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CASO CLINICO
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RESUMEN: Introduccion: Los carcinomas del septum nasal son muy infrecuentes. No hemos encontrado
ningun caso previo publicado de carcinoma de septum nasal secundario al consumo de cocaina. Descripcién
Caso clinico: Mujer de 47 afos, adicta al uso de cocaina via intranasal, sin otros antecedentes de interés,
ni exposicidn a otras sustancias toxicas, que consultd por rinorrea sanguinolenta y dolor nasal de varios
meses de evolucion. En la rinoscopia anterior se objetivaba una tumoracion, parcialmente ulcerada, de 2
cm de didmetro mayor en la zona anterosuperior del tabique nasal, con una perforacién asociada. Se realizé
una biopsia de la misma con resultado de carcinoma epidermoide pobremente diferenciado. Se le propuso
tratamiento quirdrgico de la lesién que la paciente rehusé. Fue sometida a tratamiento quimiorradiotera-
pico, presentando una escasa respuesta al mismo. Rehuso otros tipos de tratamiento, falleciendo 14 meses
después del diagnostico, como consecuencia de la progresion de la enfermedad de forma local. Discusion/
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conclusiones: Los pacientes adictos al uso de cocaina intranasal presentan con frecuencia lesiones de mucosa
nasal, sobre todo en la zona tabique. No es infrecuente que dichas lesiones progresen y acaben dando lugar
a una perforacion del mismo. Es importante valorar la realizacion de un estudio histopatologico de los
bordes de una perforacion en pacientes sin antecedentes claros como puede ser la cirugia previa, ya que es
importante tener en cuenta la posibilidad de malignizacién en las zonas de aplicacion como consecuencia
del efecto irritativo continuado de la misma, y las sustancias con las que se adultera.

PALABRAS CLAVE: cocaina; carcinoma; septum nasal; nasosinusal

SUMMARY: Introduction: Carcinomas of the nasal septum are very rare. A clinical case is presented
of a patient who developed a carcinoma of the nasal septum related to cocaine consumption. Description:
A 47-year-old woman, addicted to intranasal cocaine use, with no other relevant history or exposure to
other toxic substances, consulted for bloody rhinorrhoea and nasal pain that had been going on for several
months. Nasal endoscopy revealed a partially ulcerated tumour, 2 cm in diameter, in the anterosuperior area
of the nasal septum, with associated perforation. A biopsy was performed with the result of poorly differen-
tiated squamous cell carcinoma. Surgical treatment was proposed, but the patient refused. She underwent
chemoradiotherapy treatment, presenting a poor response to it. He rejected other types of treatments, dying
14 months after diagnosis, because of the local progression of the disease. Discussion/conclusions: Patients
addicted to intranasal cocaine use frequently present lesions of the nasal mucosa, especially in the septum
area. It is not uncommon for these injuries to progress and eventually lead to perforation. It is important
to consider performing a histopathological study of the edges of a perforation in patients without a clear
history such as previous surgery, since it is important to consider the possibility of malignancy in the areas
of application as a consequence of the continuous irritation and possible carcinogenic effect of the substances

with which it is adulterated.

KEYWORDS: cocaine; carcinoma; nasal septum; sinonasal

INTRODUCCION

Los tumores malignos nasosinusales son infre-
cuentes, constituyendo entre un 3-5 % de los cance-
res de cabeza y cuello, siendo el tipo histologico
mas habitual el carcinoma epidermoide [1-5]. Son
mas frecuentes en varones mayores, siendo general-
mente diagnosticados en estadios avanzados [5-6].

A su vez, las neoplasias malignas del septum
nasal representan un porcentaje muy pequefio
dentro de los tumores malignos nasosinusales,
siendo también el carcinoma epidermoide el més
frecuente [5] y, aunque epidemioloégicamente son
similares, las series amplias publicadas son escasas
[5]. Por otra parte, la etiologia de los carcinomas
del septum nasal es desconocida en muchos casos,
aunque se han relacionado con una exposicién al
niquel, cromo, polvo de madera, metal o cuero en el
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ambito profesional, irradiacion previa y exposicion
al tabaco [3, 5].

Actualmente son frecuentes las complicacio-
nes locales relacionadas con el abuso de cocaina
intranasal y, aunque no se ha descrito relacién entre
la adiccién a la misma y la aparicién de tumores
malignos nasosinusales, dado que es habitual que
sea adulterada con diferentes sustancias [8-11], es
muy probable que alguna de estas sustancias o la
asociacion de estas, pueda dar lugar a la aparicion
de lesiones malignas, tras su uso continuado, en la
zona de aplicacion, siendo el tabique nasal la zona
de mas alto riesgo [11].

