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Introduccion: Las rinosinusitis fungica es una entidad comdn en lugares calidos y con alta humedad. El diagndsti-
o correcto de la rinosinusitis fingica alérgica es de vital importancia para mejorar la calidad de vida del pacien-
tey prevenir complicaciones orbitarias o intracraneales. Objetivo: Describir las caracteristicas histopatologicas
ytomograficas de la patologia con el fin de realizar un adecuado diagndstico y tratamiento. Resultados: Presen-

tamos el caso de dos pacientes, un masculino de 32 afios y una femenina de 69 afios, quienes por sospecha clini-
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ca se decide solicitar tomografias de nariz y senos paranasales. En dicho estudio se encontraron datos caracte:

risticos de rinosinusitis fingica alérgica, como son: afeccién asimétrica de senos paranasales, remodelamientt

de estructuras nasales y densidades heterogéneas dentro de los mismos. Ambos se sometieron a abordaje quk

targico terapéutico a la brevedad, con cirugia endoscopica de senos paranasales y Caldwell Luc del lado corres:

pondiente a la lesion en cada caso. Las piezas obtenidas fueron enviadas a patologia, donde se confirmad la sos

pecha diagnostica. El estudio histopatolégico reporto la presencia de hifas parecidas a Aspergillus sp., cristales

de Charcot-Leyden, eosinofilia en el moco y necrosis. Conclusion: La rinosinusitis fngica alérgica cuenta con ¢

racteristicas tomograficas clasicas, las cuales se correlacionan con los hallazgos histopatologicos.
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ABSTRACT:

Introduction: Fungal sinusitis is a common entity in warm and high humid locations. Correct diagnosis of allergt

fungal sinusitis is of utmostimportance, since it can affect the quality of life of our patients and could also haveif

tracranial and/or orbital complications. Objective: To describe the tomographic and histopathological featuresﬁ:

allergic fungal rhinosinusitis in order to make a proper diagnosis and treatment. Results: We describetwo clinict

cases, a 32 years old male and a 69 years old female, with the clinical suspicion of allergic fungal rhinosinusitis.

computed tomographic scan (CT) of nose and paranasal sinuses was performed. Computed tomographic imagé

compatible with allergic fungal sinusitis were found such as: sinus asymmetry,remodeling of nasal structuresaq

heterogeneous densities within the nasal sinuses.Early sinus surgery (ethmoidectomy and antrostomy) and Cal

well Luc were performed in both cases. Each case was individualized. Samples obtained were sent to patholog

sinophilia and mucosal necrosis. Conclusion: Allergic fungal rhinosinusitis has classic tomographic charactert
|

tics that correlate with histopathologic findings.
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anddiagnosis was confirmed. The histopathological study found aspergillus hyphae, Charcot-Leyden crystals,
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INTRODUCCION

Larinosinusitis fingica es una patologia de presenta-
cion infrecuente, sin embargo, es mas coman en re-
giones con clima calido y alta humedad como el esta-
do de Sinaloa. La rinosinusitis fingica alérgica puede
ser causada por gran variedad de hongos, los mas
comunes son Aspergillus sp y la familia de los dema-
tiacios entre los cuales podemos encontrar a Bipo-
laris, Curvularia, Exserohilum. Alternaria, Drechslera,
Helminthosporium, and Fusarium'. Ademas del factor
fingico es necesario que el paciente presente facto-
res genéticos como alergia mediada por IgE y suscep-
tibilidad de linfocitos T'?, asi como factores locales,
mucoestasis y alteraciones anatomicas. Todos estos
factores perpetian la inflamacion dentro de los se-
nos paranasales y tienen como resultado la formacian
demucina alérgica'®. La rinosinusitis f(ingica alérgica
puede provocar secuelas importantes que van desde
dismorfia facial hasta cegueray complicaciones intra-
craneales. El uso de la tomografia computarizada es
una buena opcion debido a su alta disponibilidad y a
los hallazgos que son caracteristicos de estas entida-

desy que son faciles de distinguir de otras patologias.

