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MICETOMA DEL SENO MAXILAR
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
MYCETOMA OF THE MAXILLARY SINUS IN AN
IMMUNOCOMPETENT PATIENT.
REPORT OF ONE CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE.
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RESUMERN:

5o prevenio &l oo de un miceloma del teno maxllar en wna e fovan sin antecadects di inlenis conocidos

El dicgnisiico se malizé en bows a lo hisfora cinica v exploroclén, cpopdndancs en lo radickegio ssple [Wisters] mos TAC de fosas v senos
parnisalas. Loy Greas de densidod calcio =n el inlerar del sera afecio sugaieren ol disgnéstica EF ashidia AP conlirmd: b ssspechs chnica v of alomiema
guiringics lue b Cirvgia Endoscdpica Maosal Funcicral $2.EME} con Caldwelliue asociada

A nivel geeial e descand enlermedod sisémica por lo que no ue necesorio instourar rerapio ontfingen s
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FUMMARYT

We describe the case of o |'I'||'.|.l\.:||.:'|. Mgl M 104 wiung i-!ﬂln'_lll;l w+.-;||,|l r\deru:\lmg aniecegsis;
The diognasis wos based on clinical Hindrgs omd physical aeon with bak: of simpls Nl:'u;'ag:,l fWaters] taint 4o CT ol dozzae and paranosal sinuses

The apacilies with cokium density orecs Inadda the affechad see g
ment wos Funclional Endoacopic Sinus Surgery |FE5.5) with cscainie] li‘l

el Bha dlicgnosis, AF resull confirmed $e clinical suspect ond the surgicod ircat
colchward-Lues

Becouse aof absence of spsermic ilbess, 1 was not recassary to parlerm an endavenous orsfungal therapy:

KEY WORDS: Mycstome. Maxilory Sires. Waten. FE.5.5. Caldwalllc

Dr. Vicente Pino Rivers (COFL
Avcdo, Anfonio Moso 3, 5°G
0&005 Bodajoz (Espanhal)

vicentepinorivero@terra.cam

INTRODUCCION

Los micetomas de los fosas y senos parana-
sales son infecciones fingicas ne invasivas pro-
ducidas por un nimero diverso de microorga-
nismos: Aspergillus, Mucor, Rhizopus, Rhinos:
poridium, etc.

Cada vez es mas frecuente encontrarnos con
este lipo de patologia que ofecta especialments
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o sujetes inmunodeprimidos por diferentes cau-
sas: Diabetes, tratamiento prolongads con cor-
ficoides, pacientes oncoldgicos, etc

El coso que describimos tuvo lugar en una pa-
ciente sin antecedentss relevantes v en la que se reo-
lizd un estudic general completo que fue negativo.

Se trata de un coso relativamente atipico que
fue confirmodo posteriormente mediante estu-
dia histalégice.
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El tratamiento del micetoma se basa en la
correccion de los factores predisponentes v en
el drenaje quirirgico con uno buena aireacion
del seno poranasal afecto.

la Cirvgio Endoscépica MNasal Funcional
{C.E.N.F] con o sin Caldwellluc asociado es
de eleccién para la mayoria de los outores.

En los casos de afectacion sistémica los anti-
bingicos parenterales deben prescribirse bajo
control médico |p.ej: anfotericina B).

CASO CLINICO

Mujer de 36 afos sin antecedentes familia-
res ni personales de interés que nos consulto
por presentar desde hoce meses obstruccion
nasal unilateral con rinorrea anterior abundan:
te mucopurulenta y cefalea habitual de prede-
minic en hemifacies izquierda

Habia seguide trotamiento con lavados na-
sales y onalgésicos durante dos semanas con
e5C050 mejoria

Mo habia recibido tratamiento oral ni tépico
con corlicoides.

Megoba consumo de toxicos y traumatismos
pravios,

Mo habia side intervenida de ninguna pato-
logia.

Mo referia sindrome febril, distagia, odine-
fagio o disnea.

la exploracion ORL mostraba en el momen-
to de su osistencio una buena permeocbilidad
de ambas fosas nasales por rinoscopia anteri-
or y endoscopia nasal con éplica de 07,

Solicitamos inicialmente una Rx de senos en
proyeccion mento-noso-ploca o de Watters -
- Figura 1- que mostrd un clare velamienta v
ocupacion del seno maxilar izquierdo, el cual
era |ligeromente doloroso o lo palpacién.

la otoscopia, orofaringe, rinolaringe, hipe-
faringe y laringe eran normales.

