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RESUMEN

Antecedentes: Larinolitiasis es una afeccion poco comun, con apenas 600 casos documentados
a nivel mundial, sin registro alguno en Ecuador. La incidencia se estima en aproximadamente
1 caso por cada 10.000 pacientes que buscan atencion otorrinolaringolégica. Los rinolitos,
formados por la calcificacion de sustancias minerales en el interior de la nariz, pueden
manifestarse de manera clinicamente asintomatica, pasando desapercibidos durante varios afios.
Sin embargo, también pueden presentar sintomas como obstruccidn nasal unilateral, secrecion
nasal purulenta unilateral, olor nasal desagradable, epistaxis y cefalea intensa, que pueden
confundirse con los sintomas de la rinosinusitis. Estos rinolitos suelen ser unilaterales y se
localizan en la cavidad nasal. El diagndstico se realiza mediante endoscopia nasal y se confirma
mediante estudios de imagen como radiografias y tomografias computarizadas. El tratamiento
primordial consiste en la extraccién quirdrgica de los rinolitos. Dada la rareza de esta
enfermedad, se requiere un alto grado de sospecha clinica para su deteccién y diagnostico
oportuno.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 83 afios de edad, quien presento sintomatologia de
cefalea intensa y dolor ocular unilateral derecho de dos meses de evolucion, fue errbneamente
diagnosticada con escleritis en el ojo derecho, posteriormente acude al area de neurologia,
donde solicitaron tomografia computarizada cerebral encontrando incidentalmente patologia de
cornetes, con la presencia de una masa en piso de fosa nasal izquierda, por lo que es referida al
servicio de otorrinolaringologia y recibe el diagnéstico de un rinolito, sin embargo, debido a la
edad y a las condiciones médicas coexistentes de la paciente, no se procedio a la extraccion. En
su lugar, se optd por una conducta de observacion y seguimiento.

Conclusion: La rinolitiasis es una afeccién médica poco frecuente. La importancia radica en

poseer una alta sospecha clinica para un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno.

Palabras clave: calcificacion, cuerpo extrafio, extraccion, rinolito.



ABSTRACT

Background: Rhinolithiasis is a rare condition, with only 600 documented cases worldwide,
with no record in Ecuador. Its incidence is estimated at approximately 1 case per 10,000 patients
receiving otorhinolaryngologic care. Rhinoliths, formed by calcifying mineral substances inside
the nose, may manifest clinically asymptomatic, going unnoticed for several years. However,
there may also be symptoms such as unilateral nasal obstruction, unilateral purulent nasal
discharge, unpleasant nasal odor, epistaxis, and severe headache, which can be confused with
the symptoms of rhinosinusitis. These rhinoliths are usually unilateral and located in the nasal
cavity. Diagnosis is made by nasal endoscopy and confirmed by imaging studies such as X-
rays and CT scans. Primary treatment consists of surgical removal of the rhinoliths. Due to the
rarity of this disease, a high degree of clinical suspicion is required for its detection and timely

diagnosis.

Case description: An 83-year-old female patient, presenting with symptoms of severe
headache and right unilateral ocular pain of two months of evolution, was misdiagnosed with
scleritis in the right eye, then attending the neurology area, where a CT head was requested,
incidentally finding pathology of turbinates, with the presence of a mass in the floor of the left
nostril. She was referred to the otorhinolaryngology service and was diagnosed with a rhinolith;
however, due to the patient's age and coexisting medical conditions, extraction was not

performed. Instead, observation and follow-up were chosen.

Conclusion: Rhinolithiasis is a rare medical condition. The importance lies in having a high

clinical suspicion for early diagnosis and timely treatment.

Keywords: calcification, foreign body, extraction, rhinolith.
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INTRODUCCION

La rinolitiasis es una entidad medica rara, con 600 casos reportados en la bibliografia a nivel
mundial, pero ninguno en Ecuador hasta el momento, mostrando asi una incidencia estimada

de 1 caso por cada 10.000 pacientes que acuden a consulta otorrinolaringoldgica (1).

