ACTITUD FRENTE A LESIONES NASALES POR CONSUMO DE COCAINA
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INTRODUCCION

El uso de cocaina mediante via inhalatoria genera una injuria a la mucosa nasal, causada por vasoconstriccion
severa y por el trauma local del polvo inhalado. Ante el consumo prolongado, el proceso isquémico puede generar
la destruccion de las estructuras del tracto nasosinusal. Por otro lado, la sustancia habitualmente contiene
adulterantes, como el levamisol, capaces de inducir una vasculitis necrotizante.
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CASO CLINICO

Paciente de 38 afos de edad, con antecedente de consumo de cocaina, que consulta en por dolor centrofacial.
Mediante rinoscopia anterior se evidencio perforacion septal y secrecion purulenta. Se realizo desbridamiento nasal
quirdrgico y tratamiento antibiotico empirico. La anatomia patoldgica reveld un proceso inflamatorio sin signos de
vasculitis. Las determinaciones reumatologicas y las serologias fueron negativas.

No concurrio a los controles ambulatorios, ni logro mantener un cese de consumo sostenido a pesar del abordaje
psiquiatrico. Esto produjo el agravamiento progresivo de sus lesiones, generando un compromiso extenso de la SOOR & Evalbekn o esiores

secundarias a consumo de cocaina.
piramide nasal y el paladar oseo.
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TRATAMIENTO
En estos pacientes debemos descartar una serie de diagnosticos diferenciales, como la enfermedad de Wegener, el
linforma NK/T o la vasculitis por levamisol.

El tratamiento sera multidisciplinario, con abordaje por toxicologia y salud mental, y el cese del consumo representa
el pilar fundamental del tratamiento.




