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RESUMEN

Introduccion: El consumo de cocaina se asocia con una inflamacion cronica de la mucosa
sinonasal que puede ocasionar la destruccion de la nariz, el paladar y los tejidos faringeos
y paranasales.
Objetivo: Describir las lesiones destructivas de la linea media facial secundarias al
consumo de cocaina que presentan los pacientes que concurrieron a la consulta
otorrinolaringoldgica del Instituto de Diagnostico y Cirugia de la ciudad de Rosario en el
afo 2023.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte
transversal y retrospectivo, llevado a cabo en el Instituto de Diagndstico y Cirugia. La
poblacién de estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes mayores de edad,
sin distincion de sexo, que presentaron lesiones destructivas de la linea media facial
secundarias al consumo de cocaina. La recoleccion de datos se realiz6 a través de las
historias clinicas previo consentimiento informado de los pacientes. Las variables se
analizaron a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales y se resumieron a
través de medidas de posicion centrales y medidas de dispersion.
Resultados: Se analizaron 5 pacientes con lesiones destructivas de la linea media facial,
de ellos el 100% eran hombres con una edad media de 33.20 + 16.07 afios (min. 17; max.
55). El 80% present6 ulceras necrotizante, acompafiadas de costras (40%), hemorragia
(40%), edemas e inflamacién de los cornetes (20%). El 80% (n=4) presento lesiones en
el cartilago cuadrangular, 40% (n=2) en la cabeza de cornetes medios e inferiores y la
porcion anterior de vomer respectivamente. EI 100% de los consumidores de cocaina
presentaron como sintomas frecuentes de las lesiones destructivas de la linea media facial
congestion nasal, hipoestesia e anestesia de la zona, mucorrea serosa y mucorrea
sanguinlenta. Las complicaciones secundarias fueron rinitis por S.aureus, osteitis y
ostiomielitis, hemorragia intensas e intermitentes, nariz en silla de montar por lesion de
cartilago cuadrangular y amplia comunicacion naso bucal.
Conclusidn: en el estudio se observo que los consumidores de cocaina durante la tercera
década de vida desarrollan con frecuencia lesiones destructivas de la linea media facial,
lo que produce sintomas como congestidn nasal, hipoestesia y mucorrea sanguinolenta.
En el estudio el 80% presentd ulceras y costras en multiples localizaciones, incluido el
cartilago cuadrangular, los cornetes y el vomer. Las complicaciones incluyeron rinitis por
S. aureus, osteitis, ostiomielitis, nariz en silla de montar y comunicacion naso-oral.

Palabras clave: Cocaina, lesiones, linea media facial, perforacion nasal,

mucorrea, ulceras
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INTRODUCCION

La cocaina es una sustancia derivada de la desecacion y maceracion de la planta
Erithroxylon coca originaria de Ameérica del Sur, esta es empleada principalmente por sus
efectos euforizantes y estimulantes (Blanco et al., 2017). Segun la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la produccion de cocaina es de 1982
toneladas durante el 2020, lo que representa un incremento del 11% respecto a 2019. De
igual manera, se estima gque aproximadamente 21.5 millones de personas han consumido
cocaina al menos una vez en los Gltimos tres afos, representando el 0.4% de la poblacion
mundial de 15 a 64 afios (UNODC, 2022).

En Argentina, se estima que el 5.3% de la poblacion de entre 12 y 65 afios
consume cocaina al menos una vez en su vida, lo que representa un incremento del 100%
con respecto al estudio poblacional realizado en el 2010. En los ultimos afios, el 1.5% de
la poblacién declard consumir esta droga, el 2,4% de los varones y el 0.7% de las mujeres
(Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina, 2018).

Se sabe, a partir de numerosos estudios, que la cocaina provoca cambios
estructurales irreversibles en el cerebro, el corazon, los pulmones y otros 6rganos como
el higado y los rifiones, y son muchos los mecanismos implicados en la génesis de estos
dafos. De igual manera, es responsable de la vasoconstriccion de las arterias coronarias,
fendmenos ateroscleréticos y formacion de trombos. De esta forma, favorece el infarto
de miocardio. Mientras que el efecto arritmogénico esta mediado por la accién sobre los
canales de potasio (blogueo), los canales de calcio (mejora la funcién) y la inhibicion del
flujo de sodio durante la despolarizacion. Ademas, el consumo crénico se asocia con
miocarditis, hipertrofia ventricular, miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca
(Cortés et al., 2019; Nunes y Ribeiro, 2022; Pérez y Mishell, 2022; Rener y Figueroa,
2014; Urigiien y Callado, 2010).

Se han informado una variedad de problemas respiratorios asociados
temporalmente con la inhalacion de crack. La cocaina puede causar cambios en el tracto
respiratorio como resultado de sus efectos farmacoldgicos ejercidos local o
sisttmicamente, su forma de administracion o su alteracion de la neurorregulacion del
sistema nervioso central de la funcion pulmonar (Blanco et al., 2017; Delgado et al., 2021;
Guardiola, 2006). La insuficiencia renal resultante del abuso de esta sustancia también ha
sido bien documentada (Casanova, 2020; Pérez y Mishell, 2022). Muchos estudios

demostraron una alta incidencia de malformaciones cardiovasculares y cerebrales
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congénitas en los hijos de madres con antecedentes de abuso de cocaina (Conforme y
Vésquez, 2019; Pérez, 2021; Rodriguez y Bafios, 2019).

