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Rinolito en un paciente con enfermedad
renal cronica terminal

Rhinolith in a patient with end-stage chronic
kidney disease.

Mayra Estrada-Serrano, Carlos Alfonso Romero-Gameros, Salomdén Waizel-Haiat

Resumen

ANTECEDENTES: Los rinolitos son masas calcificadas formadas en la cavidad nasal
por el depésito de sales minerales. El nido de un rinolito suele ser un cuerpo extrafo
exogeno olvidado en la nariz durante la infancia (semillas, cuentas, algodén e insectos).

CASO CLINICO: Paciente masculino de 32 afios, con antecedente de enfermedad
renal crénica. Se nos interconsulté como parte del protocolo para trasplante renal del
paciente; al interrogatorio dirigido se encontré que el paciente inicié su padecimiento
12 afios previos, con obstruccion nasal izquierda, sin causa desencadenante aparen-
te, acompanada de rinorrea anterior y posterior izquierda mucopurulenta, fétida, en
moderada cantidad, con exacerbaciones y remisiones parciales a tratamiento médico
con mdltiples esquemas antibidticos a dosis y duracién no especificadas.

CONCLUSIONES: Debido a que es una afeccion rara, para llegar al diagnéstico de un
rinolito debe tenerse alta sospecha clinica, dirigiendo el interrogatorio al paciente y
acompandndolo de estudios de imagen; el estudio de eleccién es la tomografia com-
putada simple. El tratamiento debe ser quirtrgico, con reseccién completa del cuerpo
extraio y curacién de las complicaciones que haya generado.

PALABRAS CLAVE: Rinolito; cuerpo extrafio; cavidad nasal; rinorrea.

Abstract

BACKGROUND: Rhinoliths are calcified masses formed in the nasal cavity by the deposit
of mineral salts. The nest of a rhinolith is usually an exogenous foreign body forgotten
in the nose during childhood (seeds, beads, cotton and insects).

CLINICAL CASE: A 32-year-old male patient with chronic kidney disease. We were
consulted as part of the protocol for the patient’s kidney transplant. Upon questioning,
the patient began his current condition 12 years ago with left nasal obstruction, with no
apparent triggering cause, accompanied by anterior and posterior left nasal discharge
with mucopurulent, fetid characteristics, in moderate amount, with exacerbations and
partial remissions to medical treatment with multiple antibiotic regimens at unspecified
doses and durations.

CONCLUSIONS: Because it is a rare entity, the diagnosis of a rhinolith must have a
high clinical suspicion, directing the questioning to the patient and accompanying it
with imaging studies; simple computed tomography is the study of choice. Treatment
must be surgical, with complete resection of the foreign body, and resolution of the
complications that it has generated.
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ANTECEDENTES

Los rinolitos son masas calcificadas formadas
en la cavidad nasal por el depésito de sales
minerales, como fosfato de calcio, carbonato de
calcio y magnesio, durante un periodo prolon-
gado." El nido de un rinolito suele ser un cuerpo
extrafio exégeno olvidado en la nariz durante la
infancia (semillas, cuentas, algoddn e insectos) y
mas raramente se forman a partir de un ndcleo
endégeno, que incluye moco nasal, codgulos de
sangre, epitelio o dientes.!?

Los rinolitos se manifiestan en una variedad de
formas y tamafios, su estructura interna puede
verse como radioopacidades homogéneas o
heterogéneas y la densidad supera la del hueso
circundante. Puede diagnosticarse mediante una
evaluacion radiografica o visualizacién clinicaa
través de una endoscopia nasal. El tratamiento de
esta afeccion implica la remocién completa del
objeto bajo anestesia tépica, local o general. Un
rinolito no tratado puede provocar varias com-
plicaciones, como sinusitis crénica, perforacion
del tabique, fistula naso-oral y dacriocistitis.>

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 32 afios, con anteceden-
te de enfermedad renal crénica de 8 afios de
diagnéstico, secundario a poliquistosis renal, en
sustitucion de la funcion renal con hemodiélisis,
hipertension arterial sisttmica de 8 afios en tra-
tamiento médico, antecedente de nefrectomia
bilateral hacia 3 afos y mdltiples transfusiones
sanguineas secundario a anemia crénica; negé
mas antecedentes. Se nos interconsulté como
parte del protocolo para trasplante renal del
paciente, al interrogatorio dirigido se encontr6
que el paciente inici6 su padecimiento 12 afos
previos con obstruccién nasal izquierda, acompa-
fiada de rinorrea anterior y posterior izquierda de
caracteristicas mucopurulentas, fétidas en mode-
rada cantidad, con exacerbaciones y remisiones