Se presenta un caso clinico de una paciente
consumidora de cocaina via intranasal que desa-
rroll6 un carcinoma de septum nasal en la zona
anterior del tabique nasal. En la redaccion de
este articulo se utilizaron las pautas CARE para
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publicacién de casos clinicos (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/care/).

DESCRIPCION

Mujer de 47 afios, adicta al uso de cocaina via
intranasal desde, aproximadamente, los 20 afios,
sin otros antecedentes de interés ni exposicion a
otras sustancias toxicas, que consulto por rinorrea
sanguinolenta y dolor nasal de varios meses de
evolucion. Estaba siendo evaluada desde hacia
meses por una ulcera de tabique nasal en otro
centro con diagnostico de lesiones necréticas por
cocaina.

En la rinoscopia anterior se objetivaba una
perforacion septal con una tumoracion en el
borde superior de la misma, visible por ambas
fosas nasales, parcialmente ulcerada, de 2 cm de
didmetro mayor, localizada en la zona cartilaginosa,
anterosuperior del tabique nasal, con aparente
infiltracion del tejido subcutdneo, pero sin infil-
tracion de la piel del dorso nasal. No presentaba
adenopatias asociadas. Se realiz6 una biopsia de la
misma con resultado de carcinoma epidermoide

pobremente diferenciado. Una tomografia compu-
tarizada nasosinusal demostraba la presencia de
una neoformacién de tabique nasal anterior, con
perforacion asociada, que infiltraba el techo de la
fosa nasal (Figura 1). Se le clasificé como un tumor
en estadio I (cT3NOMO).

Tras la presentacion en el comité oncoldgico
de cabeza y cuello se le propuso la realizacion de
una extirpacion radical de la lesion con reconstruc-
cién posterior con un colgajo frontal. La paciente
rehusd el tratamiento quirdrgico y fue sometida
a tratamiento quimiorradioterdpico, presentando
escasa respuesta al mismo. Rehus6 otros tipos
de tratamiento, falleciendo 14 meses después del
diagnostico, como consecuencia de la progresion
de la enfermedad de forma local

DISCUSION

Los pacientes adictos al uso de cocaina intra-
nasal presentan con frecuencia lesiones de mucosa
nasal, sobre todo en la zona del septum cartilagi-
noso. No es infrecuente que dichas lesiones progre-
sen y acaben dando lugar a una perforaciéon del

Figura 1. TC de los senos paranasales sin contraste. Imagen A: Perforacion del tabique nasal en su zona anterior carti-
laginosa (flecha). Imagen A y B: engrosamiento irregular de la zona anterior del tabique en relacién con la tumoracién

maligna (estrella)
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mismo. Por ello, queremos remarcar la importancia
del estudio histopatolégico de los bordes de una
perforacién en pacientes sin antecedentes claros
como puede ser la cirugia previa. Aunque no es
habitual biopsiar este tipo de lesiones en pacien-
tes adictos al uso de cocaina, es importante tener
en cuenta la posibilidad de malignizacién en las
zonas de aplicacion como consecuencia del efecto
irritativo continuado de la misma, y las sustancias
con las que se adultera.

La presentacién mds habitual de los pacientes
con tumores malignos del tabique nasal es inespe-
cifica, incluyendo la obstruccion nasal, epistaxis,
rinorrea y el dolor local [5, 12], segun las caracte-
risticas de la lesion. Aunque nuestra paciente no
presentaba adenopatias, la aparicién de estas es
mas habitual en los carcinomas septales que en
los originados en otras localizaciones de la fosa
nasal [13].

El tratamiento de los carcinomas del septum
nasal es quirurgico siempre que sea posible, con
o sin radioterapia asociada [5, 7]. El papel de la
quimioterapia en este tipo de tumores no estd
claramente establecido. La obtencion de margenes
quirdrgicos libres de tumor es un factor pronos-
tico muy importante por la disminucion de las
recurrencias y el aumento de la supervivencia.
Sin embargo, con frecuencia son dificiles de deli-
mitar dichos margenes. Aunque, detectados en
fases iniciales, tienen buen pronéstico [12], en
fases avanzadas tienen peor prondstico que otros
carcinomas nasales de otras localizaciones, entre
otros factores por su alta tasa de adenopatias
cervicales, con tasas de supervivencia a los 5 afos
de un 35 % [13].
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