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Resumen: Paciente femenino de 28 años de edad, originaria y residente de la Ciudad de México, universitaria, soltera, no 
practicante. 
 
Antecedentes Heredo Familiares: Abuelo materno con antecedente de diabetes mellitus tipo 2. Restos interrogados y 
negados. 
 
Antecedentes Personales No Patológicos: Habita en casa prestada construida de cemento que cuenta con todos los 
servicios de intra y extradomiciliarios, cohabita con tres personas en cinco habitaciones. Zoonosis: dos perros. Refiere 
adecuados hábitos higiénicos y dietéticos. Refiere esquema de vacunación completo para la edad, con aplicación de 
esquema de tres dosis de vacuna AstraZeneca contra SARS-CoV2, última en marzo 2022. Consumo de alcohol de tipo social 
a razón de 2 copas al mes, tatuajes: 2, uno en pierna izquierda y uno en tórax, realizados hace 1 año. Tabaquismo: 1 cigarro 
al día desde hace 10 años. Perforaciones en labio y expansor en pabellón auricular derecho. Toxicomanías y COMBE: 
interrogados y negados. 
 
Antecedentes Personales Patológicos: Exantemáticas: Varicela y sarampión en la infancia resuelta sin complicaciones. 
Quirúrgicos: A los 4 años, resección de quiste dermoide en dorso nasal, a los 5 años de edad se realiza resección de recidiva 
de quiste dermoide en dorso nasal, a los 11 años se realiza procedimiento quirúrgico nasal reconstructivo  
 y rinoseptumplastia con toma de injerto costal a los 14 años de edad todas referidas sin complicaciones. 
Crónicodegenerativos: polimiositis diagnosticada desde los 17 años de edad sin seguimiento actual. Patológicos: 
trastorno ansioso depresivo en tratamiento con antidepresivos y ansiolíticos los cuales suspende 2 meses previos a 
consulta inicial. Hospitalizaciones: propias de procedimientos quirúrgicos, a los 17 años por diagnóstico de polimiositis. 
Traumáticos: traumatismo craneoencefálico leve a los 15 años durante actividades deportivas. Transfusionales: 
interrogados y negados, ALERGIAS PENICILINA (rash). Ingesta actual de medicamentos: Interrogado y negado. 
 
Padecimiento Actual:  
Refiere inicio de padecimiento actual hace 2 años con nuevo aumento de volumen en dorso nasal lentamente progresivo 
que asocia al uso de lentes, con agudización del cuadro 15 dias previos a su valoracion, con aumento de volumen abrupto 
levemente doloroso, motivo por el cual decide acudir a nuestro servicio para valoración. Actualmente, paciente niega 
obstrucción nasal, epistaxis, rinorrea hialina o mucopurulenta, algia facial, prurito nasal u ocular, disnea, fiebre o alguna 
otra sintomatología otorrinolaringológica. 
 
Exploración física: Paciente alerta, orientada y cooperadora. Otoscopia bilateral con conductos auditivos externos 
permeables, membranas timpánicas integras con relaciones anatómicas conservadas. Cara con pirámide nasal central con 
presencia de aumento de volumen en dorso nasal de aproximadamente 2x1cms de diámetro, indurado, no móvil, 
levemente eritematoso, levemente doloroso a la palpación, se observa cicatriz a nivel de punta nasal de 2cms de longitud. 
Rinoscopia anterior y endoscopia nasal con mucosa normocrómica, septum funcional, cornetes en ciclo meatos medios y 
nasofaringe libres. Cavidad oral, mucosa normocrómica, orofaringe con úvula central, amígdalas grado I sin datos de 
descarga ni infección. Resto de la exploración otorrinolaringológica sin alteraciones. 
  