parciales a tratamiento médico con multiples
esquemas antibidticos a dosis y duracién no
especificadas. A la exploracion fisica se encon-
tr6 al paciente con fascies renal, a la rinoscopia
anterior se observé el tabique con cresta basal
derecha, en la fosa nasal izquierda una lesion de
coloracion blanco-grisaceo, indurado, a partir
del area Ill de Cottle que obstruia el 100% de la
luz. La tomografia computada de nariz y senos
paranasales mostr6 una imagen de densidad ésea
irregular en la fosa nasal izquierda en el piso nasal
desde el drea Il hasta el area IV de Cottle, com-
patible con un cuerpo extrafo (rinolito), asi como
sinusitis del seno maxilar ipsilateral (Figura 1). Se
realizé una cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales (Figura 2) realizando la extraccion del
cuerpo extrano y antrostomia maxilar izquierda
teniendo como hallazgos un rinolito (Figura 3)
de aproximadamente 2.5 cm didmetro, sinusitis
maxilar izquierda, pélipo que se extendia desde
el meato medio hasta el piso de la cavidad nasal
izquierda. El paciente fue egresado sin complica-
ciones, con evolucién adecuada.

DISCUSION

La formacion de rinolitos es relativamente rara
y el diagnéstico requiere un alto indice de

\

Figura 1. Tomografia computada simple de nariz y
senos paranasales en corte coronal.
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Figura 2. Imagen de endoscopia nasosinusal durante
el procedimiento quirdrgico.

sospecha. La evaluacién mediante tomografia
computada facilita la localizacién y el diagnos-
tico de la enfermedad. Los rinolitos se localizan
con mayor frecuencia entre el cornete inferior y
el tabique nasal.*

La causa de los rinolitos sigue siendo ambigua
y su formacién podria tomar hasta 15 afos.® La
bibliografia muestra que los rinolitos son mas
comunes en nifios.® Brehmer y Riemann’ repor-
taron un caso similar al nuestro, de un paciente
masculino con antecedente de insercién de cuer-
po extrafio en la cavidad nasal a la edad de 5 o
6 afios. El paciente estuvo asintomdtico durante
un periodo considerable y manifesté obstruccion
en la cavidad nasal derecha y secrecién nasal a
la edad de 37 afos. El rinolito se extrajo bajo
anestesia general.

Otro caso comunicado® es el de una paciente
con obstruccién nasal a la edad de 30 anos,
con antecedente de haber introducido una bola
de algodon en la cavidad nasal, sin recibir tra-
tamiento. El rinolito se detecté incidentalmente
cuando acudié con un especialista en otorrino-
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Figura 3. Rinolito tras su extraccion.

laringologia a la edad de 71 afios por problemas
de audicion.

Algunos estudios han reportado pacientes sinto-
maticos con caracteristicas de rinorrea purulenta
crénica unilateral y obstruccién nasal. Otros es-
tudios han reportado sintomas como obstruccién

https://doi.org/10.24245/aorl.v68i1.8389
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nasal acompanada de dolor facial.” Sin embargo,
algunos pacientes se mostraron asintomaticos.
El tratamiento recomendado de los rinolitos es
quirdrgico con extraccién bajo anestesia local.
La extraccion de rinolitos suele ser exitosa sin
ninguna recurrencia.'®

Las complicaciones comunes asociadas con esta
afeccion son obstruccién nasal, erosion septal,
epistaxis, sinusitis, cefalea, secrecién purulenta
y sensacion de olor fétido."" Este caso tuvo una
evolucién de 12 afos, en la que el paciente re-
cibié mdltiples esquemas antibidticos previo a
su diagnostico. En este caso, el rinolito ocasion6
sinusitis maxilar ipsilateral por obstruccién com-
pleta del ostium del seno maxilar.

El diagnéstico diferencial clinico puede incluir
enfermedades crénicas como rinosinusitis, espe-
cialmente sinusitis flingica debido a la existencia
de calcificacion. Lesiones como fibroma osifi-
cante, condroma, condrosarcoma y los pélipos
calcificados deben incluirse en los posibles
diagnésticos diferenciales.'

El caso de nuestro paciente es similar a los en-
contrados en la bibliografia, ya que la edad de
manifestacién es aproximadamente en la cuarta
década de la vida; la obstruccion nasal fue el
principal sintoma asociado, acompanada en oca-
siones de rinorrea mucopurulenta. El paciente
fue tratado en mdltiples ocasiones en el primer
nivel de atenciéon como una rinosinusitis, lo que
derivé en el retraso en el diagndstico. Esto pudo
deberse a la baja sospecha diagnéstica por parte
del personal sanitario del primer nivel de aten-
cién, ya que se trata de un padecimiento poco
frecuente. Por esta razén es de vital importancia
que durante la consulta de primer contacto se
tengan en mente los principales diagnésticos de
rinorrea unilateral y, ante un cuadro que no se
cura, se considere la valoracion por el especia-
lista para realizar endoscopia nasal.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de rinolito se sustenta en la alta
sospecha clinica, especialmente en el primer
nivel de atencién, con sintomas de obstruccién
nasal unilateral y, ante la sospecha, derivar al es-
pecialista en otorrinolaringologia para realizar la
endoscopia nasal con el fin de evitar el retraso en
el diagnéstico y complicaciones. El tratamiento
es la reseccién completa del cuerpo extrafio y
la curacién de las complicaciones generadas.
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