La cocaina recreativa se puede inyectar, fumar o inhalar, siendo esta ultima la via
de administracion mas comun (Palmero-Sanchez et al., 2022). Este tipo de
autoadministracion, a menudo junto con el uso cronico y compulsivo, resulta en
vasoconstricciones repetidas que pueden inducir isquemia y necrosis subsiguiente de la
mucosa de la nariz. Después de exposiciones repetidas, el dafio de la mucosa puede
ocasionar dafios de las estructuras cartilaginosas nasales como por ejemplo la porcién
cartilaginosa del tabique nasal, que es la localizacion mas comdn de la lesién inducida
por cocaina y dafio de las estructuras 6seas en el paladar duro, hueso maxilar o base
anterior del craneo (Padilla et al., 2006).

Este proceso destructivo relacionado con la cocaina se denomina comunmente
lesion destructiva de la linea media inducida por la cocaina (CIMDL), representa una de
las principales formas de manifestacion de pseudovasculitis inducidas por cocaina, se
caracteriza por la destruccion de estructuras Oseas y cartilaginosas nasales y sinusales
(Wiesner et al., 2004).

El dafio mucoso inducido por la cocaina es multifactorial. Como resultado de su
efecto vasoconstrictor, su inhalacion cronica puede causar isquemia mucopericondral,
que ocasiona cambios atroficos de la mucosa nasal. Asimismo, los efectos irritantes de
los adulterantes de la droga (manitol, dextrosa y lactosa), el efecto traumatico en la
mucosa provocado por los cristales de cocaina inhalados a alta velocidad y las infecciones
nasales recurrentes parecen contribuir a la destruccién tisular cronica; de hecho, en la
literatura médica se reportan casos de perforacion septal y palatina (Osorio y Lépez,
2009).

La obstruccion nasal, las costras, la rinorrea, la epistaxis y la ulceracién, con
eventual perforacion septal o palatina, son signos y sintomas clinicos que ocurren en otras
enfermedades necrosantes de la linea media, como granulomatosis de Wegener y linfoma
de células T/NK, y algunas de origen infeccioso como rinoscleroma, lo cual hace dificil
su diferenciacién, particularmente cuando el paciente niega el abuso en el consumo de
cocaina (Cosentino et al., 2020).

Clinicamente, se puede manifestar como obstruccion nasal cronica, epistaxis y
dolor facial severo, apareciendo disfagia y reflujo nasal al comprometerse el paladar. En
la evaluacion inicial, la resonancia nuclear magnética (RNM) permite objetivar de mejor

manera el compromiso estructural, observando erosiones de tejidos blandos, perforacion
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del paladar blando, destruccién de cornetes nasales o edema de tonsilas palatinas y
faringeas (Trimarchi et al., 2013). El diagndstico diferencial mas importante es la
granulomatosis con poliangeitis (GPA). Las claves que podrian orientar a una CIMDL
son el compromiso extenso de estructuras faciales y la presencia de anticuerpos
anticitoplasma de neutréfilos, especialmente con patron perinuclear (ANCA-p), con
especificidad para antigenos como la elastasa de neutrofilos humana (HNE). Ambas
patologias comparten hallazgos histopatoldgicos similares, siendo la presencia de
granulomas mas caracteristica de la GPA, sin embargo, puede verse ocasionalmente en
pacientes con CIMDL (Graf, 2013; Trimarchi et al., 2013). Este antecedente dificulta aun
mas el diagnodstico etioldgico de esta patologia, ya que ambos cuadros clinicos son
similares y generalmente el abuso de esta droga no es referido en forma espontanea por
el paciente.

Segun Seyer et al. (2002), se debe sospechar una CIMDL cuando se cumplen dos
de estos tres criterios: perforacion del tabique nasal, perforacion del paladar o destruccién
de la pared nasal lateral. Su estudio completo propuesto requiere también descartar otros
diagnosticos diferenciales y realizar un cribado toxicologico para confirmar el abuso de
drogas. Otros autores simplemente identifican CIMDL cuando se constata cualquier
lesion estructural del complejo nasosinusal en el contexto de un cribado toxicoldgico o
antecedente del paciente que confirman habito de inhalacion de cocaina (Barrera et al.,
2018).

El presente estudio parte del supuesto que las CIMDL son unas de las lesiones
mas frecuentes en los consumidores de cocaina y una de las principales causas de consulta
otorrinolaringoldgica de estos pacientes. En funcién de los planteamientos antes
expuestos se formulan los siguientes interrogantes:

¢Cuales son las lesiones destructivas de la linea media facial secundarias al
consumo de cocaina que presentan los pacientes que concurrieron a la consulta
otorrinolaringologica del Instituto de Diagndstico y Cirugia de la ciudad de Rosario en el
afo 2023?

¢ Cual es la ubicacion mas frecuente de las lesiones destructivas de la linea media
facial secundarias al consumo de cocaina?

¢ Cuales son los sintomas frecuentes de las lesiones destructivas de la linea media
facial secundarias al consumo de cocaina?

