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Caso clínico.  

Ficha de identificación: 

Nombre: AAA 

Edad: 57 

Sexo: masculino 

Lugar de nacimiento y residencia: Querétaro 

Religión: católica  

Estado civil: casado 

Escolaridad: secundaria completa 

Ocupación: chofer  

 

Antecedentes heredofamiliares: 

Hipertensión arterial sistémica por rama materna. 

 

Antecedentes personales no patológicos  

Tabaquismo desde los 25 años de edad, a razón de 3 cigarros al día,  suspendido 

hace 1 año. 

Alcoholismo desde los 25 años de edad, de manera ocasional, sin llegar a la 

embriaguez, hasta la actualidad. 

 

Antecedentes personales patológicos: 

Alérgico a naproxeno (Rash) 

Fractura nasal hace 27 años, secundaria a golpe contuso por accidente 

automovilístico, con pérdida del estado de consciencia de 1 minuto de duración, 

recibiendo atención médica especializada no especificada, probable reducción 

cerrada, sin complicaciones, teniendo como secuela deformidad rinoseptal 

Hipertensión arterial sistémica de 3 años de diagnóstico en tratamiento con losartán 

50 mg vía oral cada 12 horas. 

Resto de antecedentes interrogados y negados. 

 

Padecimiento actual 

Lo inicia hace 5 años con obstrucción nasal bilateral de predominio derecho, sin 

causa aparente desencadenante, con exacerbaciones espontáneas, y remisión 

parcial a tratamiento médico sistémico no especificado.  

 

Rinorrea anterior bilateral de 3 años de evolución, sin causa aparente 

desencadenante, de características mucopurulenta, fétida, en moderada cantidad, 

con exacerbaciones espontáneas, y remisión parcial a tratamiento médico sistémico 

no especificado.  

 

http://www.imss.gob.mx/
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Epistaxis anterior del mismo tiempo de evolución, en escasa cantidad, con remisión 

total de forma espontánea.  

 

Hiposmia y plenitud centro facial de 2 años de evolución, esta última se exacerba a 

movimientos cefálicos.  

 

Además, refiere pérdida de peso no intencional de 7 kilos en 1 año. 

  

Plenitud ótica de 1 año de evolución, que cede a maniobras de Valsalva.  

Niega resto de sintomatología rinosinusal, faringolaríngea, y cocleovestibular 

 

Exploración física: 

Paciente consciente, orientado, en buen estado de hidratación, hábitus exterior 

endomórfica  

 

Nariz: pirámide desviada a la derecha, dorso abierto, piel gruesa, ángulo nasolabial 

de 90 grados, columella central, vestíbulos simétricos, a la rinoscopía anterior 

septum desviado en bloque a la izquierda obstructivo, trazo de fractura ipsilateral 

con pellizcamiento de mucosa, se observa tumor en fosa nasal derecha de 

coloración blanca-grisácea y zonas violáceas con abundantes vasos sobre su 

superficie, de bordes lisos, regulares, doloroso a la palpación, no friable, que 

obstruye el 100 %de la luz a partir de área II, resto de mucosa de aspecto normal.  

Boca: comisuras labiales simétricas, mucosa de lengua y carrillos de aspecto 

normal, arcada dental completa con caries sin obturaciones, orofaringe con 

amígdalas intravélicas sin reacción periamigdalina ni descarga retronasal.  

Oído derecho: pabellón de características e implantación normal, conducto auditivo 

externo con prominencia de pared anterior y posterior, membrana timpánica íntegra.  

Oído izquierdo: pabellón de características e implantación normal, conducto auditivo 

externo con prominencia de pared anterior y posterior, membrana timpánica íntegra.  

Cuello: simétrico, cicatriz en buen estado, tráquea central, desplazable, no se 

palpan tumores ni adenomegalias.  

Tórax: no se integra síndrome pleuropulmonar. 

Abdomen y resto de exploración física sin datos que comentar. 
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