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INTRODUCCIÓN 

los micet·omo s de los fosos y senos pa rana· 
soles son infecciones fúngico s no invosivos pr~ 
ducidos por un número diverso d e microorga­
nismos: Aspergillus, Mucor, RhizopusJ Rhinos· 
poridium, e t.c. 

Cada vez es mâs frecuente encontramos con 
este tipo de patologia que afecto especialmente 

loM~O'O t~11hbdo Olorrn..boi~n 
•• M.fd~l!~dtl\11 .... O.t..L 
... J~ dtS.r.o<t;od. O ,liA. ··~~M·f~Nl-V.. 

o svjetos inmunodeprimidos por diferentes cau· 
ses: Diabetes, trotomiento prolongado con cor· 
tkoides, pacientes oncológicos, etc 

El coso que describimos tuvo lugar en una pa . 
d ente sin antecedentes relevantes y en lo que se rea· 
lízó un estudío general completo que fue negativo. 

Se trota de un caso relativamente ati pico que 
rue confirmado posteriormente mediante estu .. 
dio histológico. 

41.3--



VICENTE PINO RfVERO, GABRIEL TRINIDAD RUiZ, ELADIO REJAS UGENA, GUILlfRMA PARDO ROMERO, 
ALICIA GONZÁlEZ PALOMINO. CARLOS GERAR PANTOJA HERNÁNDEZ Y ANTONIO BLASCO HUELVA 

El trotamiento dei micetoma se baso en la 
corrección de los factores predisponentes y en 
el drenoje quiPÚrgico con uno bueno oireoción 

dei seno paronasol afecto. 
la Cirugía Endascópica Nasal Funcional 

!C.E.N.F) con o sin Caldwell·luc asociado es 
de elección poro lo moyorío de los autores. 

En loo caso• de afectación sistémica las anti· 
fúngicos porenleroles daben prescribiue bojo 
conttol médico (p.ej: anfotericina B). 

CASO CLÍNICO 

Mujer de 36 oilos sin antecedentes família· 

res ni personales de interés que nos consulto 
por presentar desde hoce meses obstrucción 
nasal unirotera l con rinorreo anterior abundan· 
te mucopurulemta y cefolea habitual de predo­
minio efl hemifocies izquierdo. 

Habla seguido tratamiento con lavados na­
soles y analgésicos durante dos semanas con 
escoso mejorio . 

Na habio recibido tratomiento oral ni tópico 
con corticoideso. 

Negobo consumo de tóxicos y traumatismos 

ptevios. 
No habío sido i ntervenido de ninguno pato­

logia. 
No referío síndrome febr il, disfogio, odino­

fagio a disnea. 
lo exploroción ORL mostrabo en el mom~m­

to de su osíste ncio una buena permeobilidad 

de. ambos foso s no soles por rinoscopio onterf­
a r y endoscopia nasal con óptica de 0' . 

Solicitamos inicia lmente una Rx de senas en 

p royección mento-noso-placo o de Wotters • 
- Figuro J. que mastró un clara velamiento y 
ocupoción dei seno maxila r izquierdo, el cuol 
era ligeromente doloroso o lo polpación. 

Lo otoscopio, o ro faringe, ri noforinge1 hipe> 
faringe y loringe eran normoles. 

En vista dei lna llazgo radiológico solicitamos 
un TAC con posteriorido d en cortes a>doles y 
coraoales, qu<> informoba de uno ocupación 

FIOUU 1: RX Ol WAntRS. 
VUAMIENTO INCOMPUTO OE SENO MAX.IlAR tzOUIIR.DO. 

de seno maxilar izquierdo con zona calcificada 

en su interior compotible con micetomo como 

primara pasibilidad diagnóstico. Figura 11. 

fiGURA 2l TA.C (CORTI. CORONAL). 
SI APRIClA UNA OCUPACION 00. SINO MA.XN.Ait liQUIIfROO 

POR MASA CON CA1QACAC10NIS SUOUTIVA 
Ol MK ITOMA. 

Se propuso cirugío como p rimero elección o 
lo paciente. 

