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Masculino de 33 anos consulta con dolor intenso a nivel de region nasal anterior de 2 dias de evolucién posterior a
traumatismo contuso por un tercero, asociado a episodios de epistaxis aislados autolimitados, automedicandose con
Aines con pobre mejoria de sintomas. Por lo que acude al servicio de urgencias de nuestra institucion.

* Examen fisico: destaca dolor intenso a la palpacion de regidon nasal anterior y base de la misma ,con abombamiento
de septum nasal y oclusion parcial de la narina derecha.

Manejo: Teniendo en cuenta los
anteriores hallazgos el paciente es
valorado por el servicio de
otorrinolaringologia quien realiza un
drenaje exitoso del mismo previa
anestesia, con alivio sintomatico,
siendo dado de alta con analgésicos, y
seguido por la consulta externa.

Fig 1. Tomografia computada sin contraste
de macizo facial en plano axial y
reconstruccion coronal en la que se
evidencia, coleccidn hipodensa de porcién
anterior del septum nasal en relacidon con
hematoma.




Discusion

Incidencia desconocida. » Acumulacion de sangre
principalmente asociado a en espacio virtual entre
traumatismo accidentales, cartilago septal y
actividades mucopericondrio que
recreativo/deportivas y lo recubre

violencia .

mayor prevalencia en la
poblacion pedidtrica, con
predominio del sexo
masculino.

Comunmente
subdiagnosticada en
edades pediatricas.

» Antecedente de trauma
nasal.

» Dolor,epistaxis,visualiza
cion rinoscopica.

> Estudios de imagen:

» Absceso del septum
nasal



conclusion

* El hematoma del septum nasal es una entidad que facilmente puede
pasar desapercibida. Conllevando esto ultimo al desarrollo de
complicaciones facilmente prevenibles que van desde las meramente
estéticas hasta la necrosis y perforacion del mismo. Por lo cual es de
vital importancia para el especialista en diagnostico por imagenes una
rapida identificacion de esta entidad, dado que un drenaje oportuno
se traduce en un mejor pronostico para el paciente.
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