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RESUMEN 
Objetivo: Describir un caso clínico con inmunosupresión y diagnóstico de sinusitis crónica por bola fúngica esfenoidal. Describir las 

características clínicas, abordaje diagnóstico y terapéutico, evolución y revisión de literatura de la sinusitis fúngica esfenoidal. 
Caso clínico: Se presenta el caso de femenino de 46 años con cefalea localizada en bregma y congestión nasal. La tomografía 

computarizada mostró ocupación en el seno esfenoidal compatible con una bola fúngica, se decide su abordaje para cirugía en-
doscópica nasal, logrando la resolución de los síntomas.  
Conclusión: El diagnóstico temprano y el tratamiento quirúrgico son esenciales en pacientes inmunodeprimidos con bolas fúngicas 

esfenoidales. La cirugía endoscópica es el procedimiento de elección en este caso, mejorando significativamente la calidad de vida 
de la paciente. 
Palabras clave: Bola fúngica esfenoidal, inmunodepresión, cirugía endoscópica nasal, tratamiento antifúngico. 
 
ABSTRACT 
Objective: To describe a clinical case with immunosuppression and diagnosis of chronic sinusitis due to sphenoidal fungal ball. 

Describe the clinical characteristics, diagnostic and therapeutic approach, evolution and literature review of sphenoidal fungal sinusitis. 
Clinical case: The case of a 46-year-old female with headache located in bregma and nasal congestion is presented. The result of a 

computed tomography scan reveals occupation in the sphenoid sinus compatible with a fungus ball. Nasal endoscopic surgery is 
decided, achieving resolution of the symptoms.  
Conclusion: Early diagnosis and surgical treatment are essential in immunosuppressed patients with sphenoidal fungus balls. Endo-

scopic surgery is the procedure of choice in this case, significantly improving the patient's quality of life. 
Keywords: Sphenoid fungus ball, immunosuppression, endoscopic nasal surgery, antifungal treatment. 

 

Introducción 

Las patologías fúngicas en los senos paranasa-

les, aunque raras, son una causa importante de 

morbilidad en pacientes con factores predispo-

nentes como la inmunosupresión. Una de las 

formas más comunes de infección fúngica en 

los senos paranasales es la bola fúngica (BF), 

una acumulación de esporas fúngicas que, a 

menudo, se desarrolla en un ambiente sinusal 

predispuesto a la retención de secreciones. La 
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BF esfenoidal es particularmente inusual, de-

bido a la localización del seno esfenoidal, y su 

diagnóstico temprano puede ser desafiante. 

Esta patología se presenta más comúnmente 

en individuos inmunocomprometidos, que son 

más susceptibles a infecciones crónicas, lo que 

complica el manejo y tratamiento de las infec-

ciones nasales crónicas. 

La BF en el seno esfenoidal puede presentarse 

con síntomas inespecíficos como cefalea, con-

gestión nasal, y en ocasiones, alteraciones en 

la visión o síntomas de sinusitis recurrente. La 

dificultad en el diagnóstico radica en que los sín-

tomas pueden confundirse con otras afecciones 

más comunes, lo que puede retrasar la identifi-

cación de la infección fúngica. En este sentido, 

la tomografía computarizada (TC) y la resonan-

cia magnética (RM) son herramientas esencia-

les para establecer el diagnóstico, ya que pue-

den identificar las características típicas de las 

lesiones fúngicas, como las masas densas o la 

falta de aireación en los senos paranasales. 

El tratamiento de la BF generalmente involucra 

la cirugía endoscópica la cual es la opción tera-

péutica de elección. La resección endoscópica 

permite la eliminación completa de la masa fún-

gica, mejorando la función sinusal y aliviando 

los síntomas. 

Presentamos el caso de una paciente de 46 

años con inmunosupresión secundario a enfer-

medad reumatológica, que desarrolló una BF 

esfenoidal, con necesidad de manejo quirúr-

gico. A través de este caso, se pretende desta-

car la importancia del diagnóstico temprano y 

del manejo quirúrgico oportuno en pacientes 

con comorbilidades y factores predisponentes 

para el desarrollo de infecciones crónicas. 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de una paciente femenina 

de 46 años de edad con antecedentes heredo-

familiares de hermana con pansinusitis polimi-

crobiana, hermanos con artritis reumatoide y fi-

bromialgia, padre con hipertensión arterial y un 

sobrino con sinusitis fúngica invasiva. Niega an-

tecedente de tabaquismo y refiere alcoholismo 

social ocasional. Entre sus antecedentes quirúr-

gicos encontramos dos cesáreas, lipoescultura 

y cirugía de hombro. Como antecedentes pato-

lógicos la paciente cuenta con artritis reuma-

toide, fibromialgia, hipotiroidismo y vértigo pos-

tural paroxístico benigno. Inicia su padecimiento 

actual hace 8 años con obstrucción nasal inter-

mitente, estornudos en salva y prurito nasal y 

ocular por lo que el facultativo solicita TC de na-

riz observando ocupación en el seno esfenoidal. 