Tros su consentimiento info rmado por escri to 
se reolizó, bojo anestesio genera l e lOT,. uno 
C.E.N.F. y Coldwell·luc. 
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lntrooperotoriomente constatamos uno moso 
verdoso y b lonquecino que ocupobo el seno 
maxilar y bloqueaba su ostium de drenoje, la 
cuol fve extirpado y remitido poro estudio ano· 
tomopotológico (API que confirm6 lo presencio 
de Zygomicelos (Rhizopus sp-Figuro III}. 

\ 
I 

~ 

RGURA 3 • llHIZOPUS SP. Sf AJ'tt~CI.A.N I IEN IAS KIFAS 
Y ZYGOSPORAS l>t:l HONGO. 

lo evoluc::ión posterior fue satisfoc-torio sin 
complicociones y lo estando hospitalaria fue 
de 3 díos. 

lo paciente fue revisado después tonto por 
nosotros como por el servicio de Medicino ln­
terno, dascort6ndose uno ofectación sistémica 
o patologío fúngico en otco locolizoción. 

Hasta lo fecha no se hon producido recur· 
rendas o rocidivos. 

DISCUSIÓ N 

to incide.ncio y prevolencio de los miceto· 
mos de los senas poronosoles se ho incremen­
tado en los últimos aõos debido a vorios fac­
tores entre los que deslocamos los inmunodefi­
ciencios (SIDA, leucemias, !infamas, diabetes, 
transplantes), el aumento de lo longevidod y de 
lo esperonzo de vida, viajes hocio rcgiones 

DESCRIPCIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA liTERATURA. 

endémicos y mayor número de diagnósticos 
gradas o los pruebos de imagen •.7.3. 

En ocasiones son debido.s o cuerpos extra· 
fios en su interior. 

lo denominado sinusitis alérgico mic6tica 
(SAM} hoce referencio o una forma única y 
pafticulor de sinusitis crónica que se corocteri· 
za por lo coexistencio de poliposis nasal y 
mico.sis no invosiva.i·". 

Incluso en ocasiones las sinusitis micóticos 
coexisten con formas boc-terianos clásicos. 

las sinusilis fúngicos invasivos por Mucor 
ofecton especialmente o d iabéticos y es r6pi· 
demente progresivo con una a lta morto lidad o 
pesar dei tratamiento. 

En la TAC de los micetomos ("bola de hon· 
gos") son característicos o muy suge$livos los 
im6genes de ocupación de los senos paro•la­
sales con Ófeos internos de densidad caldo 
debidos a i depósito de cristoles de calcio y fos· 
fo to en las áreas necróticas<oJA. 

No debe existir destruccián óseo pues en 
este coso deberiomos sospechor un tumor ma· 
ligno o metostósico como primero o pc ión. 

El d iagnóstico definitivo es onotomopotol~ 
gico mediante la demostración de los hongos"' 
y sus hifos agrupados. 

Entre los linciones utilitodos poro este fin 
destocan la de Gomar i (pla ta metenom i no) y la 
PAS (ócido peryódico de S<hiff). 

El método de cultivo mós empleodo es e l de 
Saboroud. 

El trotomiento se basa en la corrección de 
los factores predisponenles. 

los diob&ticos son uno de los g rupos de ries­
go mós frecuentes y. por lo tanto, es primordial 
córreg ir lo hiperglucemia evitando lo ocidosis 
y lo des~idrotación. 

Ouirúfgicamenle se debe logrof lo exéresis 
dei mícetoma , drenoje y uno a mplio aireoci6n 
de los .senos poranasales afectados, siendo las 
técnicos de C.E.N.F. oçompoiiodos o no de 
Coldwell-luc por via externo los de elecci6n 
paro la mayoría de los autores 1 'o.11 • 

Se debe reservar el lrotamiento ontifúngico 

------------ ------------- 415 -



VICENTE PINO RIVERO, GABRIEl TRINIDAD Rulz, ELADIO REJAS UGENA, GUILLERMA PARDO ROMERO, 
AIJCIA GONZÁlEZ PALOMINO, CARLOS GERAR PANrOJA HERNÁNDEZ Y ANTONIO SLASCO HUElVA 

po1 via parent-era l. generolmente onfotericino 
IV para los ca•os de ofecloción sistémica pues 
no está exenlo de riesgos y requiere controles 
periódicos10• 
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