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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Ulceracién nasal

Nasal Ulceration

Historia clinica

Presentamos el caso de una mujer de 64 afhos de edad, con
una lesion en el ala nasal izquierda, indolora, de tres anos de
evolucion, sin curacion espontanea. La paciente no reconocia
haber padecido un antecedente traumatico ni alteraciones de
la sensibilidad a ese nivel; asimismo, negaba manipulacion de
la lesion. Entre sus antecedentes referia un carcinoma ductal
de mama tratado con cirugia, quimioterapia y radioterapia,
sin recidiva hasta el momento. Destacaba ademas una
hidrocefalia tetraventricular y una malformacion de Arnold
Chiari asociada a hidrosiringomielia C2-D4, con paresia del
miembro superior izquierdo como Unica sintomatologia
secundaria. Habia sido atendida también en el Servicio de
Psiquiatria por un trastorno depresivo.

Exploracion fisica

En el surco nasogeniano izquierdo se apreciaba inicialmente
eritema y descamacion gruesa, no infiltrada, con posterior
ulceracion y crecimiento centrifugo hasta amputar parte del
ala nasal izquierda. La superficie era sanguinolenta con
escamocostra adherida (fig. 1).
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Histopatologia

Se realizaron dos biopsias cutaneas que descartaron malig-
nidad u otros posibles procesos. En la primera se observaron
hallazgos compatibles con liquen simple; la segunda biopsia
mostré ulceracion superficial con acantosis e infiltrado
inflamatorio perivascular (figs. 2 y 3).

Exploraciones complementarias

El Servicio de Neurologia no evidenci6 afectacion del
trigémino en la exploracion fisica ni otros signos sugestivos
de sindrome trofico del trigémino.

Figura 1

Figura 3 Hematoxilina-eosina x100.

¢Cudl es su diagnéstico?
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Dermatitis facticia.

Se decidi6 tratamiento conservador con protesis. Se perdi6 a
la paciente durante su seguimiento.

El sindrome tréfico del trigémino (STT) y la dermatitis
facticia (DF) son dos causas poco frecuentes de Ulceras
nasales autoinducidas’'. Ambas deben diferenciarse de otras
etiologias mas frecuentes de Ulceras nasales, fundamental-
mente procesos infecciosos, tumorales y granulomatosos?.
La biopsia cutanea, las pruebas de laboratorio y los cultivos
permiten realizar un diagnostico adecuado.

EL STT se caracteriza por la triada de anestesia del V par,
parestesias y ulceracion del ala nasal. La Ulcera es indolora,
con una morfologia tipica in crescendo, costrosa y respeta la
punta nasal. La naturaleza de las lesiones es autoinducida y
los pacientes asi lo reconocen. Las parestesias y la
anestesia, que genera sensacion de congestion nasal, llevan
a una manipulacién continuada'=3. En los dos tercios de los
casos el dafo del nervio es iatrogénico, por ablacion del
mismo como tratamiento de la neuralgia (33%), o secundario
a un accidente cerebrovascular (33%). Otras causas incluyen
la siringobulbia®. Afecta mas a mujeres de edad avanzada y
el diagnodstico es clinico. Este trastorno tiende a la
cronicidad y el tratamiento suele ser insatisfactorio. La
educacion del paciente y las medidas de proteccion de
la herida son lo mas importante'3.

La DF se incluye dentro del espectro de los trastornos
facticios, definidos como enfermedades simuladas o auto-
provocadas, en las que la produccion de sintomas se halla
bajo el control voluntario del paciente y su objetivo es
asumir el papel de enfermo. Afecta generalmente a mujeres
jovenes que tipicamente no reconocen la automanipulacion.
La mayoria de los pacientes presenta un trastorno de
personalidad limite, aunque también se ha asociado a
muchas otras psicopatologias, entre ellas la depresion®>.
Las lesiones cutaneas son muy variadas e inespecificas. La
afectacion facial ronda el 50% de los casos®. El diagnostico
suele ser de exclusion. El pronostico es variable y el cuadro
suele prolongarse durante anos. El tratamiento debe ser

psicoterapico y estar basado en una buena relacion médico-
paciente. Pueden utilizarse farmacos psicotropos™®.

La paciente que presentamos mostraba una lesion clinica
muy sugestiva de STT. Sin embargo, no referia clinica
neuroldgica tipica y la exploracion fisica del V par fue
normal. No presentaba tampoco antecedentes de dano del
nervio. La siringobulbia estd descrita como una posible
causa. Sin embargo, nuestra paciente presentaba afectacion
mas baja, en forma de siringomielia C2-D4, que no justifica
el daio al nivel del V par. Por otra parte, la paciente tenia
antecedentes de depresion y negaba la manipulacion de la
lesion. Con estos datos y la inespecificidad de las biopsias
realizadas, postulamos el diagnostico de exclusion de DF y
optamos por el tratamiento conservador.
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