Sinusitis a repeticiéon con mala evolucion en paciente de 70 afios sin antecedentes
otorrinolaringolégicos previos
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Introduccién:

La sinusitis es un motivo de consulta frecuente, que
generalmente remiten con el tratamiento adecuado. En
ocasiones pueden asoclar epistaxis lo que nos llevaria a
sospechar en la existencia de procesos expansivos y/o malignos.

*Palabras-clave:
Sinusitis, epistaxis, adenocarcinoma nasal, papiloma invertido.
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Motivo de consulta:

Sinusitis a repeticion y epistaxis

Antecedentes de interés:

Hipertension, extumador, dislipemia, hipertiroidismo. Accidente

RMN FACIAL/ SENOS: tumoracién hipovascular meato medio
cerebrovascular.

derecho.

Anamnesis:

Varon de 70 anos quien en 3 meses previos, consulta en varias
ocaslones por sinusitis e insuficiencia respiratoria nasal derecha

Diagnostico:

Adenocarcinoma indiferenciado de fosa nasal derecha

tratados con antibioticos y corticoides con buena respuesta. El
ultimo mes cuenta epistaxis y sinusitis, rinorrea densa escasay en
la dltima semana inflamacion de parpado superior derecho y
cefalea, recibiendo nuevo ciclo de tratamiento con respuesta
parcial. Ante mala evolucion se remite al servicio de otorrino.

Diagnéstico diferencial:

Poliposis nasal, papiloma invertido.

Estrategia practica de actuacion:

-Las sinusitis de repeticion que se complican con epistaxis, mas que un

Exploracién fisica:

Rinoscopia fosa nasal derecha: tumoraciéon de gran tamano a nivel

de meato medio con secrecion purulenta. Intervencion quirargica:

cirugia endoscopica nasosinusal derecha. Anatomia patologica:
adenocarcinoma pobremente diferenciado de células grandes.

diagnostico debemos verlo como un signo clinico, que requieren un estudio
completo, de laboratorio y endoscopico para tratar establecer la causa de la
misma, por si se trata de un proceso en los que estos sean signos de alarma.
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