Hace 4 años se agrega cefalea localizada en 

bregma y posteriormente con irradiación hacia 

región del vértice exacerbada al agacharse por 

lo que se realiza nueva TC de nariz y senos pa-

ranasales observando ocupación en el seno es-

fenoidal de contenido heterogéneo e hiperden-
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sidades en su interior, con características típi-

cas de infección fúngica crónica compatible con 

una BF (Figura 1).  

 
Figura 1. Tomografía simple de nariz y senos paranasales. (A) Corte axial. Se visualiza ocupación parcial 
heterogénea con foco hiperdenso del seno esfenoidal izquierdo. (B) Corte coronal. Se visualiza ocupación 
del seno esfenoidal por isodensidad heterogénea y presencia de niveles hidroaéreos. 

 

Hace un año inició tratamiento conservador con 

lavados nasales y esteroide nasal con persis-

tencia de los síntomas, por lo que se decide rea-

lizar cirugía endoscópica para la resección de la 

BF, en cuanto al procedimiento se realizó un 

abordaje transetmoidal en combinación con 

abordaje transnasal (Figura 2), se encuentra 

ostium de seno esfenoidal, se amplía y se ob-

serva mucosa esfenoidal inflamada y tejido tipo 

fúngico  de coloración verde-amarillenta el cual 

se extrae para estudio histopatológico. Se 

realizó además turbinoplastia en conjunto para 

mejorar obstrucción nasal. Se reporta estudio 

histopatológico en tinción Gomori-Grocott y 

PAS encontrándose mucorales (Figura 3). Ac-

tualmente la paciente presenta una mejoría clí-

nica significativa de sintomatología como cefa-

lea y congestión nasal, se indicaron lavados na-

sales así como corticosteroide nasal y antifún-

gicos orales, en cuanto los datos nasoendoscó-

picos posquirúrgicos se observan meatos me-

dios libres, con escasas costras, ostium de se-

nos maxilares y esfenoides permeables con 

mucosa no inflamatoria (Figura 4).  

 
Figura 2. Visión endoscópica perioperatoria del seno es-
fenoidal. Se visualiza presencia de material de aspecto 
grumoso de color amarillento-blanquecino. 
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Figura 3. Estudio histológico (A)Tinción Gomori-Grocott (B) PAS, mostrando los elementos fúngicos.  

 

 
 

Figura 4. Seguimiento postoperatorio (A) Se visualiza sinusotomia esfenoidal permeable (B) Se visualiza 
acercamiento de ostium esfenoidal permeable (C) Mucosa del seno esfenoidal sana sin datos de recidiva.  

 

DISCUSIÓN 

Se presenta caso de una paciente con sinusitis 

crónica esfenoidal debido a una bola de hon-

gos.  

La BF es una sinusitis fúngica no invasiva, con 

acumulación extramucosa de conglomerados 

densos de hifas de hongos en senos paranasa-

les (SPN), individuos de edad media a avan-

zada parecieran ser más susceptibles a pade-

cer esta patología, con un promedio de edad re-

portado entre 49 y 58 años con un amplio pre-

dominio de sexo femenino. La posible diferencia 

en la prevalencia según el sexo podría respon-

der a una causa hormonal. La ubicación más 

frecuente corresponde al seno maxilar unilate-

ral, seguido por compromiso del seno esfenoi-

dal.1 En este caso, se presenta una paciente 
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con síntomas persistentes y progresivos du-

rante años, incluyendo obstrucción nasal y ce-

falea localizada en bregma, con diagnóstico tar-

dío de una BF esfenoidal.  