El diagndstico oportuno es importante en esta patolo-
giaparainiciar tratamiento y prevenir complicaciones,
eluso de tomografia computarizada nos da datos pre-
cisos para su diagnostico y nos informa sobre la ex-
tension de la enfermedad®, asi mismo nos sirve para

realizar la planeacion preoperatoria. Posteriormente,

la confirmacion por patologia nos permitira corroborar

el diagndstico e implementar el tratamiento adecuado.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso No.1.

Paciente masculino de 33 afios de edad, residente de
Culiacén, Sinaloa, quien tiene como antecedentes hi-
pertension arterial de reciente diagnostico sin trata-
miento, y presenta alergia a champinones. Tres meses
previos a su atencion el paciente presenta rinorrea
amarillenta-verdosa, acompafiado de descarga retro-
nasal y sensacion de globusfaringeo. Dos semanas
después se agregd dolor hemifacial derecho, de pre-
dominio en &rea periorbitaria y region maxilar ipsila-
teral. A la exploracion fisica encontramos ojos con
pupilas isocéricas normorreflécticas, movimientos
oculares sin limitacion de arcos y adecuado tono ocu-
lar bilateral. Rinoscopia con mucosa pélida y edema-
tosa, cornetes hipertréficos, descarga de secrecion
verdosa proveniente de meatos medios. En orofarin-
ge pudimos observar la pared posterior de orofaringe
granulosa, pero sin presencia de descarga. Se deci-
did solicitar tomografia computarizada de senos pa-
ranasales (figuras 1y 2) la cual revelaban una ocupa-
cion de senos maxilares y etmoidal derecho con tejido
de densidades heterogéneas ademas dehiscencia de
la pared infero-medial de orbita derecha. Debido a la
presencia de remodelacion se decidié su manejo qui-

rirgico mediante cirugia funcional de senos parana-



Fig. 1. Tomografia simple de nariz y senos paranasales (caso 1) en ventana para
tejidos blandos se observan densidades heterogéneas dentro de senos maxila-
res y etmoidal derecho.

sales y abordaje por Caldwell-Luc, de donde se obtu-
vieron muestras que fueron enviadas a patologia. Se
reporté la presencia de mucina alérgica, hifasy crista-
les de Charcot-Leyden(Figuras 3, 4, 5, 6). El tratamiento
consistio en esteroides sistémicos y locales, ademas

de un antifingico sistémico.

Caso No. 2

Paciente femenina de 69 afios de edad, residente de
Culiacan, Sinaloa, con antecedentes de rinitis alérgi-
ca. Acude por presentar desde hace 6 meses expul-
sion por nariz y por boca ocasional de fragmentos de
material negruzco, al interrogatorio refiere obstruc-
cion nasal leve, tos y sensacion de pesadez facial. A
la exploracion fisica encontramos ojos con pupilas
isocoricas normorreflécticas, movimientos oculares
sin limitacion de arcos y adecuado tono ocular bilate-
ral, rinoscopia con mucosa palida, cornetes hipertro-
ficos, se observa ausencia parcial de cornete medio

izquierdoy con la presencia de material aterciopelado

Fig. 2. Tomografia de nariz y senos paranasales en ventana para hueso. Se
aprecia ocupacion de ambos senos maxilares, etmoidal derecho y de ambos
complejos osteomeatales. Se observa dehiscencia de base de ambas orbilas =

de color grisaceo, del cual se tomo muestra para e\

vio a patologia (Fig. 7), escasos puentes hialinos. O DISCU
faringe sin descarga. El servicio de patologia repo r'
presencia de necrosis en la muestra. La rinc
mera \
Se realiz6 tomografia de senos paranasales el cualr' combil
porto ocupacion de ambos senos maxilares de pred' posyc
minio derecho con densidades heterogéneas, ademé  lacion;
de erosion de pared medial de seno maxilar izquier nar po
ausencia de cornete medio ipsilateral (Figuras 8 y§ senos
Al igual que en el primer caso se decidio su abord# mularc
quirtirgico con cirugia funcional de senos paranas enfern
les y abordaje por Caldwell-Luc bilateral, se obtuvien® locale:
muestrasy se enviaron a patologia(Figura 10y 11),que micas
nes reportaron una vez mas presencia de mucinaai les cor
gica, hifas, necrosis y cristales de Charcot-Leydent  como |
tratamiento médico posterior consistid en irrigacions i linfocit
esteroides sistémicos y nasales. Se encuentra envii= €0s qu
racion por alergologo con elfinde iniciarinmunotera). report
enfocada a desensibilizacion de hongos. | ca aler
con ca
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DISCUSION

