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Trattamento della rinorrea gustativa da

fistola rino-parotidea con tossina botulinica
(Case Report)
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Introduzione

L utilizzo della tossina botulinica come agente terapeutico si € esteso
notcvolemente negli ultimi anni. Trattasi di una protcasi che inibisce 1l
rilascio di acctilcolina dalle terminazioni nervosc con cffctti transitori ¢
limitati alle arce nclle quali vienc inicttata. Tali effetti inoltre sono
dosc-dipendenti, consentendo di individualizzare i trattament lcrapecuticl
a scconda dclla patologia ¢ dcl pazicnte.

L 'utilizzo iniziale dclla tossina botulinica ¢ legato al trattamento dei
disordini di contrazionc dclla muscolatura, comprendendo la distonia
spaslica, la distonia oromandibolarc c il blclarospasmo: [ acalasta
cricofaringca; spasmo cmifacciale; disordini temporo-mandibolari; nu-
mcrosi tics ¢ tremori: olirc all’impicgo in campo cosmclico.

Recentcmente la tossina botulinica trova anche impicgo, con appa-
rente beneficio. nel trattamento di alcune forme d. cefalca. St segnala
altresi I'impicgo dclla stessa nel trattamento di disfunzioni autonomiche,
dclla sindrome di Frey, dclla scialorrea, ¢ della rinorrca.

Materiali e metodi

Si presenta il caso clinico di maschio di anni 48 sottoposto nel 1984 ad
emimaxillectomia sinistra per carcinoma mucoepidermoide in sede di
emipalato con posizionamento di protesi otturatoria. Nel 1993 veniva ef-
fettuata, con successo, la ricostruzione del difetto endorale con chiusura della
comunicazione oro-sinusale, con lembo genieno omolaterale (Fig.1).
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In video-rinoscopia (Fig. 3) dopo stimolo gustativo si individua I’orifizio
di sbocco dello Stenone in corrispondenza del pavimento nasale sinistro
(fig. 4). Nel Giugno 2002 viene effettuata 1’iniezione di 15 UI di tossina
botulinica di tipo A (Botox) a livello della regione parotidea sinistra

sotto controllo EMG, ripetuta con le medesime modalita e nella stessa
quantita a distanza di 7 mesi (fig. 3).

Risultati

Il paziente riferisce la scomparsa della sintomatologia dopo il tratta-
mento per un periodo di circa 7 mesi. Nel febbraio 2003 viene sottopo-
sto ad un nuovo trattamento con iniezione di 20 UI di Botox. Non st
evidenziano complicanze legate all’ iniezione di tossina botulinica.

Conclusioni

Nel trattamento delle fistole di ongine parotidea sono stati proposte
con nsultati scoraggianti la parotidcctomia totale, la ncurcctomia del
ncrvo limpanico ¢ la radioterapia. In alternativa 17 utilizzo della tossina
botulinica nel trattamento dclla rinorrea secondaria a fistola nno-parotidea
non ¢ mai stato descritto in lcttcratura. [l caso clinico presentato evidenzia
comc il traltamento attuato st dimostra la terapia di scclta per la scarsa
invasivita. 'atraumaticita cd il basso costo dclla stessa.
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