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INTRODUCCION 

A lnicios de la decada de 10s 80's se conocian solo tres ~nodalidades de 

cr~t'erlnedad m1c6tica de 10s senos paranasales con caracteristicas de 

cn~nporta~niento diferentes entre cada una de ellas. Una de estas es la var~edad 

Iulmillante o invasiva aguda que se presenta en pacientes con inmunocomprom~so 

o patologias en las cuales el paclente cursa con una neutropenia irnportante 

(Ic~ccemla, anemia aplasica,etc ),afecta la totalidad de los senos paranasales con 

~ n \ . ; ~ s ~ t i l ~  de la rnucosa provocando oclusion vnsct~lar , necrosis y destrucclon osea , 

I C S I O I I U S  qut: explican la rapida evolution ). la facilidad para les~onar a estructuras 

\.~t;~lc.; con el cnmlnente riesgo de poner en peligro la vlda del paciente Su 

tr;~t;tniie~~to cs con ant~mrcoticos del tipo de la anfoteric~na B y posterior~nente 

tl~sl~rrdarn~?nto quirilrglco respetando el crrterlo de ~nantener bordes llbres de 

cr~Ycrnicdad 1.a srgt~iente es la variedad indolente cl-on~ca talnbren cons~dcrada 



Iri\.:rsl\a cr0n1ca ; mas frecuente~nente encontrada en Sudan , India y Med~o 

Orl~.iitc . Se presenta en pacientes previamente sanos co~i  afeccion a un solo seno 

). quz requieren trata~niento qu~rurgico y apoyo con antimicoticos en casos 

seleccionados . F~nal~nente la variedad del aspergilo~na (micetoma o bola de 

hongos) la cual tomo el nombre por ser el AspergiNzcssp., el agente etiologico ~nBs 

co~nun y el mas estudiado . Afecta a paclentes sin inmunocompromiso con 

antecedente de traumatismo fac~al o por reaccion a cuerpo extraiio con la 

peculiaridad de afectar fundamentalmente al seno ~naxilar y que requiere 

tinicamente de tratamiento quin'rgico , con el fin de tener una buena ventilac~on 

de la cav~dad .(I )(2)(3)(4)(5) 

En 1986 Katzenstein y cols. Publ~caron nna nueva forma de sinusitis cronica 

no in\.aslva en pactentes con antecedentes de ssma , poliposis nasal , sinustt~s con 

a k c c ~ o n  de la mayoria de 10s senos paranasales , que requerian de tratamlento 

q ~ n r i ~ r g ~ c o  de la region . Las caracterist~cas histologicas son presencia de 

ah~lndante material mucinoso, hifas ,eosinofilos, necros~s , celulas epiteliales y 

cl~stales de Charcot-Leyden A esta le denominaron S~nus i t~s  Alergica por 

.I.~j)i.~.~r//~ts .sj~. , dada la s~m~l i tud  de 10s hallazgos li~stopatologicos con la entidad 

[I~.~lommada Aspergilos~s Broncopulmonar Alerg~ca , descr~ta en 1952 por IH~son 

(-1 l(4)i5)(6)(7) 



En 10s afios 90's se presentan trabajos de Allphinet, Bartynski y Gourley, 

qulenes no solo encuentran presente a1 Aspergillus sp. como agente causal sino 

tarnbien otras , por lo que cambia el nombre de Sinusitis Alergrglca secundaria a 

Aspergilfzrs sp. por el de Sinusitis Aldrgica Micotica . (5)(6)(7)(8)(9)10) 