La rinosinusitis fingica alérgica fue descrita por pri-
mera vez en 1976 por Safirstein®, quien reporto que la
combinacion de formacién de costras mucosas, poli-
posy cultivos positivos para aspergillus estaba muy re-
lacionado con la aspergillosis alérgica broncopulmo-
nar por lo que la llamo “Aspergillosis alérgica de los
senos paranasales”. Con el paso del tiempo, se acu-
mularon conocimientos donde se develd que es una
enfermedadmultifactorial. En ella participan factores
locales, como la estasis de moco y anomalias anato-
micas predisponentes, asi como factores ambienta-
les como la exposicion a hongos y factores genéticos
como la alergia mediada por IgE y la susceptibilidad
linfocitaria, ademas de otros factores epidemioldgi-
cos que se han estudiado actualmente, Wise et al6
reporto una mayor incidencia de rinosinusitis fungi-
ca alérgica en pacientes afroamericanos comparado

ton caucasicos, haciéndose la relacién en otros es-

Fig. 3y 4. Piezas quirlrgicas obtenidas para estudio histopatoldgico, contenido
de senos paranasales. (Caso 1).

tudios con el nivel socioecondmico y su repercusion
en la respuesta al tratamiento’.En otro estudio, Wise
et al8 encontrd una mayor incidencia en hombres que
en mujeres. La rinosinusitis fingica alérgica se puede
definir segun los criterios de Bent y Kuhn® como una
enfermedad donde se requiere la presencia de hiper-
sensibilidad tipo |, poliposis nasal, hallazgos radiogra-
ficos caracteristicos y moco eosinofilico con hongos.
Presentamos dos casos en donde se realiza la sospe-
cha clinica basados en los criterios de Bent y Kuhn?,
debido a los antecedentes atopicos como la alergia
champifiones del paciente del caso nimero uno y el
antecedente de rinitis alérgica en el caso niimero dos,
ademas sintomas sugestivos de sinusitis, los cuales
fueron muy sutiles en ambos casos. En el caso numero
dos, la ausencia de cornete medio izquierdo dio indi-
cios de necrosis activa, lo cual esta asociado al diag-
nostico de remodelacion 6sea que causa la rinosinu-
sitis fingica alérgica. Se decidid realizar en ambos
casos tomografias computarizadas de senos parana-
sales donde se encontraron imagenes muy sugestivas
de rinosinusitis flngica alérgica, con la presencia de

involucro asimétrico de senos paranasales, erosion



Fig. 5. Material amorfo acelular, eosindfilo con areas extensas de necrosis e infil-
trado inflamatorio de polimorfonucleares, con presencia de hifa septada con an-
gulacion a 90 grados.

de estructuras adyacentes e imagenes heterogéneas
dentro de los senos afectados, mas visibles en los cor-
tes con ventana para tejidos blandos. Con todo lo an-
terior se programaron ambos pacientes para cirugia.
Se realizo cirugia funcional de senos paranasales en
ambos mas abordajes Caldwell Luc para poder reali-
zar el drenaje completo de los senos maxilares, don-
de se obtuvieron las muestras que fueron enviadas al
departamento de patologia, las muestras reportaron
presencia de mucina, infiltrado eosinofilico, necrosis,
cristales de Charcot Leyden e hifas fangicas, carac-
teristicas de la rinosinusitis flngica alérgica'. Sin em-
bargo, en el caso numero dos no se observaron poli-
pos durante la cirugia, solo inflamacion de mucosa; sin
embargo, como ya habiamos mencionado previo a la
cirugia en el caso numero dos fue enviado a patologia
una muestra que fue tomada en consultorio que solo
reporto necrosis, lo que nos hizo sospechar desde un
principio de rinosinusitis fangica alérgica. Ambos ca-
sos fueron diagnosticados antes de que los pacientes
presentaran complicaciones graves, ademas las ima-