¢Cuales son las principales complicaciones secundarias a la destruccion local de

la linea media facial?



¢Cual es el diagnostico diferencial empleado para las lesiones destructivas de la

linea media facial secundarias al consumo de cocaina?



MARCO TEORICO

Lesiones destructivas de la linea media inducidas por cocaina

La inhalacién de cocaina se asocia con inflamacion cronica de la mucosa de los
senos paranasales, que progresa lentamente hasta la destruccién de la nariz, el paladar, la
faringe y los tejidos paranasales. Estas lesiones caracteristicas se denominan CIMDL
(Figura 1) (Molteni et al., 2016).

Figura 1. Destruccion linea media (Molteni et al., 2016).

La cocaina puede causar rinitis, congestion nasal crénica, hemorragias nasales y
dolor facial severo cuando se inhala durante un largo periodo de tiempo. EIl examen fisico
revela lesiones necrdticas ulcerativas, costras extensas e incluso perforacion nasal, estas
lesiones suelen ser indoloras y bien toleradas debido a los efectos anestésico de la cocaina,
pero sin embargo provocan rinolalia y regurgitacién nasal (Blanco et al., 2017; Tartaro et
al., 2008). Al menos dos de las siguientes caracteristicas deben estar presentes para
discutir CIMDL (Blanco et al., 2017):

e Perforacion del tabique nasal (Figuras 2 'y 3)
e Ruptura del tabique nasal lateral

e Compromiso o perforacion del paladar duro.



Figura 2. Perforacion septal (Blanco et al., 2017).

Este trastorno suele afectar al vomer, la ldmina vertical del etmoides, la apofisis
palatina del maxilar, el hueso palatino y el cornete interno; si el dafio es mas extenso,
también puede afectar el cornete medio, la pared medial del seno maxilar, el seno
etmoidal y la placa cribosa (Bakhshaee et al., 2013; Blanco et al., 2017; Deutsch y
Millard, 1989).

Con menos frecuencia, también puede afectar el cornete superior, el esfenoides e
incluso la 6rbita (Rubin, 2013). En general, las mujeres son méas propensas que los
hombres a desarrollar una perforacion completa del paladar y un componente inflamatorio
mas pronunciado en el tejido conectivo, hueso y cartilago (Molteni et al., 2016). Ademas,
estas lesiones pueden complicarse con infeccion secundaria u osteonecrosis (Blanco et
al., 2017; Colletti et al., 2013; Rubin, 2013).

Mecanismo de accion e histologia

El mecanismo subyacente es multifactorial ya que, a pesar de su uso generalizado,
estas lesiones se han identificado solo en una pequefia proporcion de pacientes (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2021). Este mecanismo
se debe principalmente al efecto vasoconstrictor de la cocaina, que provoca isquemia y
necrosis tisular a lo largo del tiempo con la administracién continua (Barrientos et al.,
2021; Bianchi et al., 2014). El trauma local inmediato por el impacto a alta velocidad de
los cristales inhalados también juega un papel importante (Barrientos et al., 2021; Bianchi

et al., 2014). Ademas, las propiedades protromboticas de la cocaina y sus aditivos, asi



como los propios efectos citotoxicos directos, también son de gran importancia (Bianchi
etal., 2014; Myon et al., 2010).

Finalmente, la infeccidén secundaria de la lesion puede exacerbar ain mas las
lesiones locales; el hecho de que los consumidores de cocaina estén
inmunocomprometidos contribuye a la infeccion (Blanco et al., 2017). En un estudio de
Trimarchi et al. (2003) se documentan cultivos positivos de Staphylococcus aureus en
hasta el 88 % de los pacientes con CIMDL. Por otro lado, la disminucién de la presion de
oxigeno en los tejidos nasales puede promover el crecimiento de patdgenos anaerobios.
Todo esto se debe al efecto narcotico de la cocaina, que ademas empeora la situacion de
muchos pacientes al soltar las costras formadas, causando méas dafio a las mucosas
(Barrientos et al., 2021; Silvestre et al., 2010).

Las muestras de patologia obtenidas de pacientes con CIMDL suelen mostrar
lesiones inespecificas, inflamacion crénica y ulceracién, tejido granulomatoso con
infiltrado inflamatorio mixto (neutréfilos, eosinofilos, células plasmaticas), vasculitis
(inconstante), microabscesos murales. microtrombosis y necrosis fibrinoide, areas de
infarto, células plasmaticas perivasculares, venulitis, hiperplasia epitelial e infiltrado
inflamatorio crénico de la capa basal de la mucosa (Bacciu et al., 2018; Brembilla et al.,
2015).

Diagnostico diferencial

El diagnostico final se basa principalmente en el historial médico y la
documentacién del uso de cocaina y excluye otras causas posibles, como enfermedad
vascular o inflamatoria, tumor o infeccién. La primera patologia a descartar es lo que
anteriormente se conocia como granuloma maligno de la linea media, e incluia la
granulomatosis con poliangeitis y el linfoma de células NK/T (Lascaratos et al., 2016;
Rampi et al., 2021).

