Diagnostic per la imatge

Deformidad nasal en mujer joven
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Caso clinico

Mujer de 24 afios que acude a Consultas Externas
de ORL por sensacion de taponamiento de ambos
oidos de 3 meses de evolucion. No refiere otra sinto-
matologia.

Se trata de una paciente fumadora de 2 paquetes de
cigarrillos al dia y que Unicamente presenta el ante-
cedente de intervencion quirurgica por cesarea.

En la exploracion fisica se observa hundimiento del
ala nasal izquierda (Fig. 1 y 2).

Se realiza otoscopia en la que se detecta contenido
mucoso en la caja timpanica del oido izquierdo. En la
endoscopia nasal se observa una destruccion total del
septo nasal; cavum sin alteraciones.

Se realiza una tomografia computarizada o TC
nasosinusal (estudio helicoidal en el plano axial; pos-
teriormente se obtienen imagenes reformadas en el
plano coronal) en el que se observa destruccion del
tabique nasal, de los cornetes medios e inferiores, de
parte de la pared medial del seno maxilar derecho y
del paladar duro. Se acompafia de defecto en el carti-
lago del ala nasal izquierda. Ademas se visualizan
cambios inflamatorios en fosas nasales y ambos
senos maxilares (con engrosamiento mucoso y quis-
tes de retencion/pdlipos), asi como ocupacion de
ambos oidos medios y celdillas mastoideas (Fig. 3 y
4)

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de perforacion septal
incluye:

a- Granulomatosis de Wegener.

b- Linfoma no Hodgkin de células T.
c- Sinusitis fungica invasiva.

d- Sarcoidosis.

e- Abuso de cocaina.
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Fig. 1y?2
Hundimiento del ala izquierda de la nariz

El diagnodstico exclusivamente radiologico no es
posible, ya que los hallazgos son inespecificos.

La granulomatosis de Wegener, al ser una enfer-
medad sistémica, suele asociar otros hallazgos clini-
cos por afectacion del arbol traqueo-bronquial, pul-
mon, rifiones, piel...y de laboratorio, como aumento
de los ANCA vy elevacion de la velocidad de sedi-
mentacion globular.

En el caso de linfoma la afectacion es similar a la
del Wegener pero carece de signos de afectacion de
otros drganos.

La sinusitis fiingica invasiva suele afectar a pacien-
tes inmunodeprimidos con un proceso destructivo
nasal de rapida evolucion.
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Fig 3.TC axial. Destruccion del tabique nasal y
cornetes inferiores. Cambios inflamatorios en la
base de ambos senos maxilares.

La sarcoidosis suele acompafiarse de enfermedad
sistémica con adenopatias y afectacion parenquima-
tosa pulmonar.

En los casos debidos a abuso de cocaina, debe exis-
tir el antecedente.

Diagndstico y comentario

En el caso que se presenta la paciente fue reinterro-
gada y se confirm¢ el antecedente de abuso de coca-
ina inhalada (hasta 3 semanas antes de la explora-
cion).

El mecanismo fisiopatologico de la lesion destruc-
tiva de linea media por cocaina es multifactorial, e
incluye isquemia local secundaria a su efecto vaso-
constrictor, irritacion quimica por adulterantes utili-
zados para “cortar” la cocaina e infecciones secunda-
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Fig 4. Reconstruccion en plano coronal.
Destruccion del paladar duro, del margen inferior
del tabique nasal, cornetes inferiores y del margen

inferior de los cornetes medios.

rias a traumatismos repetidos de la mucosa, altera-
cion del transporte mucociliar y disminucion de la
inmunidad humoral y celular.
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