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Se presenta el caso de Gabriel, joven
de 16 afios de edad, que acude a la
consulta del médico familiar acom-

pafado de su madre.

Motivo de consulta: Cefalea fron-
tal bilateral

Historia (Subjetivo):

Desde hace dos o tres meses presenta
dolor en la region frontal, irradiado a
region retro-ocular derecha, con pe-
riodicidad mensual, no muy intenso.
El dolor no lo despierta en la noche,
no presenta aura, sin foro-fonofobia,
ni nduseas, secreciones nasales o con-
gestién nasal. No ha tenido fiebre ni
tampoco sintomas neurolégicos. Apa-
rece tipicamente alrededor del medio-
dia, dura mds o menos 3 horas. En la
tltima semana, ha notado aumento
en la intensidad y duracién del dolor.

Antecedentes:

Sin antecedentes mérbidos previos.
Sin antecedentes de infeccién respi-
ratoria. No fuma. Historia familiar
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negativa para migrafia. Dos herma-

nos con historia de sinusitis.

Examen fisico (Objetivo):

Afebril. Buen estado general. Farin-
ge normal. Otoscopia normal.
Rinoscopia anterior normal. Dolor a
la palpacién en la zona de las celdillas
etmoidales anteriores del lado dere-
cho. Aumenta el dolor al flectar el
tronco hacia adelante. Transilu-
minacién normal.

Hipoétesis diagnéstica (Assesment
|Evaluacion):

Migrafia

Sinusitis

Tratamiento (Plan/Indicacién/Ma-
nejo):
Se solicita TAC de senos paranasales

y se indica naproxeno cada 8 horas,

en espera del resultado del examen.

Resultado del estudio radioligico:
El examen muestra ocupacién del
seno frontal derecho por secreciones,

celdillas etmoidales derechas ocupa-
das por cambios mucosos (Foto 1),
seno maxilar izquierdo con engrosa-
miento polipoideo sésil, con estruc-
tura osificada de 1 ¢cm en su espesor
(Fotn 2).

La unidad osteomeatal derecha pre-
senta compromiso mucoso a nivel de
ostium con obliteracién parcial del
infundibulo.

Conclusién radiolégica : pansinusitis
con compromiso predominante a ni-
vel frontoetmoidal derecho.

Manejo:
Se indica Augmentin® S00mg cada
tres

§ horas por

descongestionantes mds Flixonase®

semanas |y

topico nasal. Control en tres semanas
o antes, dependiendo de la evolucién.

Control:

Evoluciona con desaparicién de su
cefalea después de la primera semana
de tratamiento. No se realiza escudio
radioldgico después dél tratamiento
médico.
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Comentario de la especialista:

El diagndstico clinico de sinusitis aguda seria més claro si se contara con el examen de nariz completo, lo que incluye rinoscopia anterior y
posterior. Con la sospecha y el diagnéstico clinico (en este caso los elementos dinicos para el diagnéstico son insuficientes) se debe iniciar
tratamiento antibiético por 15 dias como minimo.

El estudio radiolégico con TAC y/o radiografia de Waters y Cadwell es de utilidad, ya que, al ser positivo apoya fuertemente la hipéesis
diagnostica de sinusitis aguda planteada en este caso.

El uso local de fluticasona o fluorato de mometasona es importante, porque desinflama y ayuda a descongestionar la nariz y, por ende, a
desobstruir el ostium del seno maxilar.

El control radiol6gico, post tratamiento, no se aconseja antes de tres o cuatro semanas, ya que la mejoria radioldgica es més lenta que la dinica.
El ideal es no tomar placas radiogréficas repetidamente.
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