Clinical case

Sinusite etmoido-mascellare acuta in paziente
con BPCO riacutizzata

Summary

Viene descritto il caso clinico di un pziente maschio, in trattamento per BPCO riacutizzata, affetto da un
quadro di sinusite etmoidomascellare dx. Sono presi in esame i dati obiettivi, il quadro umorale e radiografico,
le precedenti terapie. Viene descritto il nuovo iter terapeutico ed i suoi risultati immediati e a distanza.
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Anamnesi fisiologica

M.A., maschio, 58 anni, italiano, celibe, impiegato in
Comune (fino al prepensionamento).

Paziente fumatore di circa 30 sigarette/die fino a 5
anni addietro, normobevitore.

Anamnesi patologica remota

In passato sofferente per calcolosi biliare (colecistecto-
mia 9 anni addietro), frattura del radio dx, ernia ingui-
nale (intervento nel 2002). Da circa 4 anni sofferente
per un quadro di BPCO lentamente instauratosi e peg-
giorato strada facendo tanto da dover ricorrere a rico-
verti ripetuti presso la divisione di Pneumologia del-
I’Ospedale S. Martino di Genova.

Anamnesi patologica prossima

Attualmente in terapia con broncodilatatori e steroidi,
permane discreta dispnea.

1l pz. giunge alla mia osservazione nel marzo 2011 ac-
cusando difficolta respiratoria nasale, rinorrea mu-
copurulenta con sanguinamento e forti dolori a carico
del seno mascellare dx.

I’esame obiettivo (rinoscopia anteriore e fibroscopia)
mette in evidenza una mucosa nasale fortemente ipe-
remica, ipertrofia dei turbinati inferiori, ristagno mu-
copurulento nel meato medio di dx ,tracce ematiche e
scolo di serezione in rinofaringe.

La palpazione nei punti trigger evidenzia dolorabilita
a livello della zona di emergenza del nervo sottorbita-
rio, alla fossa canina, con esacerbazioni legati ai movi-
menti del capo; ¢ presente anche lieve risentimento
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alla palpazione del punto di di Grunwald (coinvolgi-
mento etmoidale).

Il pz. viene sottoposto ad esami ematochimici che
mettono in evidenza un considerevole aumento dei
leucociti (oltre 20.000), e della PCR (220).

Si procede pot ad effettuare una TC del massiccio fac-
ciale (figura 1) che conferma il dato clinico di sinusite
mascellare dx con coinvolgimento della regione etmo-
idale omolaterale.

Si decide di sottoporre il pz. a terapia antibiotica con
somministrazione di Rocefin fiale una/die per 8 giot-
ni, bentelan da 4 mg a scalare (primi tre giorni dose
piena, seguentemente meta dose), copertura gastrica
con lansoprazolo 30 mg (una per due/die) e ferment
lattici, decongestionanti nasali topici e lavaggi nasali.
11 controllo a distanza di 15 giorni mostra una buona
risposta al trattamento con risoluzione della sintoma-
tologia algica, discreta ripresa della ventilazione nasale

Figura 1. TC del massiccio facciale.
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e scomparsa della secrezione mucopurulenta a carico
della fossa nasale dx.

11 successivo follow-up a distanza di due mesi confer-
ma la guarigione.

Discussione

commento di questo caso si puo affermare che i
A to di quest puo affe h
pazienti affetti da BPCO da diversi anni (soggetti o
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meno a riacutizzazioni) sono maggiormente esposti a
episodi di inflammazione delle vie respiratorie supe-
riori in quanto defedati dal punto di vista immunitario
(terapie steroidee frequenti, ripetuti antibiotici, ospe-
dalizzazioni, spesso trattamenti chirurgici complemen-
tari quali drenaggi o tracheotomie).

Nel nostro caso abbiamo avuto una buona risposta alle
terapie praticate in tempi relativamente brevi con ri-
presa della ventilazione nasale e completa risoluzione
del quadro sintomatologico.






