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Resumen

La bola fungica del seno maxilar es una sinusitis fungica no invasiva. El aumento de pacientes con alguna forma de inmunocompromiso, se ha asociado
con el aumento en la prevalencia de la enfermedad. Presentamos el caso de un paciente diabético, que consulté durante un afio al sistema de salud
antes de realizarle el diagndstico de bola fungica por Aspergillus en el seno maxilar.
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Abstract

Non Invasive Fungal Paranasal Sinusitis. Case Report

Fungal balls are non invasive sinusitis of paranasal sinuses. Rises in the number of immune compromised patients has lead to an increase in prevalence
of the disease. We report a case of a diabetic patient, who sought advice for one year before the diagnosis of an Aspergillus fungal ball of the maxillary

sinus was made.
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Introduccion

La sinusitis fungica paranasal se clasifica en dos ca-
tegorias: invasivas y no invasivas,>*® basada en la
presencia o ausencia de evidencia microscépica de
hifas fungicas en los tejidos (mucosa, vasos sangui-
neos o hueso).>*% La forma no invasiva es la mas
frecuente* 1° y se divide, a su vez, en: colonizacion
nasosinusal superficial (forma saprofitica), bola fun-
gica, sinusitis fungica alérgica y rinosinusitis fungica
eosinofilica.** 789

La bola fungica del seno paranasal (antes llamada
erréneamente aspergiloma o micetoma)*® 7 8 esta
dentro de las formas no invasivas®>*®7 0y se carac-
teriza por la presencia de acumulos de hifas que no
invaden la mucosa del seno.>® Representa la forma
mas frecuente de rinosinusitis fungica, de predomi-
nio en el sexo femenino®** ¢y en edades avanza-
das.l,Z, 3,6,7

La mayor afectaciéon es del seno maxilar, seguido en
frecuencia por el seno esfenoidal.? Chen et al' com-
probaron que entre el 13.5-28.5% de los casos, la si-
nusitis maxilar es atribuida a hongos o combinacion
de hongos e infecciones bacterianas.”*

Aspergillus es un hongo termofilo cuyas hifas pre-
sentan dicotomizaciones en angulos de 459. Este
hongo habita lugares cerrados durante tiempo pro-
longado y es comensal de algunos granos, frutas y
materia orgdnica en descomposicion. La especie
patégena mas comun es el Aspergillus Fumi-gatus
seguida por Aspergillus Niger y por ultimo, Aspergi-
llus Flavus, productor de aflatoxinas y que coloniza
sobre todo, senos maxilares en pacientes inmuno-
comprometidos.t %8

Las infecciones micéticas de senos paranasales han
ido en aumento progresivamente. Las alteraciones
estructurales y funcionales a nivel sinusal con pérdi-
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Figura 1. A. Imagen hipodensa en el seno maxilar derecho compatible con lesién fungica.

B. Imagen hipodensa en el seno maxilar derecho compatible con lesién fungica.
C. Imagen hipodensa en el seno maxilar derecho compatible con lesién fungica

da de la funcidn ciliar normal predispone a las sinu-
sitis crénica y por tanto, a la sinusitis crénica micéti-
ca.”®® En algunos casos, esta enfermedad se asocia
con materiales como el éxido de zinc, eugenol, que
se emplea en endodoncias y que sobre todo afectan
al seno maxilar.

Los micetomas son acumulos extramucosos de hifas
que forman masas redondeadas que dentro de los
senos paranasales aparecen con mayor frecuencia
en el seno maxilar, siendo raro que aparezcan en
otros senos como el esfenoidal.” ®° Estas masas re-
dondeadas también se conocen como bola fungica.

Presentamos el caso de un paciente quien consulto
durante un afo al sistema de salud, sin que se sospe-
chara el diagndstico clinico.

Caso Clinico

Paciente masculino de 74 afios de edad, originario
de Coban, Alta Verapaz. Motivo de consulta de do-
lor facial y congestidén nasal de 1 afio de evolucion.
Paciente tratado en multiples ocasiones por sinusitis

¢

Figura 2. A. Bola fuingica con engrosamiento de la mucosa. B. Uncinectomia, Etmoidectomia Endoscopica, exéresis de la

aguda bacteriana con ciclos de antibidticos orales,
sin embargo el dolor empeora, por lo que es referido
a consulta externa de otorrinolaringologia donde se
le realiza Tomografia Axial Computarizada de Nariz
y Senos Paranasales documentandose una imagen
hipodensa en el seno maxilar derecho compatible
con lesién fungica Figura 1. Paciente con anteceden-
tes de Diabetes Mellitus IlI, tratada con Metformina
1000 mg al dia.

Al examen fisico se evidencia, signos vitales norma-
les, septum tortuoso no obstructivo, MLadina VII, hi-
pertrofia de cornetes inferiores mucosa palida, mea-
to medio de fosa nasal derecha se observa secrecion
mucosa abundante de caracteristicas purulentas.

Con diagndstico de sinusitis fungica se decide tra-
tamiento con cirugia endoscdpica nasosinusal y se
procede en sala de operaciones abordaje combina-
do: Caldwell Luc y Endoscépico, con hallazgos de
bola fungica, engrosamiento de la mucosa, ostium
maxilar no permeable. Procedimiento: uncinecto-
mia, etomidectomia endoscdpica, exéresis de la bola
fungica via Caldwell Luc. Figura 2

bola fungica via Caldwell Luc. C. Exéresis de la bola fungica via Caldwell Luc



Diagndstico anatomopatoldgico: aspergiloma (bola
flingica)

Paciente con adecuada evolucién clinica sin dolor,
mejora congestidn nasal. Se evallua paciente a las 4
semanas sin cambios anormales, via area libre, a las
8 semanas paciente, con buena evolucidn clinica.

Diagnéstico Diferencial

El diagndstico diferencial de este paciente tendria
que llevarse a cabo entre la tos irritativa inespecifi-
ca, una enfermedad tumoral.

Discusion

Se presenta el caso de un paciente diagnosticado de
bola fungica en el seno maxilar, que segun refieren
en su estudio Jung et al.,* es una patologia poco fre-
cuente. En nuestro medio, por recursos limitados, el
diagndstico en una consulta de primera atencién o
atencién primaria es dificil, por la falta de sospecha
clinica.

Esta patologia es mas frecuente en gente mayor,
la presentacion promedio es en mujeres? con una
edad media de 64 afios;***! a diferencia de la sinu-
sitis fungica alérgica, que se presenta en personas
jovenes.'® %5 La patogénesis de la bola fungica es
desconocida hasta el momento,™ aunque Grosjean
et al.®® encuentran que un 84% de los pacientes tie-
nen antecedentes de patologia dental. Sin embargo,
Chen et al.»*> estiman que solo el 10-12% de los ca-
sos se pueden atribuir a infecciones odontoldgicas.
No hay antecedentes médicos ni de otra indole que
hagan predisponer a nuestro paciente padecer esta
enfermedad.
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