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Objetivos

1. Describir los principales hallazgos radiologicos
en TC y RMN de las lesiones de linea media
ocasionadas por el consumo cronico de cocaina

(CIMDL).

2. Establecer la prevalencia de estas lesiones en los
consumidores cronicos de esta sustancia.

3. Proponer un sistema de clasificacion de estas
lesiones en funcion de su severidad.
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Introduccion

* La cocaina es una de las drogas de abuso mas consumidas en
Europa, habiéndose observado en algunos paises un aumento de su
consumo en los ultimos anos.

 Se trata de una sustancia con efecto vasoconstrictor y anestésico
que puede ser consumida de diversas formas, siendo la mas
extendida la via inhalada (nasal) en forma de polvo de cocaina.

* El consumo de esta sustancia genera diferentes efectos en el
organismo, tanto sistémicos (fundamentalmente cardiovasculares y
neuropsiquiatricos) como locales en el area otorrinolaringologica
cuando es consumida via nasal.

» Estas complicaciones nasosinusales se denominan lesiones
destructivas de la linea media inducidas por cocaina (CIMDL, del
inglés cocaine-induced midline destructive lesions) y tienen una
prevalencia estimada del 4,8% en pacientes con consumo cronico de
esta sustancia (por encima de 3 meses).
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Introduccion

* Los sintomas que presentan los pacientes suelen ser
inespecificos:
" Obstruccion nasal cronica.
= Epistaxis.
"= Hiposmia/anosmia.
" Dolor facial.

* En el examen fisico se pueden
encontrar lesiones ulceradas
necrosantes tanto en las mucosas
como en la piel, formacidn de costras,
perforacion del tabique nasal y del
paladar asi como deformidad de la
nariz en silla de montar.

Nariz con deformidad
en silla de montar
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Material y métodos

* Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico que recoge todos
los hallazgos radiologicos de RMN y TC facial, de senos vy de cuello realizados
en pacientes que presentaron al menos un test con resultado positivo para
cocaina en el Hospital Universitario Marques de Valdecilla de Santander.

* La recogida de pacientes abarca 10 anos, desde enero de 2012 a abril de
2022.

 De cada paciente se obtuvieron las variables de edad y sexo.

* Los hallazgos radiologicos se clasificaron en:

" Perforacion septal.

" Erosion de cornetes inferiores, medios o superiores.

" Erosion de la pared medial del seno maxilar.

" Afectacidon orbitaria: incluyendo erosiones de sus paredes (especialmente la
lamina papirdcea) y complicaciones inflamatorias/infecciosas intra vy
extraorbitarias.

" Signos radiologicos de sinusitis cronica (engrosamiento mucoso con
hiperostosis).

" Manifestaciones otologicas (ocupacion de las celdillas mastoideas y del oido
medio).

= Perforacion paladar duro y/o blando (fistula oronasal).

" Afectacion de la base de craneo: erosion y complicaciones (encefalocele,
meningitis o abscesos).

" Afectacion de las partes blandas nasales

* Los pacientes con diaghostico confirmado histologica o analiticamente de
granulomatosis con poliangeitis u otras enfermedades causantes de necrosis
de linea media, fueron excluidos.
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Material y métodos

ANATOMIA NASOSINUSAL

1.Hueso nasal 7.Pared lateral nasal Seno frontal

2.Espina nasal del hueso 8. Cornetes inferiores
frontal 9. Cornetes medios Celdillas

3.Lamina cribosa del 10. Cornetes etmoidales

etmoides superiores o Seno esfenoidal
4.Hueso esfenoidal 11. Septo cartilaginoso
5.Paladar duro 12. Septo Oseo Seno maxilar
6.Paladar blando




37 Congreso Barcelona

Nacional

AR, [ &

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Resultados

* Se reviso la historia clinica de 1352 pacientes, 984 varones y 368
mujeres (edades comprendidas entre los 18 y 82 anos) con al
menos un test positivo para cocaina.

580 pacientes tenian una prueba de imagen (TC o RMN) del area
ORL posterior a la prueba positiva.

* Un 3% del total (41 pacientes) mostraron hallazgos radiologicos en
la prueba de imagen compatibles con CIMDL.

