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Resumen:

Presentamos un caso de necrosis septal masiva y comunicacién oronasal, en el
que, tras descartar otra patolgia, se llega al diagndstico de necrosis septal secun-
daria a la inhalacién de drogas, debido al antecedente laboral de la paciente.
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Abstract:

We present a case of massive nasal necrossis produced for drugs inhalation.

Key words: Necrossis nasal, drugs.

Introduccion:

Las perforaciones septales pueden tener multiples causas: traumatismos,
enfermedades granulomatosas especificas e inespecificas, tumores malignos, pro-
cesos inflamatorios e inhalacién de agentes quimicos, como drogas (cocaina y
heroina), vasoconstrictores nasales, humos, mercuriales,arsenicales, hidrocarbu-
ros, brea, etc.

Caso clinico:
Se trata de una mujer de 56 afnos, que acudi6 a nuestro S. de Urgencias, refi-

riendo deformidad nasal progresiva , algias nasales, epistaxis de repeticion, v paso
de saliva y liquidos desde la boca a la nariz. Como tinico antecedente, referia haber
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trabajado en un laboratorio de manipulacién de drogas durante mas de 10 anos,
aunque negd haberlas consumido. A la exploracion, la enferma presentaba una
rinolalia abierta y hundimiento de la pirimide nasal y del ala nasal izquierda
(Fig.1). La rinoscopia mostrd una destruccién completa del septum nasal, estando
la cavida llena de costras adherentes y tejido de granulacion, asi como una comu-
nicacién oronasal, de unos 5mm de didgmetro, que se comprobo en la exploracion
de la cavidad oral (Fig.2) La T.C. confirmé los hallazgos exploratorios, mostrando
destruccion completa del septum 6seo y cartilaginoso y de los cornetes y la perfo-
racion del paladar duro (Fig.3 y 4).

Se tomaron muestras de biopsia del tejido de granulacién que ocupaba la cavi-
dad nasal, que mostraron tejido inflamatorio crénico, con necrosis, inflamacién y
focos de inflamacién aguda, sin signos de vasculitis, ni c€lulas neoplasicas.El resto
de exploraciones complementarias, incluyendo Rx de torax, ¢-ANCA, EAC, serolo-
gia de lues, Mantoux, hemograma, bioquimica y frotis nasal, fueron negativas, lle-
gando al diagndstico de Necrosis septonasal de origen quimico.

Discusion:

Las complicaciones nasales de la inhalacion de drogas incluyen desde la sim-
ple perforaciéon septal, hasta la necrosis osteocartilaginosa del tracto nasosinu-
sal.(1)

El Diagnéstico Diferencial de las perforaciones septales y necrosis mediofacia-
les incluye la Enfermedad de Wegener, en la que en el 90-100% de los casos se pro-
duce afectaciéon otorrinolaringolégica, fundamentalmente nasosinusal, otras gra-
nulomatosis inespecificas (Reticulosis polimorfa, Granuloma maligno de la linea
media), enfermedades granulomatosas especificas (Tuberculosis, Lepra, Sifilis),
tumores malignos, procesos inflamatorios (L.E.S., Dermetomiositis, Policondritis
recidivante, Artritis reumatoide), e inhalacién de agentes quimicos, especialmente,
drogas.(2,3)

El Diagnéstico Etiologico se basa en una anamnesis detallada, para intentar
averiguar la causa local o general que la ha producido. Posteriormente, la realiza-
cioén de pruebas serologicas (c-ANCA, ECA, serologia de Lues), Rx. de torax y toma
de muestras para cultivo y examen histopatolégico, permite descartar otros pro-
Ces0S.

El tratamiento se limita a la limpieza de costras y el drenaje de posibles sinu-
sitis. En casos seleccionados se puede valorar el cierre quirtrgico de la perforacion
y la reconstruccion de la deformidad nasal.(2)
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Conclusion:

Entre las causas que pueden causar perforacion y necrosis septosinusal, se
encuentra la inhalacién crénica de drogas. Es imprescindible la realizacion de una
anamnesis completa, pruebas serolégicas, analitica, cultivo y biopsia, para poder
establecer un diagnéstico definitivo.
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