
 

 

 

 

JEFE DEL SERVICIO: 

DR. JORGE CARLOS MAURICIO JUÁREZ FERRER 

COORDINADORES: 

DR. JORGE ALBERTO ROMO MAGDALENO 

DR. JORGE CARLOS MAURICIO JUÁREZ FERRER 

PRESENTA: 

DRA. MARÍA FERNANDA VÁZQUEZ BEJAR (R4) 

DRA. SUYIN MADAY CERON LÓPEZ (R3) 

DR. JESUS GABRIEL LÓPEZ PALOMO (R2) 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 

Se trata de paciente masculino de 57 años, originario de la Ciudad de México, residente del Estado de México, 
Escolaridad: secundaria terminada, actual ocupación vigilante, religión metodista, estado civil casado, hemotipo 
O negativo. 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 

Interrogados y negados. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: 

Escolaridad secundaria terminada, Ocupación: vigilante, Religión: metodista, estado civil: casado, vivienda con 
todos los servicios, Etilismo positivo (social), tabaquismo positivo durante 10 años, actualmente suspendido, 
inmunizaciones referidas completas. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: 

Crónicos: Diabetes tipo 2 de 10 años de evolución, en tratamiento con metformina. 

Quirúrgicos: Negado 

Traumáticos: Fractura del 2do dedo el pie izquierdo 

Alergias: Negadas 

Transfusiones: Negadas 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

Inicia padecimiento en Diciembre del 2024, con la presencia de rinopatía obstructiva de predominio izquierda 
progresiva, sensación de cuerpo extraño, epistaxis ipsilateral intermitente, rinorrea hialina, estornudos 
constantes, cefalea en región frontal intermitente, plenitud facial, así como aumento de volumen en región del 
dorso nasal, niega síntomas auditivos, niega síntomas B. Motivo por el cual decide acudir a urgencias, enviando al 
servicio de urgencias del Hospital Central Militar en donde se comienza el abordaje. 



 

EXPLORACIÓN FÍSICA: 

Ojos: Movimientos oculares conservados, agudeza visual 20/20 bilateral, asimetría orbitaria, telecanto izquierdo,  

Nariz: Lateorrinia a la izquierda, presencia de aumento de volumen en región del dorso nasal, de consistencia 
indurada, inmóvil, no se palan bordes definidos, piel de adecuada coloración y aspecto.  

Rinoscopia anterior: Cavidad nasal izquierda no valorable por presencia de tumoración que ocupa la totalidad de 
la cavidad nasal, de coloración rosa-rojiza, con presencia de secreción mucohemática, con desviación septal por 
ocupación de tumoración. Fosa nasal derecha con mucosa ligeramente hiperémica, cornetes eutróficos, sin 
datos de sangrado, sin datos de rinorrea purulenta y/o hemática. 

Oídos: Conductos auditivos permeables, euremicos, membrana timpánicas integras, sin datos de ocupación 
retrotimpánica, móviles a las maniobras de toynbee y valsalva. 

Cavidad oral: Subsitios de la boca, labios, bordes gingivales, mucosa oral, piso de la boca, paladar duro, 
macroglosia, trigono retromolar sin alteraciones, orofaringe con úvula central, móvil, arcos amigdalinos sin 
alteraciones, sin retro descarga.  

Cuello: Simétrico, tráquea central, adecuados movimientos deglutorios, no se palpa aumento de volumen, 
tumoraciones y/o adenopatías. 

 

 


