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424/3350 - SINUSITIS MAXILAR. ABORDAJE EN MEDICINA DE FAMILIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 57 anos. Acudié a la consulta de Medicina de Familia por tos. No
reacciones alérgicas conocidas. Si HTA, si DM II, no dislipemia. Habito tabaquico: activo de 20
paquetes/ano. Situacién basal: vida activa. No contacto con sustancias quimicas importantes.
Tratamiento crdénico: ramipril 20 mg 1-0-0, metformina 850 mg 1-0-1. La paciente referia tos blanda,
con cefalea de caracteristicas tensionales y faciales asociadas, todo ello de 2 meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Cabeza: dolor a la presion digital sobre la regién
maxilar izquierda. Orofaringe: hipertensa leve difusa. AP: MVC. No ruidos patolégicos. En nueva
exploracion fisica: higiene dental deficitaria. Analisis de sangre: sin alteraciones asociadas
relevantes. Test de Mantoux: negativo. Rx simple de térax: sin alteraciones de interés. Rx simple de
senos paranasales: opacidad del 80% del seno maxilar izquierdo. Nueva Rx simple de senos
paranales: sin cambios respecto a previa. TAC de senos paranasales: sinupatia maxilar izquierda, sin
complicaciones asociadas. Ortopantomografia: probable foco odontégeno en pieza dental 26.

Orientacion diagnostica: Sinupatia maxilar izquierda por probable sinusitis crénica.

Diagnostico diferencial: Nédulo o masa pulmonar, EPOC, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
toma de IECAs, asma, patologia autoinmunitaria, irritacion por tabaco, infecciéon pulmonar.

Comentario final: La paciente no respondi6 al tratamiento antibidtico con amoxicilina/acido
clavulanico 875 mg/125 mg. Presentd mala evolucion clinica durante todo el seguimiento,
derivandose a Radiologia y Otorrinolaringologia, hasta que se detectaron piezas dentales en mal
estado en nueva exploracion fisica en Medicina de Familia, realizandose derivacion a Cirugia
Maxilofacial, con exodoncia simple de la pieza 26 y nuevo ciclo antibiotico con amoxicilina/acido
clavulanico 875 mg/125 mg, con curacion final. Hay que abordar al paciente de forma completa,
reinterrogando y reexplorando si es necesario, primero descartando y luego confirmando y siempre
individualizando al paciente. Este enfoque repercute en el paciente, en cuanto a la curaciéon/mejoria,
en los profesionales sanitarios, que disponen de mas tiempo y en el sistema sanitario, tanto en la
esfera de recursos disponibles como en la econdmica.
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