Comunicacion breve

Rinolitiasis:

A proposito de un caso

Rhinolithiasis: Review of one case

La rinolitiasis es una afeccion infrecuente que se produ-
ce como consecuencia de la mineralizaciéon de material
extrafio (endégeno o exdégeno) endonasal, dando lugar
a una formacion calcéarea, rinolito, que ocupa la fosa
nasal. Requiere un alto nivel de sospecha clinica para su
diagndstico y el tratamiento de eleccion es la extraccion
quirurgica. Presentamos el caso de una mujer con rinoli-
tiasis que fue diagnosticada y tratada en nuestro servicio
y revisamos la literatura.
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SUMMARY

Rhinolithiasis is an infrecuent illness which is produced
resulting from mineralitation of foreign material (endo-
genous or exogenous) endonasal, producing a calcareus
body, rhinolith, located in the nose. It requires a high level
of suspicion to be diagnosed and the treatment of choice
is surgical removal. We presente the case of a pacient
diagnosed and treated of rhinolithiasis in our service and
we carry out a literature review.
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Introduccion

La rinolitiasis es una patologia rara, caracterizada por la
presencia de concreciones calcareas o rinolitos en las fosas
nasales. Cualquier elemento ectépico en la nariz puede
constituir el nucleo sobre el que se formara el rinolito!.

A pesar de que su diagnéstico es sencillo, mediante
endoscopia nasal, suele ser tardio por la clinica inespeci-
fica y de larga evolucion de esta entidad, no recordando
el paciente la introduccion del cuerpo extrafio2. La tomo-
grafia computarizada puede ayudarnos con el diagnéstico
diferencial, sobre todo con procesos tumorales!3.

La literatura sobre rinolitiasis Unicamente describe
casos esporadicos. La ultima serie publicada describia ocho
casos en un periodo de diez aifos3, lo que refleja la rareza
de este proceso.

Presentamos el caso de una mujer que fue remitida a
nuestro Servicio, desde atencion primaria, por insuficiencia
ventilatoria nasal y rinorrea maloliente unilateral, siendo
diagnosticada y tratada de rinolitiasis.

Caso Clinico

Paciente mujer de 27 afos de edad, sin antecedentes
medicoquirurgicos de interés, derivada a nuestro centro
por referir insuficiencia respiratoria nasal desde hace afios.
En los ultimos meses habia empeorado con aparicion de
dolor facial y rinorrea purulenta maloliente. El cuadro no
habia mejorado a pesar de tratamiento antibidtico y anti-
inflamatorio.

A la exploracién rinoscopica se apreciaba en el suelo de
la fosa nasal derecha una lesién-masa ocupante de espacio,
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dura al tacto, de aspecto calcareo, recubierta por rinorrea
purulenta, que no se movilizaba con la manipulacién,
rodeada de una mucosa de aspecto inflamatorio. El resto
de exploracién otorrinolaringoloégica era normal.

La tomografia computerizada demostré en la regién
inferior de la fosa nasal derecha una lesién expansiva neo-
formativa de caracteristicas benignas, con un componente
mixto de partes blandas y elementos éseos, todo ello com-
patible con rinolitiasis o tumoracién benigna osteocartila-
ginosa (figura 1y 2).

Se llevé a cabo tratamiento quirdrgico bajo aneste-
sia general, procediendo a la exéresis endoscépica de la
tumoracion pétrea, siendo necesaria la fragmentacién de
la misma para su extraccion completa y atraumatica.

Figura 1: Tomografia computerizada, corte coronal, mostrando el rinolito.
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Figura 2: Tomografia computerizada, corte axial

El estudio histologico de la pieza informd sobre un
material fibrinoide con calcificacion y estructuras ramifica-
das, que correspondian a fibrina.

La evolucion clinica fue satisfactoria y actualmente
la paciente se encuentra asintomatica, con buen espacio
endonasal y buena ventilacion.

Discusion
La rinolitiasis es una patologia sumamente infrecuente,

caracterizada por la presencia de concreciones calcareas,
rinolitos, en las fosas nasales.

La etiopatogenia de esta entidad es controvertida;
parece ser que el rinolito se forma a partir de un nucleo
central endégeno (de materiales organicos como fragmen-
tos Oseos, costras, detritus epiteliales, etc...) o exdgeno (a
partir de cuerpos extrafios como piedras, semillas, algodén,
madera, etc...)4. Alrededor de este nucleo se produce un
proceso inflamatorio crénico, provocando el enclavamien-
to del cuerpo extrafo, que se agrava con factores como
la dismorfia septal, la estenosis de las fosas nasales y la
atresia coanal5. Se produce en este momento aflujo micro-
biano atraido por el cuerpo extraio, con estancamiento de
secreciones nasales, sobre todo lacrimales, que lo engloban
depositandose sales de calcio y magnesio24.

Quimicamente el rinolito estd compuesto un 15-30% de
su peso seco de materia organica y un 70-85% de matera
inorganica sobre todo de fosfatos y carbonatos de calcio,
la presencia de otras sales (magnesio, hierro, aluminio,)
dependen del aire inhalado46. Suelen tener una forma
esférica o coraliforme adaptada a la forma de la fosa nasal,
de un tamafo variable y una consistencia dura o friable.
La localizacién mas frecuente es el suelo de la fosa nasal,
entre la pared medial del seno maxilar y el cornete inferior,
o entre el cornete inferior y el septum nasal2.

Existe un predominio femenino neto (70%)45.

El cuadro clinico aparece progresivamente, al principio
los sintomas son menores, retrasandose el diagnoéstico
durante meses o incluso afos, tras un periodo variable,
durante el cual se produce el crecimiento del rinolito,
aparece la clinica2. El sintoma mas frecuente es la rinorrea
purulenta unilateral (80%), la obstruccion nasal unilateral
(50%), las cefaleas, y la rinosinusitis cronica, también son
frecuentes'.2. Podemos encontrar anosmia, epifora, epis-
taxis, neuralgias faciales e incluso otitis2:3.5.

El diagnéstico se realiza habitualmente mediante
rinoscopia anterior y endoscopia rigida'.23.4, que nos hace
sospechar junto con la clinica de la posibilidad de encon-
trarnos ante un rinolito. El diagnéstico definitivo nos lo
da la tomografia computerizada, que permite precisar el
tamario y la localizacion exacta de los calculos, asi como
hacer diagndstico diferencial con otras lesiones: fibroma
osificante, odontoma, osteoma, osteosarcoma, secuestro
osteomilitico, etc...1.6. La realizacion de una RNM solo esta
indicada cuando sospechemos la existencia de un proceso
tumoralls.

El tratamiento es la extraccién quirdrgica del rinolito
con anestesia local o general en dependencia del tamafio
del mismo y de la necesidad de correccion de las posibles
complicaciones: rinosinusitis crénica, perforaciéon o des-
viaciéon septal, fistula oronasal, etc...!:6. Algunos autores
han descrito la utilidad de fragmentar los rinolitos con
una pinza, para permitir una extraccibn menos agresiva.
Se prescribird una antibioticoterapia adaptada al antibio-
grama’.
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