En vista del hallazgo radiclégico solicitomos
un TAC con posterioridad en cortes oxiales v
coronales, que informaba de una ocupacion
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FIGURA 1: RX DE WATTERS.
VELAMIENTO INCOMPLETO DE SENO MAXILAR IZCGUHERDO.

de seno maxilar izguierdo con zona caleificada
q

en su inferior compatible con micetoma como

primera posibilided dingndstica. Figura |l

FIGURA I: TAC [CORTE CORDMAL),
5E APRECLA UNA QCUPACICMN DEL SEND MAXILAR IZGUIERDC
POR MASA COMN CALCIFICACIOMNES SUGESTIVA
DE MICETOMA,

Se propuso cirugio como primera eleccidn a
la paciente.

Tras su consentimiento informado por escrito
se realizd, bajo anestesia general e 10T, uno

C.E.MN.F y Caldwell-Luc.




MUCETOMA DEL SEMNC MAXILAE EM PACIEMTE INMURNOCOMPETERTE.

DESCRIPCION DE UN CASO ¥ REVISION DE LA LITERATURA,

Intfraoperatoriamente constatamos una masa
verdosa v blanquecing que ocupaba el seno
maxilar v bloquecha su ostium de drenaje, la
cual fue extirpada y remitida para estudio ana-
tomopatolégice [AP] que confirmé la presencia
de Zygomicetos [Rhizopus sp-Figura IIl).

e el

FIGURA 3 - RHIZOPUS 5P, SE APRECIAN BIEN LAS HIFAS
T IYGOSPORAS DEL HOMGO.

lo evolucion posterior lue satistactoria sin
complicaciones v la estancia hospitalaria fue
de 3 dias.

Lo paciente fue revisoda después tante por
nosotros como por el servicio de Medicing In-
terna, descartdndose una afectacién sistémica
o patologia fingica en otra localizacion.

Hasta la fecha no se han producide recur-
rencias o recidivas.

DISCUSION

Lla incidencia y prevalencic de los miceto-
mas de los senos paranasales se ha incremen-
tada en los Gltimos ofos debido a varios fac-
tores entre los que destacamos las inmunodefi-
ciencias [SIDA, leucemias, linfomas, diobetes,
transplantes), el aumenta de lo longevidad y de
la esperanza de vida, viajes hacia regicnes

endémicas y mayor nimere de diagndsticos
gracios o los pruebos de imagen'+’,

En ocosiones son debidos o cuerpos extro-
fios @n su interior.

Lo denominada sinusitis alérgica micética
[SAM) hace referencia o una ferma dnica y
particular de sinusitis crénica que se caracteri-
za por la coexistencia de poliposis nasal v
micosis no invasiva®.

Incluse en ocosiones los sinusifis micéticas
coexisten con formas bacterianas clasicas.

las sinusitis fingicas invasivas por Mucor
afectan especialmente a diabéticos y es répi-
damente progresiva con una alta mortalidad o
pesar del tralamienta.

En lo TAC de los micetomas ("bolo de hon-
gos") son caracteristicas o muy sugestivas las
imagenes de ocupocion de los senos parano-
sales con dreas internas de densidad calcio
debidas al depdsita de cristales de colcio y fos-
fato en las éreas necroticas®"*,

Mo debe existir destruccion dsea pues en
este caso deberiomos sospechar un tumor mao-
ligno o metastasico como primera opcién,

El diognostico definitive es anatemopatolé-
gico mediante la demostracion de los hongos®
y sus hifas agrupadas.

Entre las tincienes ulilizadas para este fin
destacon la de Gomori |plata metenaming) y la
PAS [acido peryadico de Schiff].

El métoda de cultive mas empleado es el de
Saboraud.

El tratomiento se basa en la correccién de
los factores predisponentes.

Las diabéticos son une de los grupos de ries-
go mas frecuentes y, por lo tante, es primardial
corregir lo hiperglucemia evitando lo acidosis
y lo deshidratacion

Quirbrgicamente se debe lograr lo exéresis
del micetoma, drenaje y unc amplia aireacion
de los senos paranasales afectados, siendao los
téenicas de C.EN.F acompafodas o no de
Caldwellluc por via externa las de eleccion
para la mayoria de los autores' ™',

Se debe reservar el tratomiento antifingico
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por vio parenteral, generalmente anfotericing
IV pora los coses de afectacién sistémica pues
no estd exenio de riesgos y requiere controles
periddicos'”,
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