genes orientaron a un tratamiento quirrgico el cual

es de eleccion en esta patologia, En ambos pacienti
se comenzo tratamiento médico con esteroides o
les y topicos previos a intervencion quirlrgica
continuaron posterior a esta, la terapia esteroidea:
la Ginica que ha demostrado reducir las recurrenci
posterior a la reseccion quirdrgica. Schuberty GoetZ
demostraron que los pacientes que recibieron terap

esteroidea requerian de un tiempo mucho mayor pa :

ser candidatos a cirugia de revision; ademas, Ben pacie
Kuhn® enfatizaron en sus estudios que en los paciel tratan
tes que no recibian terapia esteroidea, la recurrend témie
era la regla. Desafortunadamente, existen multipge mient
efectos secundarios asociados a estos medicamet  gitar |
tos. En el tratamiento de la rinosinusitis fingica alé | estimt
gica también se han agregado otros tratamientos ' realizz
tibidticos y antif(ngicos sistémicos, sin embargo, = iniciar
hay estudios que avalen su eficacia’. ~parad
Actualmente ambos pacientes se encuentran esg Como
rando iniciar inmunoterapia, la cual en diversos est 3 ciones
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Fig. 7. Muestra de fosa nasal izquierda obtenida en consultorio.

paciente y en prevenir recurrencias, esto aunado al
tratamiento quirrgico y medico con esteroides sis-
témicos". Sin embargo, la inmunoterapia es un trata-
miento controversial ya que se cree que pudiera in-
citar reacciones alérgicas al exponer al paciente al
estimulo antigénicol. El riesgo pudiera disminuir al
realizar una prueba del material antigénico previo a
iniciar lainmunoterapia. Se requieren de mas estudios

para demostrar su eficacia.

Como ya mencionamos anteriormente las complica-
ciones en ambos pacientes fueron menores, sin invo-
lucrar 6rganos o estructuras adyacentes de manera
grave, en el caso nimero uno, se encontré remode-
lacion de la pared lateral de orbita izquierda, pero
sin complicaciones orbitarias como atrapamiento de
misculos, proptosis, infecciones de la arbita o per-
dida de la visidn. En el caso nimero dos, se encontrd
la destruccion del cornete medio izquierdo, pero sin
remodelacion de otras estructuras. Entre las compli-
caciones que se pueden encontrar en la rinosinusitis
fingica alérgica las mas comunes son las orbitarias

como en el caso ndmero uno, pero se pueden presen-

tar también erosion de base de craneo llevando a in-
fecciones como meningitis, encefalitis, abscesos ce-
rebrales o hien encefaloceles entre otras. La erosion
de las estructuras 6seas de la cara tamhbién puede lle-
var a alteraciones de la estética facial provocando en

los pacientes un deterioro de la calidad de vida.

Fig. 8 y 9. Tomografia simple de nariz y senos paranasales en ventana para hue-
so cortes coronal y axial (caso 2). Se aprecia ocupacion de ambos senos maxila-
res, por densidades similares a tejido blando y fragmento en maxilar derecho de
densidad similar a tejido 6seo, ademas de ausencia de cornete medio izquierdo.

CONCLUSION

El realizar un diagnostico precoz de la rinosinusitis
fangica alérgica es importante por las morbilidades
gue se pueden originar de la progresion de la enfer-
medad. La tomografia computarizada es una herra-
mienta que nos permite realizar un diagndstico rapido
al encontrarse las caracteristicas clave para realizar
un buen diagnostico presuntivo, esto nos permite im-
plementar un tratamiento quirdrgico y medico oportu-
no, el cual se comprueba por medio del reporte histo-

patolégico.
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