Granulomatosis con Poliangeitis

La granulomatosis con poliangeitis (GPA) o granulomatosis de Wegener es una
vasculitis sistemica caracterizada por la inflamacion de los pequefios vasos sanguineos
con lesiones granulomatosas necroticas que afectan predominantemente a las vias
respiratorias (tanto superiores como inferiores) y a los rifiones, aunque la ausencia de
afectacion renal o pulmonar no excluye su diagnostico (Blanco et al., 2017; Colletti et al.,

2014). El diagnostico diferencial entre CIMDL y enfermedades neoplasicas o infecciosas,
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asi como sarcoidosis y algunos procesos linfoproliferativos, es relativamente sencillo
porque cada entidad tiene caracteristicas histopatoldgicas y microbioldgicas diferentes;
sin embargo, el diagndstico diferencial con GPA es mas dificil (Trimarchi et al., 2017).

De hecho, la forma local es la mas comun y la region nasosinusal suele ser la
primera afectada en el 60-90% de los casos. El primer sintoma suele ser una sinusitis
cronica unilateral con rinorrea, congestion nasal y epistaxis, con presencia de lesiones
erosivas y descamativas que las hacen indistinguibles de las lesiones secundarias a la
cocaina (sobre todo si el paciente no admite el consumo de la droga). Para distinguir entre
estas dos enfermedades segln sus manifestaciones clinicas, es necesario primero excluir
las lesiones vasculares pulmonares o renales, que son en principio tipicas de la
enfermedad granulomatosa con poliangeitis; pero incluso cuando la lesion esta localizada,
hay algunas caracteristicas distintivas entre las dos condiciones (Bacciu et al., 2018;
Blanco et al., 2017; Colletti et al., 2014).

En primer lugar, la destruccién local suele ser mucho mas significativaen CIMDL
que en las lesiones nasales de GPA,; en este caso, la lesién es méas difusa y menos grave
porque es un proceso inflamatorio difuso y suele presentar sintomas inflamatorios
generalizados (malestar general, pérdida de peso, dolor articular, entre otros.). Por otro
lado, las perforaciones palatinas son muy raras en GPA mientras que son comunes en
CIMDL (Figura 4), con un valor predictivo positivo del 88,9% en secuencias separadas
(Blanco et al., 2017).

Figura 4. Perforacion palatina (Blanco et al., 2017).
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La histologia de ambas condiciones puede ser muy similar, con infiltrados
inflamatorios mixtos y cambios vasculares (microabsceso en la pared venosa,
leucocitosis, inflamacién perivenosa, cambios microvasculares, masa, necrosis
fibrinoide, entre otros) (Bianchi et al., 2014; Trimarchi et al., 2017).

El diagndstico solo es posible cuando las lesiones extravasculares como focos
microscopicos de necrosis profunda, microabscesos y granulomas de células gigantes son
caracteristicos de la GPA, que se encuentran comunmente en el 50% de los casos. En
ausencia de estos cambios, la diferenciacion histologica no es posible. Si el analisis
histolégico no es diagndstico, el siguiente paso es la diferenciacion seroldgica mediante
la deteccion de anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos (ANCA) (Bianchi et al., 2014;
Molteni et al., 2016; Trimarchi et al., 2017).

Los ANCA, son un grupo de autoanticuerpos contra antigenos en el citoplasma de
los neutréfilos presentes en una variedad de enfermedades autoinmunes. Segun la
inmunofluorescencia, se puede dividir en dos muestras principales: ANCA citoplasmatica
(c-ANCA) y ANCA perinuclear (p-ANCA). Clasicamente, la presencia de estos
anticuerpos es diagndstica de GPA, pero estos anticuerpos también se han visto en
pacientes con CIMDL y no siempre son positivos para GPA (sélo el 50% de los pacientes
con afectacion localizada presentan ANCA positivos, en comparacion al 95% cuando la
afectacion es sistémica) (Molteni et al., 2016; Nieto, 2016).

Otra prueba utilizada es ELISA (Ensayo Inmunosorbente directo ligado a
enzimas), un inmunoensayo enzimatico que ayuda a determinar la especificidad de los
ANCA detectados (PR3 o MPO). El modelo c-ANCA funciona contra la proteasa 3
(PR3), mientras que el modelo p-ANCA corresponde a la presencia de anticuerpos contra
MPO (Savige et al., 2003).

En general, CIMDL presenta ANCA anti-PR3 con patron p-ANCA, mientras que
los anti-MPO habitualmente son negativos o presentan titulos méas bajos; [92-96] mientras
que en la GPA sucede lo contrario (suele presentar patron c-ANCA). Sin embargo, estos
hallazgos no son patognomonicos, y la existencia de uno u otro no descarta ninguna
patologia. Lo que si se ha encontrado discriminativo es la positividad para antigenos
pPANCA con especificidad contra antigenos atipicos como la elastasa neutréfila humana
(0 HNE) en pacientes con CIMDL (siendo negativos en los casos de GPA), que ademas
aparcen con bastante frecuencia (84%) (Berman et al., 2016).

Desafortunadamente, la deteccion de estos anticuerpos no esta disponible en todos

los centros, y en el caso de que los anticuerpos HNE sean negativos, la serologia tampoco
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es discriminatoria. Se postula que una de las razones por las que s6lo unos pocos
individuos desarrollen CIMDL dentro de todo el conjunto de pacientes que consumen
cocaina sea precisamente la presencia de estos ANCA-HNE, que estimule la respuesta

inflamatoria local y con ello, la necrosis (Bianchi et al., 2014; Trimarchi et al., 2017).

