CUERPO EXTRANO NASAL POSTQUIRURGICO DE MAS DE 20 ANOS DE
EVOLUCION, PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

Femenino de 75 anos de edad,
acude referida del servicio de
Oftalmologia por dacrioestenosis
bilateral, para valorar
dacriocistorrinosteomial.
Antecedentes negados.
Rinoscopia con tumoracion en
fosa nasal derecha, obstructiva,
de consistencia dura, color
gris-amarillenta y se realiza toma
de biopsia. En la cita subsecuente,
al reinterrogar, menciona cirugia
de via lagrimal hace mas de 20
anos, posteriormente cuadros de
rinosinusitis crénica de dificil
control, con remisiones y recaidas.
Se redliza nueva exploracién nasal
y se logra extraer la tumoraciéon en
su totalidad, con diagndstico de
cuerpo extrano, de consistencia
plastica-ahulada.

Siun cuerpo extrano permanece
por periodo prolongado, se forma
un rinolito. La paciente presentd
obstruccién de fosa nasal
derecha, manejado como cuadro
rinosinusal, hallazgo incidental. No
se observaron complicaciones
Los cuerpos extranos retenidos son
eventos totalmente prevenibles;
implican consecuencias daninas

tanto como para el paciente
como legales para el medico. Este
caso resalta la importancia de
una adecuada exploracion fisica
y anamnesis, pre y posquirdrgica,
ademds de cuantificar material al
final de cada cirugia.

Burgos-Pdez Alan, Villanueva-Ramos Nadia, Mayoral-Flores Homero,
Jiménez-Garcia Lesly, Nunez-Valenzuela Carlos.

Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Servicio de Imagenologia
Hospital Civil de Culiacan. Culiacan, Sinaloa, México.

INTRODUCCION

La incidencia de los cuerpos
extranos retenidos posquirdrgicos
estd subestimada, incidencia de
1/8000 de cirugias generales en
EUA. El tipo mds comun son la
compresas (69%) y las cavidades
mds comUnmente afectadas son
abdomen, pelvis, vagina y térax,
existen pocos reportes en la
literatura de |la incidencia de
cuerpos extranos nasales
postquirdrgicos de larga evolucion.

DESCRIPCION DEL CASO

Femenino de 75 anos de edad,
acude referida del servicio de
Oftalmologia por dacrioestenosis
bilateral, para valorar
dacriocistorrinostomia. Antecedentes
negados. Rinoscopia con
tumoracién en fosa nasal derecha,
obstructiva, de consistencia dura,
color gris-amarillenta y se realiza
tfoma de biopsia. En la cita
subsecuente, al reinterrogar,
menciona cirugia de via lagrimal
hace mds de 20 anos,
posteriormente cuadros de
rinosinusitis cronica de dificil control,
con remisiones y recaidas. Se realiza
nueva exploracién nasal y se logra
extraer la fumoracién en su
totalidad, con diagndstico de
cuerpo extrano, de consistencia
pldstica-ahulada.

Imagen 1. Tmoracién en fosa nasal
derecha, consistencia dura, color
gris-amarillenta
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Imagen 1. TC de Nariz y SPN.
Ocupacion de seno maxilar
derecho con densidad similar a
tejidos blandos.
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La incidencia de los cuerpos
extranos retenidos posquirdrgicos
estd subestimada, con una
incidencia de 1 en 8000 cirugias
generales aproximadamente en
los EUA. El tipo md&s comun son la
compresas (hasta 69%) y las
cavidades mds comunmente
afectadas son abdomen, pelvis,
vagina vy Or ax
Los cuerpos extranos en nariz son
mds comunes en ninos menores
de 3 anos, siendo el sitio mas
comun el piso de la nariz debajo
del cornete inferior. Hay un
cuadro de rinorrea unilateral
fétida con infeccidn secundaria.
Si el cuerpo extrano permanece
por periodo prolongado, se
forma un rinolito.
En un estudio realizado por Ngo
et al en 354 pacientes
pedidtricos ingresados por
cuerpo extrano, un 35.4% lo
presentaron en la nariz,
acompanado de dolor, rinorreq,
epistaxis, disnea. Entre las
complicaciones después de la
extraccion se presentd epistaxis,
laceraciones de mucosa incluso
perforacién de septum
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