
tan la obstruccion del ostium de drenaje.

Palabras Clave: Pélipo gigante. Etmoides.

ciandose ocupacion de etmoides derecho por

un tejido de densidad partes blandas suge-
rente de proceso inflamatorio, con extension

del mismo al seno maxilar derecho el cual se

encuentra ocupado casi en su totalidad.

Tratamiento. Se practica una etmoidec-
tomia anterior derecha extirpandose varias

Fig. 1. Pélipo gigante extirpado.
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formaciones polipoideas de
4 cm la de mayor tamano.
En sucesivas revisiones el
paciente se encuentra bien,
asintomatico y en la explo-
racién se constata un etmoi-
des limpio, hecho que es
confirmado por un TC pos-
terior a la cirugia.

Estudio histopatologi-
co. Polipos nasales inflama-
torios, el mayor de los cua-
les es de 4 cm de superfi-
cie.

Diagnéstico. Pélipo inflamatorio gigante
de etmoides anterior.
DISCUSION

El presente caso nos muestra la falta de
correlacion entre la imagen obtenida mediante

Fig. 2. TC de senos paranasales: Ocupacién del etmoides derecho.



Fig. 3. TC de senos paranasales postcirugia. Observamos un
etmoides limpio

TC y la masa polipoide. En el TC se manifiesta
un velamiento por edema de las celdas del
etmoides anterior y también del etmoides pos-
terior derecho. Dado que por endoscopia se
visualizaba una imagen de la masa pediculada

a etmoides anterior fue la razén por la que rea-
lizamos la etmoidectomia con la técnica de
MESSERKLINGER-STAMMBERGER, es decir,
anteroposterior. Una vez realizada la uncifor-
mectomia en angulo abierto se pudo extraer
toda la masa polipoide que unicamente estaba
pediculada a las celdas etmoidales anteriores.
Si asi no fuese, continuariamos el procedimien-
to quirdrgico tal como estaba previsto.
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