Linfoma NK-T

Suele comenzar con una sinusitis unilateral inespecifica, con el desarrollo de
lesiones ulcerativas sinusales, infiltrantes y necrosantes que pueden progresar a la
destruccidn del tabique, senos paranasales, paladar y paredes orbitarias incluso en etapas
tempranas de la enfermedad (a diferencia de la GPA, donde la perforacion palatina es rara
y soOlo aparece en etapas avanzadas). En este caso, el diagnostico se realiza mediante

estudios clinicos, histologicos e inmunohistoquimicos (Blanco et al., 2017; Nieto, 2016).

Sarcoidosis

Enfermedad sistémica cronica caracterizada por la formacion de granulomas
inflamatorios no caseificantes. La afectacion nasal es poco comun en esta patologia, pero
si esta presente, se presenta con congestion, epistaxis, dolor, anosmia, ndédulos y mucosa
friable, lo que puede oscurecer el diferencial por su similitud con el observado en CIMDL.
El diagnostico es complicado. La histologia suele poder diferenciar esta entidad (Mills
etal., 2021).

Infecciones

La sobreinfeccion de las lesiones ocurre con frecuencia en estos pacientes, pero
también es posible que las lesiones surjan directamente del organismo infeccioso en lugar
de ser secundarias al consumo. En estos casos, los sintomas pueden incluir congestién
nasal, epistaxis, dolor, edema periorbitario, signos de celulitis orbitaria, proptosis y
disminucion de la vision, entre otros. Sin embargo, las pruebas de cribado histolégico y
microbioldgico suelen ser suficientes para realizar un diagnostico diferencial (Molteni et
al., 2016).

Entre los organismos a excluir estdn aquellos que causan reacciones
granulomatosas en organismos como sifilis terciaria, tuberculosis o lepra. También
pueden ser leishmaniasis o lesiones causadas por hongos, como la actinomicosis o la

sinusitis fungica invasiva aguda o la mucormicosis (causada por especies pertenecientes
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a los géneros Mucor, Rhizopus, Aspergillus, entre otros) (Molteni et al., 2016; Penna et
al., 2019; Rodriguez et al., 2011; Rodrigo et al., 2005)

Es importante no confundir a esta Gltima entidad con la rinosinusitis fangica
invasiva crénica (RSFIC), una enfermedad infecciosa infrecuente pero cada vez mas
documentada en estos pacientes. A diferencia de la variante aguda de esta enfermedad,
que habitualmente se da en pacientes inmunocomprometidos (especialmente en
diabéticos mal controlados), la variante cronica se suele dar en individuos sanos. Los
organismos causantes de la RSFIC son hongos sapréfitos como Mucor, Rhizopus y
multiples especies de Aspergillus (flavus y fumigatus son los causantes de la mayor parte
de los casos) (Alotaibi et al., 2020; Pekala et al., 2015).

Otro posible mecanismo de infeccidn es la contaminacion de la cocaina inhalada
por estos hongos. La invasion fangica tiene lugar, habitualmente, en el tracto respiratorio,
pero solo en ciertas circunstancias pueden invadir la mucosa nasosinusal y dar lugar a
infeccion agresiva, angioinvasiva, con destruccion tisular. Estos hongos habitan
preferentemente en tejido en descomposicion, como es el caso de pacientes con lesiones
necroticas secundarias al uso de cocaina por la vasoconstriccion, lo que aumenta su
susceptibilidad a la invasion. La enfermedad crénica puede dar lugar a complicaciones
importantes como neuropatias orbitales, osteomielitis y abscesos intracraneales (Pekala
etal., 2015).

Policondritis recidivante

Enfermedad autoinmune caracterizada por lesiones inflamatorias recidivantes,
que habitualmente afecta a estructuras cartilaginosas con lesiones potencialmente
destructivas. Uno de los posibles inicios de la enfermedad es la condritis nasal, con color,
rinorrea y/o epistaxis, con posterior evolucion hacia la deformidad caracteristica en silla
de montar, tal y como puede ocurrir en CIMDL (Hernandez et al., 2018).

Ningun hallazgo es patognomonico, pero para diferenciarla del CIMDL puede
bastar con la clinica. Esta enfermedad puede presentar también clinica sistémica
(afectacion del estado general, fiebre y pérdida de peso, habitualmente ausentes en el
CIMDL), afectacion de otros cartilagos en el organismo (condritis del pabellén auricular,
laringea y traqueobronquial, de los cartilagos costales...) y otras manifestaciones (artritis,
epiescleritis, y otras manifestaciones oculares, hipoacusia, afectacion cardiovascular...)

(Hernandez et al., 2018).
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Rinoscleroma

Enfermedad granulomatosa cronica secundaria a la infeccion por Klebsiella
rhinoescleromatis, que habitualmente afecta a la nariz pero también puede progresar al
resto de la via respiratoria. En este caso el cultivo de este microorganismo es diagndstico,
ya que no se encuentra en las secreciones nasales en condiciones normales (Umphress y
Raparia, 2018).