* 5 pacientes fueron descartados por presentar, de manera
simultanea, diagnostico previo de patologias que cursan con
hallazgos radiologicos compatibles con CIMDL (en concreto 4
pacientes estaban diagnhosticados de Granulomatosis con
Poliangeitis).

* De los pacientes con hallazgos positivos, 24 eran hombres (59%) vy
17 mujeres (41%), con edades comprendidas entre los 26 y 69 ahos
con una media de 46 anos y una mediana de 41.
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Resultados

Cohorte de 1352 pacientes

Edad y sexo
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Grafico l. Distribucion por edad y sexo de los pacientes con CIMDL
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Resultados

* En la tabla |y grafico Il se resumen los hallazgos radiologicos encontrados segun su

frecuencia.
* La destruccion septal cartilaginosa fue la lesion mas frecuente, visualizada en el

100% de los casos.
* La perforacion pura de cartilago de mayor tamano tenia unas dimensiones de 38 x 25

mm (AP x CC).
Perforacion septal 41/41 Tabique cartilaginoso 33/41 (80%)
(100%) Tabique cartilaginoso + dseo 8/41 (20%)
Erosion de cornetes 19/41 (46%) Inferiores 9/19 (47%)
Inferiores + Medios 7/19 (37%)
Inferiores + Medios + Superiores 3/19 (16%)
Erosion de la pared medial del 3/41 (7%)

seno maxilar
Signos radioldgicos de sinusitis 4/41 (9% )

cronica
Manisfestaciones otologicas 7/41 (17%) Ocupacion oido medio 3/7 (43%)
Ocupacién de mastoides 4/7 (57%)
Perforacion del paladar 6/41 (15%) Paladar duro 6/6 (100%)
Paladar blando 0/6 (0%)
Afectacion orbitaria 2/41 (5%) Erosion lamina papiracea 1/2 (50%)
Erosion paredes orbitarias + 1/2 (50%)
masa inflamatoria
Erosion de la base del craneo 1/41 (2%)
Lesiones de partes blandas 6/41 (15%) Nariz en silla de montar 3/6 (50%)
nasales Nariz en silla de montar + 2/6 (33%)
afectacion angulo nasolabial
Afectacion del ala nasal 1/6 (17%)

Tabla |. Hallazgos en el area ORL en los pacientes con CIMDL
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Resultados

CIMDL
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Grafico Il. Hallazgos en el area ORL en los pacientes con CIMDL ordenados por
frecuencia.
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Resultados

* En la tabla Il se propone una clasificacion de la severidad de los hallazgos
radiolégicos encontrados.

Grado | |: Destruccion septal JA: Cartilaginosa
IB: Osteocartilaginosa
Grado Il Il: Afectacion de cornetes y paladar lIA: Septo + CCI|

[IB: Septo + CCll + CCMM

lIC: Septo + cornetes +
paladar

Grado lli lll: Afectacion pared lateral nasal IlIA: Pared medial seno
maxilar

I1IB: Pared orbitaria

Grado |V IV: Afectacion base de craneo

Tabla Il. Propuesta de clasificacion en funcion de la severidad de los hallazgos.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Grado |

Grado Il

Grado Il

Grado |V
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Conclusiones

 El aumento del consumo de cocaina en paises industrializados ha dado lugar a un
aumento significativo de las complicaciones otorrinolaringologicas relacionadas con
el mismo. Habitualmente estas lesiones aparecen tras el consumo prolongado de
esta sustancia utilizando la via de administracion nasal, la mas habitual en Europa.

* En nuestra serie solamente un 3% de los consumidores de cocaina presentaban
CIMDL lo que probablemente esta en relacion a factores individuales unido a una
alta frecuencia de consumo o prolongada en el tiempo, algo que no pudimos
demostrar dada la dificultad para obtener este dato al tratarse de un estudio
retrospectivo. Por otro lado, también puede existir un infradiagnostico debido a que,
los primeros anos incluidos en el estudio, el numero de TC realizados a la poblacion
era menor.