El rinolito es una masa calcificada formada por la acumulacion de sales minerales que surge
debido a la mineralizacion progresiva de sustancias mucosas y cuerpos extrafios. Pueden ser
masas de origen enddgeno como dientes ectdpicos, principalmente en adultos, o exdgeno como

semillas, frecuentemente en nifios (2,3).

Los signos y sintomas incluyen obstruccion nasal unilateral, secrecion nasal purulenta
unilateral, olor nasal fétido, epistaxis, cefalea intensa, hiposmia 0 anosmia, sin embargo, existen
casos asintomaticos que pueden pasar desapercibidos por varios afios y ser un hallazgo

incidental en una tomografia computarizada (4,5).

Es necesario una alta sospecha clinica para su diagnostico. El rinolito puede valorarse mediante
rinoscopia anterior y comprobarse con una endoscopia anterior. Cuando el rinolito se encuentra
calcificado, es util la radiografia simple, sin embargo, el método diagnostico de eleccion es la
tomografia computarizada, ya que valora el tamafio de la masa, su extension, localizacion,

probables complicaciones y ayuda a tomar decisiones sobre la terapéutica a seguir (6,7).

El tratamiento implica llevar a cabo una extraccion quirdrgica del rinolito; sin embargo, el

enfoque especifico variara segun el tamafio y la ubicacion del mismo (8).

No hay antecedentes de rinolitiasis en la bibliografia médica de Ecuador. Por ende, nuestro caso

representa el primer informe documentado de esta condicion en el pais.
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REPORTE DEL CASO

Una paciente femenina de 83 afos de edad con antecedente de hipertension arterial con
tratamiento médico a base de losartan potasico mas hidroclorotiazida de 50 mg/12,5 mg una
vez al dia, consultd por un cuadro de cefalea intensa y dolor ocular unilateral derecho de dos

meses de evolucion.

La paciente acudi6 a centro oftalmoldgico por varias ocasiones en donde le diagnosticaron de
escleritis en ojo derecho y enviaron medicacion, sin embargo, la cefalea atn persistia, por lo
que decidio acudir al servicio de Neurologia en donde agregaron amitriptilina 25 mg al dia y
paracetamol 500 mg cada 8 horas, y la realizacién de una tomografia computarizada cerebral
en donde incidentalmente se evidenci6 patologia de los cornetes, mostrando una masa con borde
hiperdenso y parte central hipodensa en piso de fosa nasal izquierda, que desplaza el cornete
inferior (Fig. 1), ademas, se visualiza un engrosamiento de la mucosa en antros maxilares y

algunas celdillas etmoidales (Fig. 2).

Figura 1. Tomografia computarizada cerebral corte coronal (A) y corte axial (B), que muestra
masa con borde hiperdenso y parte central hipodensa que desplaza el cornete inferior.

Fuente: Dra. Veronica Eskola.
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Figura 2. Tomografia computarizada cerebral corte axial, que muestra un engrosamiento de

la mucosa en antros maxilares. Fuente: Dra. Verdnica Eskola.

Debido al hallazgo incidental en la tomografia computarizada, fue remitida al departamento de
Otorrinolaringologia en donde el diagnostico inicial fue un rinolito. A la exploracion fisica se

observo una costra en piso de fosa nasal izquierda con material fétido purulento.

Se recomendé la reseccion endonasal del rinolito, sin embargo, 15 dias después la paciente
acudié para la valoracién previo a la intervencion quirdrgica, pero ésta fue suspendida debido
a que presentd insuficiencia renal aguda, que le llevé a hospitalizacion, por lo que la reseccion

del rinolito quedd suspendida hasta mejoria evidente de la paciente.

Por las enfermedades subyacentes que padece la paciente, y las complicaciones desarrolladas

por ellas, se decidié mantener una conducta expectante por un tiempo indeterminado.