Enfermedad relacionada con 1gG4

Enfermedad sistémica cronica inflamatoria caracterizada por el desarrollo de
tumoraciones, elevacion de 1gG4 en el suero e infiltrados de células plasméticas 1gG4+
en los tejidos afectados (Mataix et al., 2008; Nambiar y Oliver, 2018). Esta enfermedad
puede afectar a las estructuras de la linea media tanto mediante la formacion de una masa
como con erosiones palatinas y nasales, razon por la cual puede precisar hacer un
diagnostico diferencial con CIMDL. No obstante, esta enfermedad puede ser
correctamente diferenciada de la CIMDL gracias a caracteristicas histologicas especificas
como la fibrosis estoriforme, células plasmaticas 1gG4 positivas y la flebitis obliterante
(Della-Torre et al., 2014; Deshpande et al., 2010).

Esclerosis inflamatoria orbitaria idiopatica

Es una rara enfermedad caracterizada por una inflamacién cronica con fibrosis y
efecto masa. Puede afectar a cualquier componente de las partes blandas de la 6rbita
(Bustelo y Campos-Garcia, 2010).
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OBJETIVOS

Objetivo general
e Describir las lesiones destructivas de la linea media facial secundarias al consumo
de cocaina que presentan los pacientes que concurrieron a la consulta
otorrinolaringologica del Instituto de Diagnostico y Cirugia de la ciudad de

Rosario en el afio 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las CIMDL que presentaron estos pacientes y su ubicacion mas
frecuente.

e Caracterizar los sintomas asociados a las CIMDL que manifestaron estos
pacientes.

e Identificar las principales complicaciones derivadas de la destruccion local de la
linea media facial entre estos pacientes.

e Describir el diagnostico diferencial empleado para las CIMDL que presentaron

estos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal
y retrospectivo. Con una duracion de 5 meses comprendidos entre los meses mayo —
septiembre de 2023.

Ambito

El estudio tuvo lugar en el Instituto de Diagnéstico y Cirugia ubicado en
Pueyrredon 1518, Rosario, Santa Fe, Argentina. Se trata de una institucion privada
especializado en las afecciones otorrinolaringoldgicas a nivel de cabeza, cuello, nariz,

senos paranasales, base anterior del craneo, cirugia plastica y reparadoras.

Poblacidn y seleccién de muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes mayores
de edad, sin distincion de sexo, que presentaron lesiones destructivas de la linea media
facial secundarias al consumo de cocaina y que concurrieron la consulta
otorrinolaringolégica del Instituto de Diagnostico y Cirugia de la ciudad de Rosario en el

afo 2023. Lo cuales fueron seleccionados en base a:

Criterios de inclusion
e Personas mayores de 18 afios, sin distincidn de sexo que presentaron CIMDL, que
afirmaron ser consumidores de cocaina.

e Pacientes sin otras enfermedades concomitantes

Criterios de exclusion
e Pacientes con cirugias nasales previas (rinoplastia, FEST, entre otras).
e Pacientes con antecedentes de enfermedades crénico granulomatosas y no
granulomatosas
e Pacientes inmunosuprimidos

e Pacientes con traumatismos craneoencefalicos
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Criterios de eliminacién
e Pacientes que refirieron consumo de cocaina sin presentar lesiones destructivas

de la linea media facial.

Muestreo y tamafio muestral
La muestra fue no probabilistica por conveniencia; con la incorporacion

consecutiva de todos los casos.

Instrumentos o procedimientos

La recoleccion de datos se realizo a través de las historias clinicas, para esto se
visitaron las instalaciones del Instituto de Diagnostico y Cirugia los dias martes y jueves
del mes de septiembre durante las 08:00 am y las 12:00m. durante este periodo de tiempo
se verificaron las historias clinicas de todos aquellos pacientes que asistieron a consulta
otorrinolaringolégica durante el primer semestre del afio aplicando los criterios de

seleccion antes mencionados.

Definiciones

e Lesiones destructivas de la linea media facial: Son entidades que genera
inflamacion y necrosis del area centro facial que incluye las estructuras del tracto
respiratorio superior tanto supra como infrapalatinos, entre la que se consideraron
las lesiones necroticas ulcerativas, costras externas y la perforacion nasal.

e Complicaciones secundarias: Problema médico que se presenta durante el curso
de la lesion destructiva de la linea media facial.

e Diagnoéstico diferencial: Procedimiento médico que consiste en identificar las
lesiones destructivas de la linea media facial descartando otras enfermedades que

presenten un cuadro clinico similar.

Variables:

Edad. Variable cuantitativa discreta

Operacionalizacion: En afios cumplidos.