La patología unilateral de los SPN representa 

un desafío diagnóstico debido a la diversidad de 

patologías que pueden estar implicadas y por 

tanto la variedad de presentaciones clínicas po-

sibles. En ocasiones puede ser un hallazgo en 

los estudios de imagen, y en otras puede provo-

car sintomatología como obstrucción nasal, do-

lor facial, rinorrea o epistaxis, o ser inespecífi-

cas, esto último nos hace recurrir en que la en-

doscopia y el estudio de imagen sean obligato-

rios.2, 3 

La relación entre las enfermedades autoinmu-

nes y la sinusitis fúngica es un área de interés 

creciente, aunque la evidencia directa es limi-

tada. La literatura médica sugiere que las enfer-

medades autoinmunes pueden estar asociadas 

con un mayor riesgo de sinusitis crónica, que a 

su vez puede incluir infecciones fúngicas. Esto 

sugiere que las personas con enfermedades 

autoinmunes pueden tener un mayor riesgo de 

desarrollar sinusitis crónica, que podría incluir 

componentes fúngicos.4 

Aunque las enfermedades autoinmunes como 

la artritis reumatoide no se han vinculado direc-

tamente con un aumento en el riesgo de bolas 

fúngicas, la inmunosupresión, ya sea por la en-

fermedad o por su tratamiento se han documen-

tado como un aumento en la susceptibilidad a 

infecciones fúngicas más invasivas, en especial 

en el contexto del tratamiento con antagonistas 

del factor de necrosis tumoral alfa (TNFα), se ha 

documentado en la literatura médica. Los pa-

cientes con AR tratados con estos agentes in-

munosupresores tienen un riesgo incrementado 

de infecciones fúngicas serias, incluyendo el as-

pergiloma sinusal.5, 6 

En cuanto al tratamiento la cirugía endoscópica 

de los senos paranasales es el tratamiento de 

elección, con apertura del seno enfermo y extir-

pación completa de la bola de hongos, la fre-

cuencia de complicaciones es muy baja.3 Se in-

forma una tasa global de complicaciones de 

0.69 a 31.1 %, las más descritas en la literatura 

son las hemorragias y las sinequias.7 

Este caso se describe a una paciente inmuno-

comprometida con antecedentes de artritis 

reumatoide, hipotiroidismo y fibromialgia, condi-

ciones que pueden influir en la respuesta inmu-

nitaria, favoreciendo la persistencia de infeccio-

nes crónicas. Se destaca la naturaleza clínica 

insidiosa y crónica de las bolas fúngicas, y su 

posible asociación a inmunodeficiencia y com-

ponente genético como es el caso de la pa-

ciente que muestra presencia de componente 

familiar de artritis reumatoide, así como de sus-

ceptibilidad infecciones sinusales fúngicas inter-

familiar. El diagnóstico en el caso clínico pre-

sentado se confirmó mediante TC, que mostró 

características típicas, como ocupación del 

seno esfenoidal con contenido heterogéneo y 
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áreas hiperdensas. Estos hallazgos coinciden 

con descripciones previas en la literatura. Ade-

más, se realizó cirugía endoscópica, mediante 

un abordaje transetmoidal y transnasal, permitió 

la resección completa del tejido fúngico, con re-

sultados postquirúrgicos favorables.  

Con nuestra paciente, el tratamiento inicial con 

lavados nasales y esteroides tópicos fue insufi-

ciente, con posterior visualización de la lesión 

por TC. Reportes previos señalan que las bolas 

fúngicas generalmente requieren manejo qui-

rúrgico para su resolución definitiva. Además, el 

manejo quirúrgico se complementó con medi-

das conservadoras posquirúrgicas, como lava-

dos nasales y esteroides tópicos, que favorecie-

ron la recuperación de la mucosa y la preven-

ción de recurrencias, alineándose con las reco-

mendaciones de manejo postoperatorio en la li-

teratura. 

Una de las principales limitaciones del caso es 

la ausencia de cultivos microbiológicos que 

identifiquen el agente etiológico específico, aun-

que este procedimiento no siempre es indispen-

sable debido a la naturaleza de la enfermedad 

y la baja tasa de aislamiento exitoso en bolas 

fúngicas. 

Este caso resalta la importancia de un abordaje 

multidisciplinario y de un alto índice de sospe-

cha clínica para enfermedades sinusales atípi-

cas, especialmente en pacientes con sintoma-

tología refractaria a tratamientos convenciona-

les. 

CONCLUSIÓN 

El diagnóstico temprano y el tratamiento ade-

cuado son fundamentales para el manejo de las 

bolas fúngicas esfenoidales, especialmente en 

pacientes inmunocomprometidos. En este caso, 

la paciente no mostró una mejora significativa 

con el tratamiento conservador inicial, lo que 

llevó a la decisión de realizar una cirugía endos-

cópica. La resección quirúrgica de la masa fún-

gica resultó ser un enfoque eficaz, proporcio-

nando una notable mejoría clínica. 

Este caso pone de manifiesto la importancia del 

diagnóstico diferencial en pacientes con sínto-

mas respiratorios crónicos y antecedentes auto-

inmunitarios para orientar al diagnóstico. El 

diagnóstico de BF esfenoidal, aunque raro, 

debe ser considerado en pacientes con patolo-

gías nasales recurrentes y síntomas persisten-

tes y con factor de riesgo de inmunosupresión. 
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