Actualmente, la paciente ha recibido el alta médica, logrando un adecuado control de su funcion
renal. A pesar de ello, persiste la cefalea asociada al rinolito, pero no es constante. Se ha

recomendado la administracion de 500 mg de paracetamol ante la aparicion del dolor.
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DISCUSION

Un rinolito se considera como lesion calcificada alrededor de un cuerpo extrafio intranasal. Se
dice que la prevalencia es mas comun en el genero femenino en la etapa adulta (3). A nivel
mundial, se han documentado alrededor de 600 casos reportados de rinolitiasis, pero hasta la
fecha, no se ha reportado ninguno en Ecuador, convirtiendo este estudio en el primer caso
documentado en el pais. El descubrimiento de un rinolito es un evento poco comun en la
actualidad, gracias a los avances en el campo de la ciencia médicay la capacidad de diagnosticar
de manera temprana patologias nasales que anteriormente se consideraban desencadenantes en

la formacién de rinolitos (9).

La edad media de deteccion de rinolitos es de 30 afios debido al largo tiempo de crecimiento
(7,10), pero, en el estudio de Maheshwari et al. (11), la edad del paciente fue de 77 afios. Reidy
et al. (7) evidencio el diagndstico incidental de rinolitos en un paciente de género femenino de
68 afios. En el presente estudio, la edad de la paciente es de 83 afios. Esto destaca la variabilidad
en laedad de presentacion de esta condicion y la importancia de considerar factores individuales
en el diagnéstico y manejo de los rinolitos, dado que se cree que el agente incitador para la
deposicion de concreciones comienza varios afios antes de los diagndsticos de rinolito (9).

En lo que respecta a la composicion de los cuerpos extrafios, estos estan constituidos en su
mayoria por aproximadamente un 90% de componentes inorganicos, mientras que el 10%
restante consiste en sustancias organicas que se han introducido en la herida a través de las
secreciones nasales (12). En los andlisis quimicos, sus superficies externas estan formadas por
fosfato calcico, materiales organicos y agua. El fosfato de calcio y el fosfato de magnesio en

cantidades variables (13).

Se menciona que los sintomas que pueden presentar los pacientes dependen de varios factores,
como la naturaleza del cuerpo extrafio (incluyendo tamafio, composicion, forma,
compresibilidad y superficie), el tiempo que ha estado presente y la ubicacién anatémica en la
que se encuentre. Aunque rara vez se forma por el cuerpo, la causa mas comdn son los cuerpos
extrafios olvidados en la nariz en la infancia como semillas, cuentos, insectos y algodon, y mas
raramente se forman un partir de un nimero enddgeno, que incluye mucosa nasal, epitelio o
dientes y coagulos de sangre. Asi como debido al empaque nasal olvidado despues de la cirugia
y al tubo nasolagrimal de silicona olvidado después de la cirugia de dacriocistorhinostomia.
Los rinolitos se presentan usualmente con los sintomas de secrecion nasal maloliente unilateral,

ataques de sinusitis resistentes, rinorrea, obstruccion nasal y dolor de cabeza, en ciertos
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pacientes no se evidencia ningun sintoma (10,11,14). Mientras tanto, Verma (9), destaca en su
estudio que dentro de la rinolitiasis, los individuos presentan sintomas como secrecion nasal
unilateral y sinusitis, dolor facial, dolor de cabeza, epistaxis, obstruccion nasal parcial o
completa, dacriocistitis, otorrea, fetor, anosmia, perforacion palatal, y perforacion septal y el

caso que presentd se destaco por las hemorragias nasales recurrentes.

El estudio realizado por Tovmasyan et al. (15) resalta un caso en el cual un paciente desarroll6
un rinolito debido a la exposicion prolongada al polvo de construccion. En este caso, el rinolito
se formé en respuesta a la permanencia prolongada en las fosas nasales, actuando como un
nacleo alrededor del cual se acumularon sales de calcio y magnesio, asi como componentes
organicos presentes en las secreciones nasales. Esta acumulacion gradual es un proceso

fundamental en la formacion de rinolitos.

En el estudio realizado por Serrano et al. (16), se hizo un diagnéstico de manera fortuita en el
paciente. El paciente fue referido a la consulta debido a un protocolo de trasplante renal, aunque
habia estado experimentando una obstruccion nasal en el lado izquierdo durante un periodo de
12 afios. Durante el examen fisico, se identificd una lesion con un tono de color blanco-grisaceo,
y una tomografia computarizada de la nariz y los senos paranasales revel6 una anomalia de
densidad dsea irregular en la fosa nasal izquierda, abarcando desde el area Il hasta el area 1V
de Cottle. Para la identificacion de rinolitiasis es relevante proceder con una exploracion fisica,
tomografia computarizada, endoscopia nasal y radiografia para una caracterizacion completa
en el paciente (16,17).