Sexo. Variable cualitativa dicotémica

Operacionalizacion:
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€ Femenino

€ Masculino

Lesiones destructivas de la linea media facial. Variables cualitativa nominal
Operacionalizacion:
€ Lesiones necroticas ulcerativas
€ Costras externas

€ Perforacion nasal

Ubicacion. Variables cualitativa nominal
Operacionalizacion:
€ Nariz
€ Paladar
€ Faringe
€

Tejido paranasales

Sintomas. Variables cualitativa nominal
Operacionalizacion:
€ Rinitis
€ Congestién nasal
€ Hemorragias nasales
€ Dolor facial

Complicaciones secundarias. Variables cualitativa nominal
Operacionalizacion:
€ Neuropatias orbitales
€ Osteomielitis

€ Abscesos intracraneales

Diagnostico diferencial. Variables cualitativa nominal
Operacionalizacion:
€ Granulomatosis con Poliangeitis (GPA)
€ Linfoma NK-T

€ Sarcoidosis
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€ Infecciones

Anélisis de datos

Los datos obtenidos en las historias clinicas fueron volcados en una base de datos
de Microsoft Excel. Para su analisis se confeccionaron tablas y/o gréficos
correspondientes, se utilizd estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se
analizaron a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales y se resumieron a
través de medidas de posicion centrales: media, mediana y modo; y medidas de
dispersion: rango y desvio estdndar. Mientras que las variables cualitativas se presentaron
a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos para la investigacion con humanos indicados
por la Asociacion Americana de Psicologia (2022), la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2019) y la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos
Personales, de aplicacion en todo territorio nacional, reservando la identidad de los
pacientes y los datos obtenidos. Se obtuvo la autorizacion por parte del Instituto de
Diagnostico y Cirugia para la realizacion del estudio.
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RESULTADOS

Se analizaron 5 pacientes con lesiones destructivas de la linea media facial, de

ellos el 100% eran hombres con una edad media de 33.20 £ 16.07 afios (min. 17; max.

55). El 80% presento lesiones destructivas de la linea media facial ulcero necrotizante,

acompafadas de costras (40%), hemorragia (40%), edemas e inflamacidn de los cornetes

(20%) (Grafico 1).

Grafico 1. Lesiones destructivas de la linea media facial en los consumidores de cocaina

Ulcero necrotizante I 4 (80%)

Lesiones moderadas N 1 (20%)

Hemoragica I 2 (40%)

Edema e inflamacion de los cornetes I 1 (20%)

Costrosa I 2 (40%

Las lesiones se presentaron en mdltiples ubicaciones por paciente, el 80% (n=4)

presento lesiones en el cartilago cuadrangular, 40% (n=2) en la cabeza de cornetes medios

e inferiores y la porcién anterior de vomer respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Ubicacion de las lesiones destructivas de la linea media facial en los

consumidores de cocaina

Porcion anterior y posterior de vomer

Porcion anterior de vomer

Porcion anterior de la lamina vertical del etmoides
Piramide nasal

Perdida de paredes intersinusonasal bilaterales
Perdida de la porcion horizontal del maxilar superior
Pared anterior del esfenoides

Huesos correspondientes incisvos medial y laterales
Etmoides anteriores, posteriores y laterales
Cornetes medios e inferiores

Cartilago cuadrangular

Cabeza de cornetes medios e inferiores

Apofisis horizontal del palatino

Apofisis ascendente de los maxilares

I 1 (20%)

I ) (40%)

1 (20%)

1 (20%)

1(20%)

1 (20%)

1 (20%)

1(20%)

1(20%)

1 (20%)
. /4, (80%)
I 4 (80%)
I 1 (20%)

I 1 (20%)
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El 100% de los consumidores de cocaina presentaron como sintomas frecuentes
de las lesiones destructivas de la linea media facial congestion nasal, hipoestesia e
anestesia de la zona (Frente al consumo), mucorrea serosa y mucorrea sanguinlenta (leve,

moderada o intensa) (Grafico 3).

Grafico 3. Sintomas frecuentes de las lesiones destructivas de la linea media facial en

consumidores de cocaina.

Obstrucion respiratoria NG 4 (30%)
Mucorrea serosa | 5 (100%)

Mucorrea sanguinlenta moderado- intensa [ 1 (20%)
Mucorrea sanguinlenta moderada [ 1 (20%)
Mucorrea sanguinlenta leve [NNENEGEGEGEEEEEEEEE 3 (60%)
Mucorrea purulenta [N 2 (40%)
Hipoestesia e anestesia de la zona (Frente al I s (100%)

€onsumo)

Dolor a la palpacion del dorso nasal (condritis de )
cartilagos laterales y triangulares) B 1 (20%)

Congestion nasal | 5 (100%)

Entre las complicaciones secundarias a la destruccion local de las lesiones
destructivas de la linea media facial en consumidores de cocaina se tuvo:

e 1 paciente presentd rinitis por S.aureus, osteitis y ostiomielitis en las regiones
donde se ubicaron las lesiones y hemorragia intensas e intermitentes.

e 1 paciente presentd nariz en silla de montar por lesién de cartilago cuadrangular.

e 1 paciente rinitis por S.aureus, osteitis y ostiomielitis en las regiones donde se
ubicaron las lesiones

e 1 paciente presento infeccion por S. aureurs y anaerobio, lesion en silla de montar
y amplia comunicacion naso bucal.

e 1 paciente no presentd complicaciones para el momento del estudio.
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DISCUSION

La lesion destructiva de la linea media inducida por la cocaina es una
complicacion poco frecuente que se presenta en un 4,8% de los consumidores activos de
cocaina, caracterizandose por una extensa destruccion de estructuras osteocartilaginosas
anivel medio-facial (Trimarchi etal., 2013; Trimarchi etal., 2014; Trimarchi etal., 2017).
Esta presentacion no es exclusiva de esta patologia y puede ser producida por una gran
variedad de condiciones las cuales deben ser excluidas al momento de realizar un
diagnostico definitivo. Por esta razon, una historia clinica detallada, un examen fisico
acucioso y examenes de laboratorio e imagenoldgicos cobran gran importancia (Laudien,
2015; Orden et al., 2011).

