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RESUMEN CLiNICO

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD CON LO SIGUIENTE:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
CARGA GENETICA PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR RAMA PATERNA E HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA POR RAMA MATERNA.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ORIGINARIO DEL ESTADO DE HIDALGO Y RESIDENTE DEL ESTADO DE MORELOS, ESTADO CIVIL: CASADO, RELIGION: CATOLICO, ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
COMPLETA, OCUPACION: MECANICO

NIEGA ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES EXANTEMATICAS.

EXPOSICION A MEDIO AMBIENTE ADVERSO (SOLVENTES, GASOLINA) DESDE LOS 18 ANOS, A RAZON DE 60 HORAS A LA SEMANA, CON USO INTERMITENTE DE
PROTECTOR NASAL.

TABAQUISMO DESDE LOS 15 ANOS A RAZON DE 7-10 CIGARRILLOS AL DIA HASTA LA ACTUALIDAD.

ETILISMO DESDE LOS 15 ANOS DE EDAD, DE MANERA OCASIONAL, LLEGANDO A LA EMBRIAGUEZ, SUSPENDIDO HACE 18 ANOS.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

TUMOR NASAL DERECHO DE 25 ANOS DE DIAGNOSTICO (REPORTE HISTOPATOLOGICO: POLIPO INFLAMATORIO) EL CUAL AMERITO TRATAMIENTO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO CON CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA NO ESPECIFICADA (PROBABLE RESECCION DE TUMOR VIA ABORDAJE SUBLABIAL) EN IMSS, BAJO
ANESTESIA GENERAL SIN COMPLICACIONES TENIENDO COMO SECUELA RECIDIVA DE LA LESION DE MANERA BILATERAL.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 4 ANOS DE DIAGNOSTICO EN TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL CON METFORMINA 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS EN
SEGUIMIENTO POR MEDICO FAMILIAR

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DE 3 ANOS DE DIAGNOSTICO EN TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL CON LOSARTAN 1 TABLETA ViA ORAL CADA 24 HORAS EN
SEGUIMIENTO POR MEDICO FAMILIAR

DISLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA DE 3 MESES DE DIAGNOSTICO EN TRATAMIENTO CON ATORVASTATINA 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS Y BEZAFIBRATO 1
TABLETA VIiA ORAL CADA 24 HORAS.

FRACTURA DE 3°, 4° Y 5° FALANGES DISTALES DE MANO IZQUIERDA, SECUNDARIA A ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, HACE 38 ANOS, QUE AMERITO TRATAMIENTO
CONSERVADOR CON REDUCCION CERRADA E INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO, EN SECRETARIA DE SALUD, SIN COMPLICACIONES TENIENDO COMO
SECUELA AMPUTACION DE FALANGE DISTAL DEL QUINTO DEDO DE MANO IZQUIERDA.

NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS Y TRANSFUSIONALES.

PADECIMIENTO ACTUAL:
LO INICIA HACE 26 ANOS CON OBSTRUCCION NASAL IZQUIERDA SIN CAUSA APARENTE DESENCADENANTE, CON EXACERBACIONES A CAMBIOS DE TEMPERATURA

(FRIO) Y REMISION PARCIAL A TRATAMIENTO QUIRURGICO PREVIAMENTE MENCIONADO, REINICIANDO CON SINTOMATOLOGIA DE MANERA BILATERAL, DE
PREDOMINIO 1ZQUIERDO, HACE 3 MESES, SIN CAUSA APARENTE DESENCADENANTE, CONTINUA, PROGRESIVA, CON EXACERBACIONES A CLIMA (FRIO) SIN
REMISION.

PLENITUD CENTROFACIAL DE MISMO TIEMPO DE EVOLUCION SIN CAUSA APARENTE DESENCADENANTE CON EXACERBACIONES PARCIALES ESPONTANEAS, SIN
REMISION.

NIEGA EPISTAXIS, RINORREA ANTERIOR Y POSTERIOR, HIPOSMIA, FIEBRE Y RESTO DE SINTOMATOLOGIA RINOSINUSAL, FARINGOLARINGEA Y COCLEOVESTIBULAR.

EXPLORACION FiSICA

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERADOR, CON ADECUADA COLORACION E HIDRATACION MUCOTEGUMENTARIA.

NARIZ: PIRAMIDE CENTRAL, DORSO CERRADO, PIEL GRUESA, ANGULO NASOLABIAL DE 90 GRADOS, COLUMELLA CENTRAL, VESTIBULOS SIMETRICOS, A LA
ENDOSCOPIA NASAL DE 0 GRADOS, SEPTUM CON PRESENCIA DE TRAZO DE FRACTURA IZQUIERDO CON PELLIZCAMIENTO DE MUCOSA, SE OBSERVA EN FOSA
NASAL DERECHA LESION DE COLORACION ROSADA, BORDES IRREGULARES, NO FRIABLE, A PARTIR DE AREA Il DE COTTLE APARENTEMENTE PROVENIENTE DE
MEATO MEDIO QUE OBSTRUYE UN 70% Y LESIONES DE MISMAS CARACTERISTICAS EN FOSA NASAL IZQUIERDA QUE OBSTRUYE EL 80% DE SU LUZ A PARTIR DE
AREA I11-IV APARENTEMENTE PROVENIENTE DE MEATO MEDIO, SIN DESCARGA A TRAVES DE MEATOS. RESTO DE MUCOSA DE ASPECTO GRANULOSO Y CORNETES
DE ASPECTO NORMAL.

BOCA: COMISURAS LABIALES SIMETRICAS, MUCOSA DE LENGUA Y CARRILLOS DE ASPECTO NORMAL, ANODONCIA, CON CARIES Y OBTURACIONES, CON
PRESENCIA DE PROTESIS PARCIAL SUPERIOR REMOVIBLE Y PROTESIS PARCIAL INFERIOR FIJA. OROFARINGE CON AMIGDALAS GRADO |, SIN REACCION
PERIAMIGDALINA, NI DESCARGA RETRONASAL.

0IDO DERECHO: PABELLON AURICULAR DE CARACTERISTICAS E IMPLANTACION NORMAL, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO AMPLIO Y PERMEABLE, MEMBRANA
TIMPANICA INTEGRA.

0IDO 1ZQUIERDO: PABELLON AURICULAR DE CARACTERISTICAS E IMPLANTACION NORMAL, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO AMPLIO Y PERMEABLE, MEMBRANA
TIMPANICA INTEGRA.

TORAX: CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE ADECUADA INTENSIDAD.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES.



