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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 aiios de edad, sin antecedentes de interés que consulta en
urgencias por dolor, hinchazon nasal, dificultad respiratoria y fiebre de 3 dias de evolucion. Se
encuentra en tratamiento para sindrome catarral sin mejoria de los sintomas. Refiere que el cuadro
comenzo a los dias de la retirada de un piercing de septo nasal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. TA: 120/67. FC: 89. T2 37,3 °C.
Sat: 97%. Nariz aumentada de tamafio, dolorosa a la palpacion. Rinoscopia anterior: Septum
abultado y fluctuante. Auscultacion cardio-respiratoria: ritmica, no ausculto soplos. MVC sin ruidos
patoldgicos sobreanadidos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion, sin signos de
irritacion peritoneal. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de TVP.

Juicio clinico: Abceso septal. Insuficiencia respiratoria nasal.
Diagnostico diferencial: Congestion nasal por sindrome catarral.

Comentario final: Tras la sospecha diagnostica, se realiz6 interconsulta al otorrinolaringélogo de
guardia que tras la confirmacion del diagndstico procedi6 al drenaje del absceso, colocacion de
taponamiento, antibioterapia intravenosa. Debido a que el paciente no estaba en ayunas se retraso la
cirugia definitiva para desbordamiento de planos y colocacién del drenaje. Los abscesos profundos
nasales son una patologia infrecuente, siendo la localizacion mas habitual tabique nasal debidos a la
formacion de un hematoma tras trauma sobreinfectado y en menor medida a cirugia nasosinual. El
tratamiento debe ser agresivo de rapida instauracion para evitar complicaciones graves, siendo el
drenaje quirurgico imprescindible asi como un tratamiento antibiotico endovenoso correcto.
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