La revisién de las historias clinicas permitié detallar que las lesiones destructivas
de la linea media inducida por la cocaina en la poblacion estudiada se presentaban con
mayor frecuencia en hombre con una edad media de 33 afios. Esto se pudo constatar en
estudios previos donde se ha encontrado una mayor incidencia de estas lesiones en el sexo
masculino que se encontraban con mayor frecuencia en la tercera o cuarta década de vida
(Di Cosola et al., 2021; Nitro et al., 2022).

En la exploracion fisica se pueden observar lesiones necrotizantes ulcerativas,
costras extensas e incluso perforaciones septales (cuando hay un dafio en el pericondrio
y el cartilago que se nutre a través de €l se necrosa), que frecuentemente son indoloras y
bien toleradas debido al efecto anestésico de la cocaina, pero que sin embargo producen
rinolalia e insuficiencia respiratoria nasal (Blanco et al., 2017; Colletti et al., 2013). Esto
se pudo verificar en la poblacion estudiada donde los hallazgos mas frecuentes en la
primera visita fueron lesiones ulcerosas necrosantes, costras extensas, hemorragia,
edemas e inflamaciéon de los cornetes.

Por otro lado, estas lesiones habitualmente afectan al vomer, la lamina
perpendicular del etmoides, al proceso palatino del hueso maxilar, los huesos palatinos y
al cornete nasal inferior; si el dafio es mas extenso, también puede afectar a cornete medio,
paredes mediales de los senos maxilares, senos etmoidales y ldmina cribiforme de la base
de craneo anterior (Blanco et al.,, 2017; Padilla-Rosas et al., 2006). Menos
frecuentemente, puede afectar también a cornete superior, esfenoides e incluso a la orbita.
Coincidiendo con los resultados del presente estudio donde las lesiones afectaron
principalmente el cartilago cuadrangular, la cabeza de cornetes medios e inferiores y la

porcion anterior y posterior de vomer respectivamente.
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Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Morassi et al. (2001) quien expresa
que dentro de los exdmenes fisicos de estos pacientes los hallazgos caracteristicos son
Ulceras necrotizantes, lesiones costrosas y perforacion septal, en casos graves la
destruccion se puede extender hacia los cornetes nasales o la pared lateral. Algunos
pacientes pueden presentar lesiones palatinas ocasionando disfagia y reflujo nasal,
mientras que en etapas avanzadas pueden desarrollar sintomas producto de la propagacion
de las infecciones como proptosis y diplopia. Los sintomas sistémicos como fiebre,
malestar, pérdida de peso, artralgias o mialgias suelen estar ausentes.

Por ultimo, la infeccion secundaria de las lesiones puede aumentar ain maés el
dafio local (Blanco et al., 2017; Noskin y Kalish, 1991; Trimarchi et al., 2003);
infecciones favorecidas por el hecho de que los individuos que consumen cocaina estan
inmunolégicamente deprimidos (Bacciu et al., 2018; Silvestre et al., 2010). En un estudio
realizado por Trimarchi et al, se document6 que hasta un 88% de los pacientes con
CIMDL tenian cultivos positivos para Staphylococcus aureus y ademas la disminucion
de la presion de oxigeno en la mucosa nasal puede facilitar el crecimiento de patdgenos
anaerobios (Rodrigo et al., 2005; Trimarchi et al., 2001). Mismos que fueron encontrados
en dos pacientes del presente estudio.

El consumo de cocaina puede acarrear graves consecuencias para la salud. La
perforacion septal y la necrosis de la linea media facial son las mas frecuentes y
conocidas; sin embargo, son muchas y muy variadas las manifestaciones que el consumo
de cocaina puede ocasionar en el area de cabeza y cuello, y muchas de ellas pueden ser
confundidas con otras patologias sistémicas 0 acarrear graves consecuencias si no son
tratadas con prontitud, por lo que es necesario mantener un alto indice de sospecha,

incluso aun cuando el paciente niega el consumo de sustancias toxicas.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio unicentrico los resultados obtenido no puede extrapolarse
a la totalidad de pacientes con lesiones destructivas de la linea media inducidas por la
cocaina que residen en la ciudad de Rosario. Por otra parte, al ser un estudio de cohortes

retrospectivo, presentd como limitacion la calidad de los registros de las historias clinicas.
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CONCLUSIONES

En este estudio se observo que los consumidores de cocaina durante la tercera
década de vida desarrollan con frecuencia lesiones destructivas de la linea media facial,
lo que produce sintomas como congestion nasal, hipoestesia y mucorrea sanguinolenta.
En el estudio el 80% presento Ulceras y costras en multiples localizaciones, incluido el
cartilago cuadrangular, los cornetes y el vdmer. Las complicaciones incluyeron rinitis por

S. aureus, osteitis, ostiomielitis, nariz en silla de montar y comunicacion naso-oral.
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