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RESUMEN DEL CASO
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MC: Drenaje de material mucopurulento a nivel de hueso propio nasal
izquierdo

AP: No RAMc. No HTA. No DM. No DLP. Hace 9 anos sufrié un traumatismo
nasal con un dado a alta velocidad en hueso propio izquierdo/borde interno
del ojo izquierdo que necesitd desbridamiento con colgajo de rotacion.
Persistia con clinica, por lo que hace 5 anos se le realizé6 unciformectomia,
septoplastia, canalizacion de trayecto fistuloso y cierre con grasa
abdominal.

EA: Varon de 79 anos con antecedentes de traumatismo nasal con trayecto
fistuloso intervenido quir(rgicamente que hace unos meses comienza de
nuevo con drenaje de material mucopurulento.

EF: Boca y orofaringe normales. FC con calles de moco-pus blanquecino desde
meato medio a coanas en ambas fosas, mas evidente en lado izquierdo.
Orifico a nivel del hueso propio izquierdo en sutura con frontal de 2-3mm por
donde gotea material mucopurulento.




Las imagenes se corresponden con tres cortes procedentes de la misma
prueba, ordenados de craneal a caudal.




Prueba: TAC facial/senos

Seno Frontal. Se observa una ocupacién del seno frontal, que presenta una
densidad grasa (en condiciones normales deberiamos ver una densidad aire) con
expansion y adelgazamiento 6seo de una celda frontal.

Seno frontal derecho: Engrosamiento de paredes , compatible con hiperostosis
osea

Fosa nasal izquierda Se observa un artefacto con hiperdensidad periférica e
hipodensidad central, que se corresponde con el catéter que drena el seno frontal
izquierdo .
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