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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos con
antecedentes patoldgicos de hipercolesterolemia en tratamiento dietético. Consulta por
taponamiento nasal izquierdo de 3 meses de evolucion y ocasionalmente rinorrea. Afebril. Se decide
tratamiento con antihistaminicos y corticoides nasales. Dada la no mejoria se intensifica tratamiento
con antibidtico y se pide Rx. Se rota antibioterapia y finalmente se deriva a ORL.

Exploracion y pruebas complementarias: Rinoscopia anterior: fosa nasal izquierda parcialmente
obstruida por probable hipertrofia cornete inferior. AC: tonos ritmicos sin soplos. AR: murmullo
vesicular conservado sin ruidos afiadidos. Orofaringe no hiperémica, sin exudados, sin asimetrias.
No adenopatias laterocervicales. Rx senos: correcta neumatizacion de seno maxilar y frontal D,
opacificacion del seno maxilar y frontal izquierdo, septo nasal centrado. TC senos paranasales:
tumor de 50 x 35 mm en seno maxilar izquierdo que expande las paredes, con erosion dsea de la
pared interna y posterior. Se extiende a la fosa nasal deformando el tabique y oblitera el complejo
ostiomeata que impide el drenaje normal de las celdas etmoidales y seno frontal. Biopsia:
diagnoéstica de carcinoma escamoso moderadamente diferenciado mayoritariamente no
queratinizante con extensa necrosis. RMN para valorar extension local y TC toréacica para extension
distal.

Juicio clinico: Dada la no mejoria con los tratamientos indicados, finalmente se decide derivar a
ORL y pedir pruebas complementarias, diagnosticandose finalmente de carcinoma escamoso de seno
maxilar localmente avanzado TANOMzx. Tratamiento: maxilectomia radical izquierda etmoidectomia,
reseccion del suelo de la orbita, cornetes infundibulo frontal, techo 6seo fosa nasal y mucosa de la
parte alta del septo, mucosa del seno esfenoidal y partes blandas de la fosa pterigomaxilar.
Reconstruccién con colgajo de musculo temporal ipsilateral.

Diagnostico diferencial: Rinitis alérgica vs sinusitis aguda vs dismorfia septal.

Comentario final: Diagndstico: carcinoma escamoso de seno maxilar localmente avanzado
T4ANOMzx. La paciente presenta buena evolucion en el postoperatorio y radioterapia sobre lecho
tumoral y fluoracion mensual.
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