Ademas, segun la investigacion de Herrera et al. (3), se sefiala que la representacion
caracteristica del rinolito en la tomografia computarizada consiste en una lesién relativamente
homogénea, hiperdensa en su periferia con el centro hipodenso. Este hallazgo coincide con los
resultados de nuestro estudio, ya que observamos una masa con un borde hipodenso y una parte
central hipodensa en el area del piso de la fosa nasal izquierda en la tomografia, confirmando

la alta sensibilidad que posee la prueba de imagen.

Por otro lado, Yildiz et al. (10) destacO en su estudio a 24 casos de rinolitiasis, que la
localizacion de cuerpos extrafos fue de 13 entre el cornete inferior (IT) y el tabique (54,1%) y
11 (45,9%) entre el cornete medio y el tabique. La ubicacion mas frecuente de los rinolitos se
encuentra en la region que comprende la union de la mucosa nasal y el tabique. Asimismo, es
posible que se desarrollen en la nasofaringe. La presencia de rinolitos en estas areas puede

desencadenar respuestas locales en el tejido circundante (7,10).
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Dentro del ambito de las intervenciones quirdrgicas para la rinolitiasis, es fundamental
mencionar que en ciertos casos se requiere la administracion de anestesia local o general para
garantizar la comodidad y seguridad de los pacientes. En el contexto de la rinolitiasis, una
condicion caracterizada por la presencia de rinolitos en la cavidad nasal, se han aplicado varios
tratamientos quirurgicos con resultados exitosos, especificamente, entre las opciones de
tratamiento utilizadas en este estudio para abordar la rinolitiasis, se destacan tres
procedimientos quirdrgicos, la septoplastia, adenoidectomia y cirugia FESC (Frenectomia
Submucosa Endoscopica de Cornetes) (10,14). De esta manera se puede fragmentar los rinolitos

en pedazos méas pequefios eliminarlos poco a poco (9).

La extirpacion quirurgica de rinolitos puede llevarse a cabo mediante diversas técnicas que han
sido resaltadas en varios estudios. No obstante, segun la investigacion de Nguyen et al. (14), la
opcion preferida en la actualidad es la cirugia endoscdpica, especialmente recomendada para
masas pequefias y de localizacion posterior. Se destaca que, en casos de éxito, esta técnica
tiende a prevenir recurrencias. Esto nos lleva a concluir que, a pesar de haber optado por una
conducta de observacion debido a complicaciones en la salud segun el historial médico de
nuestra paciente, la eleccion quirdrgica ideal deberia haber sido la cirugia endoscépica bajo
anestesia general. Esta opcidn seria especialmente beneficiosa para aliviar los sintomas, ya que,
aunque la paciente mostraba relativa ausencia de sintomas, durante el examen fisico se
evidencié la presencia de una costra en el piso de la fosa nasal izquierda con material fétido
purulento. Ademas, la realizacion exitosa de la cirugia endoscopica podria eliminar las cefaleas
persistentes que experimenta actualmente la paciente, sin riesgo de recidivas, lo que podria

contribuir a mejorar significativamente su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La rinolitiasis es una condicion nasal poco frecuente, y se debe considerar en individuos que
presenten obstruccion nasal unilateral, asi como rinorrea, olor nasal fétido y cefaleas cronicas.
Sin embargo, esta condicion puede permanecer sin sintomas durante varios afios y ser

descubierta de manera incidental mediante pruebas de imagen.

Los métodos esenciales para el diagnostico incluyen la recopilacion de la historia clinica y el

examen fisico, mientras que la opcion preferida de tratamiento es la cirugia endoscopica nasal.

Es recomendable que los médicos de atencion primaria deriven rapidamente a los pacientes a
una consulta de otorrinolaringologia para evitar diagndsticos erréneos y posibles

complicaciones.

Esta investigacion destacada la importancia de poseer una alta sospecha clinica que permita

diagnosticas tempranamente la enfermedad.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses.
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