
Introducción
La rinosinusitis crónica se define como la inflamación 

nasal y sinusal caracterizada por la presencia de dos o más de 
los siguientes síntomas: obstrucción nasal, rinorrea anterior, 
dolor/presión facial o alteraciones del olfato siendo uno de 
ellos alguno de los dos primeros, además de presentar sig-
nos endoscópicos como la existencia de pólipos o secreción 
mucopurulenta en el meato medio y/o edema u obstrucción 
mucosa, y/o cambios en el TC a nivel del complejo ostio-
meatal y/o senos paranasales1. Por otro lado se considera 
crónica cuando tiene una duración de más de 12 semanas.

Como oftalmopatía tiroidea se entienden las manifes-
taciones oculares inicialmente inflamatorias con posterior 
evolución a fibrosis que aparecen en pacientes con autoin-
munidad tiroidea, considerándose un grado moderado-
severo cuando existe una retracción palpebral de más de 
2mm, moderada-severa afectación de tejidos blandos, 
exoftalmos mayor de 3mm y diplopía2.

Caso Clínico
Paciente de 43 años, hipertiroidea en tratamiento 

con metimazol, con clínica de rinorrea purulenta y fétida 
izquierda de 5 meses de evolución, algias faciales, diplopía, 
dolor orbitario y edemas faciales y palpebrales también 
izquierdos desde hacía dos meses. Había sido tratada con 
diferentes pautas antibióticas sin mejoría clínica.

La exploración mostró una rinorrea purulenta y fétida 
en el meato medio izquierdo y un edema palpebral con 
exoftalmos izquierdo, motivo por el que fue remitida a 
Oftalmología y Endocrinología.

En el TC se apreciaba una ocupación frontal, etmoidal 
y maxilar izquierdas (fig. 1), sin afectación orbitaria por la 
sinupatía, pero apreciándose un engrosamiento del múscu-
lo recto inferior izquierdo.

Intervenida de cirugía endoscópica izquierda (etmoi-
dectomía completa, con obertura del receso frontal y 
meatotomía), creciendo flora mixta aerobia en los cultivos 
obtenidos y descartándose enfermedades granulomatosas 
en la anatomía patológica.

La valoración oftalmológica mostró un defecto en 
la elevación de ambos ojos y en la abducción del ojo 
izquierdo, exoftalmos izquierdo con endotropia e hipo-
tropia secundaria a fibrosis de los músculos recto medial 
e inferior, hipertensión ocular secundaria al aumento de 
la grasa orbitaria y edema palpebral en los dos ojos pero 
más marcado en el izquierdo y el TC orbitario (fig.1) un 
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Figura 1: A. Ocupación frontal, etmoidal y maxilar con engrosamiento 
del músculo recto inferior. B. Engrosamiento de la musculatura ocular e 
imagen de la etmoidectomia limpia.
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Caso Clínico - Rinosinusitis y oftalmopatía tiroidea de aparicion sincrónica

engrosamiento de la musculatura ocular, diagnosticándose 
de oftalmopatía tiroidea activa. 

El postoperatorio transcurrió sin incidencias, únicamen-
te la clínica oftálmica, precisando tandas de antibióticos 
hasta la resolución completa de la sinusitis (fig. 1) e inician-
do tratamiento con pulsos de corticoides.

Dada la no mejoría de la oftalmopatía y pasados 4 
meses desde la resolución completa de la sinusitis, se deci-
de realizar una descompresión orbitaria izquierda por vía 
combinada, al mismo tiempo que una blefaroplastia.

La paciente mejoró la clínica izquierda, pero inició 
oftalmopatía derecha que precisó la nueva administración 
de pulsos de corticoides y radioterapia local, mejorando la 
clínica y manteniendo permeable el receso frontal izquier-
do hasta la actualidad (fig. 2).

Discusión
Se realizó tratamiento quirúrgico de la sinusitis al 

llevar más de 5 meses con clínica, tal como aconseja el 
documento EPOS 2012, cuando falla el tratamiento médi-
co después de 3 meses. 

En el consenso de EUGOGO 20082 se establece como 
tratamiento de elección en la oftalmopatía activa modera-
da- grave, los corticoides endovenosos en forma de pulsos, 
recomendando la descompresión orbitaria cuando no ha 
habido respuesta a ellos o cuando hay amenaza de la visión.

El tratamiento quirúrgico de la oftalmopatía consta de 3 
partes: descompresión orbitaria, blefaroplastia y cirugía del 
estrabismo. En nuestro caso se realizaron los dos primeros 
dejando para un segundo tiempo la corrección del estrabismo.

Desde que en 1957 Walsh y Ogura describieran la des-
compresión de la pared medial e inferior de la órbita por 
vía transantral y posteriormente Kennedy3 introdujese la 
vía endoscópica, se han descrito una gran combinación de 
técnicas, siendo el abordaje endoscópico y transconjuntival 
de los más utilizados4,5.

La descompresión orbitaria con un abordaje combinado, 
endoscópico y transconjuntival es un tratamiento quirúrgico 
útil y seguro en la orbitopatía tiroidea que une las ventajas de 
las dos técnicas con incisiones mínimas y poco visibles, ofre-
ciendo seguridad y máxima descompresión, la CENS como 
mejor técnica para el acceso a la pared medial, evitando el 
prolapso de grasa a nivel del receso frontal que disminuye el 
riesgo de sinusitis y mucoceles postquirúrgicos y la vía trans-
conjuntival que permite la descompresión de la pared inferior 
y lateral de la órbita con la posibilidad de lipectomia. 

Estos abordajes realizados por especialidades diferen-
tes (ORL habituado a cirugía endoscópica y Oftalmólogo 
especializado en órbita), con el conocimiento de cada zona 
por sus especialistas, conlleva a una menor morbilidad, 
disminuyendo el riesgo de complicaciones.
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Figura 2: A. Aspecto final de la descompresión con grasa orbitaria que 
ocupa el etmoides. B. Receso frontal libre.