* Aunque con diferencias significativamente menores respecto al informe Europeo
sobre drogas de 2022, que establece una prevalencia de consumo cronico de cocaina
de 6:1 (hombres/mujeres), en nuestra serie también fue mas frecuente el consumo
en varones (3:1). Sin embargo, el 41% de los pacientes que mostraban CIMDL en
nuestro estudio eran mujeres, lo que hace sospechar una mayor susceptibilidad del
genero femenino a presentar lesiones en el area ORL secundarias a consumo
cronico de la sustancia.

 Aunque el paciente mas joven de nuestra serie tiene 26 anos, el resto presentan una
edad superior a los 34, lo que sugiere que es necesario un consumo prolongado de
cocaina para el desarrollo de CIMDL.
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Conclusiones

* La razon por la que la perforacion septal es el hallazgo radiologico mas frecuente
del area ORL en consumidores cronicos de cocaina esnifada podria ser explicado
pOr varias razones.

* En primer lugar debido a un mecanismo de trauma local, ya que el septo
cartilaginoso es, por su localizacion anatomica, el area de contacto inicial de |la
sustancia tras la administracion.

* Por otro lado, la vascularizacion del cartilago, que depende exclusivamente
del mucopericondrio, hace que sea especialmente vulnerable al efecto
vasoconstrictor a largo plazo de la cocaina.

* Esto explica que en nuestra muestra la erosion de cartilago septal de forma
aislada sea un hallazgo radiologico mas frecuente que la afectacion
osteocartilaginosa (80% de los pacientes de nuestra muestra presentan una
destruccion exclusivamente del cartilago y en solo un 20% se observa una
perforacion completa).

* Trimarchi et al. mostro que una perforacion nasal en un estudio radioldgico
tenia un valor predictivo positivo del 88,9% para CIMDL. Este hecho concuerda
con los resultados de nuestra muestra, ya que el 100% de los pacientes
mostraron, al menos como unico signo radiologico una perforacion septal.

* Aunque en la literatura inicial del siglo XXI sobre CIMDL describia la perforacion de
paladar duro y blando como uno de los hallazgos mas prevalentes e iniciales, en
nuestra muestra ha resultado ser una manifestacion relativamente poco frecuente
(15%) respecto, por ejemplo, a la erosion de cornetes (46%). Estos datos podrian
ser debidos a una representacion inexacta de poblacion en la muestra.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Bibliografia

1. Trimarchi M, Bertazzoni G, Bussi M. Cocaine induced midline destructive lesions.
Rhinology. 2014;52(2):104-11.

2. Westreich RW, Lawson W. Midline necrotizing nasal lesions: analysis of 18 cases
emphasizing radiological and serological findings with algorithms for diagnosis
and management. Am J Rhinol. 2004;18(4):209-19.

3. Trimarchi M, Gregorini G, Facchetti F, Morassi ML, Manfredini C, Maroldi R, et al.
Cocaine-induced  Midline  destructive lesions: Clinical, radiographic,
histopathologic, and serologic features and their differentiation from Wegener
granulomatosis. Medicine (Baltimore).2001;80(6):391-404.

4. Alobid |, Bernal-Sprekelsen M. Referencias anatomicas para la cirugia
endoscopica de senos paranasales y base de craneo. Ponencia Oficial de la
Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. (2019).
CYAN, Proyectos Editoriales, S.A.; 20109.

5. Corriols-Noval P, Palmero-Sanchez B, Faelens G, Morales-Angulo C, Lopez-Simon
E. Manifestaciones de cabeza y cuello secundarias al uso de cocaina. Revision
bibliografica. Rev ORL. 2022;13(1):e26581.

6. Valencia MP, Castillo M. Congenital and acquired lesions of the nasal septum: a
practical guide for differential diagnosis. Radiographics. 2008;28(1):205-24.

7. Trimarchi M, Bussi M, Sinico RA, Meroni P, Specks U. Cocaine-induced midline
destructive lesions - an autoimmune disease? Autoimmun Rev. 2013;12(4):496—
500.

8. Silvestre FJ, Salort-Llorca C, Minguez-Serra MP, Silvestre-Rangil J. Cocaine-related
oronasal communication and hard palate destruction: Cocaine-related hard
palate destruction. J Investig Clin Dent. 2012;3(2):157-60.



