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La rinosinusitis primaria es la inflamacion Presentar el caso clinico de una paciente con poliposis Femenina 54 anos Antecedentes FA e HTA controlada. Sin
persistente de los senos paranasales por nasal unilateral inicialmente sugestiva de neoformacion y antecedentes de enfermedad rinosinusal. Laboratorio dentro de
diferentes mecanismos puede llevar a la describir sus diagnosticos diferenciales. limites normales, consulta por IVN derecha, epistaxis
formacion de polipos, los cuales intermitente de 6 meses de evolucion.
presentados de forma unilteral son un ABORDAJE ENDONASAL Y SUBLABIAL TIPO CALDWELL LUC

hallazgo poco frecuente.
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TC: neoformacion de seno maxilar derecho con Frente a la poliposis nasal unilateral se
invasion a fosa nasal derecha, con lesiones hall
calcicas o bien signos de resorcion 0sea, sin presenta como_ un nallazgo poco
compromiso vascular. | | frecuente, se tienen presente
= A\ - : diagnosticos diferenciales ya sean de
: , NGt AN A origen odontogeno, tumoral (papiloma
» £ o ‘ ' , invertido), polipo antrocoanal o bola
e fungica; siempre evaluar los hallazgos
m : ‘.‘N. mas relevantes en la TAC de MCF que

s " nos hagan sospechar estos
diagnosticos y siempre confirmar

RM: Formacion expansiva hiperintensa en T2, refuerzo heterogéneo postcontraste TC 1 MES POP dlagnostlco hlstopatologlco.
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