Con todo esto , en la actualidad , las enfermedades micoticas nasosinusales 

se clasifican en 4 tipos: Fulminante invasiva (invasiva aguda) , cronica 

~nvasiva(indolente invasiva) , micetoma (bola de hongos) y sinusitis alergica 

rnicotica 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La poblacion petrolera nacional se encuentra distribuida en su majoria en 

zonas con clima tropical, ambiente propicio para la prollferacion de hongos . Por 

otro lado uno de 10s padecimientos m& comunmente encontrados en este gnipo de 

poblacion es la Diabetes Mellitus (segundo lugar en nuestra Institution) ( 24), 

enfermedad que ha probado ser c a p k  de provocar ~ninunocomprom~so 

Consideramos que estan dados 10s factores para tener una mayor ~ncidencia de 

enfermedad nasosinusal de etiologia micotica que en otros grupos de la poblacion 

OBJETIVOS 

Deternlinar la frecuencia con la que se diagnostica la patologia nasosinusal 

en el H.C.S.A E. de PEMEX 

2 ldentificar las variantes de enfermedad micotica nasos~nusal en el 

11.C S A E. PEMEX 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La poblacion petrolera nacional se encuentra distribuida en su majoria en 

zorias con clima tropical, ambtente propicto para la proliferacton de hongos . Por 

otro lado uno de 10s padecimientos m a  comunmente encontrados en este gmpo de 

poblacion es la Diabetes Mellitus (segundo lugar en nuestra Institution) ( 24). 

enferinedad que ha probado ser capiz de provocar in~nunocomprotn~so 

Constderamos que estan dados 10s factores para tener una mayor incidencia de 

enfermedad nasosinusal de etiologia micottca que en otros grupos de la poblacion. 

OBJETIVOS 

I Determinar la frecuencia con la que se diagnostica la patologia nasosinusal 

en el H C S.A.E de PEMEX 

2 Identificar las variantes de enfermedad micot~ca nasosinusal en el 

I 1  C S A  E. PEMEX 



HIPOTESIS 

Las afecciones micoticas nasosinusales son mas frecuentes en 10s 

derechohabientes petroleros que en otros grupos de la poblaci6n. 

La variedad fulminante es la mas frecuentemente encontrada por tener el 

comiln denominador del inmunocompromiso. 

Retrospective, descript~vo, observational , longitudinal. 



HIPOTESIS 

Las afecciones micoticas nasosinusales son mas frecuentes en 10s 

derechohabientes petroleros que en otros gmpos de la poblacion. 

La variedad fulminante es la miis frecuentemente encontrada por tener el 

comun denominador del inmunocompromiso. 



POBLACION 

Se incluyeron pacientes con diagnostic0 histopatologico de micosis 

nasosinusal de enero de 1986 a diciembre de 1996 (10 aiios). 

CITERIOS DE INCLUSION 

i Pacientes con diagnostic0 histopatologico de micosls nasosinusal . 

Pacientes con diagnost~co histopatolog~co sugestivo de miscosis nasositi~~sal 

que recibieron tratarnlento antimicotico sistemico y que mejoran 



POBLACION 

Se incluyeron pacientes con diagnostico histopatologico de micosis 

nasosinusal de enero de 1986 a diciembre de 1996 (10 afios). 

CITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con diagnostico histopatologico de micosis nasosinusal 

Pacientes con diagnostico histopatologico sugestivo de miscosis nasosinusal 

que recibieron tratamiento antimicotico sistimico y que mejoran. 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo. 

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DEPEDNDIENTES 

Presencia de enfermedad 

Se entiende como presencia de enfenedad la confirmation con estudlo 

h~stopatologico del agente causal o aquella lesion sugestiva de enferrnedad 

~nicotica nasosinusal que presenta respuesta favorable con tratamiento 

antlmtcotico 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que no cuenten con expediente clin~co completo 

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

VARlPlBLES DEPEDNDIENTES 

Presencia de enfermedad 

Se ent~ende como presencia de enfermedad la confirrnacion con estudio 

htstopatologico del agente causal o aquella lesion sugestiva de enfer~nedad 

I lnichtrca nasosinusal que presenta respuesta favorable con tratarniento 

antlm~cotlco. 



VARIABLES INDEPENDIENTES 

I .  SEX0 (variable nominal dicotomica) 

a Masculine b. Femenino 

2 EDAD (variable nominal ) 

3 TRATAMIENTO 

a Medico b Quinirgico c Medico-quirurgico 

4. ENFERMEDADES ASOCIADAS 

, 5 EVOLUCION 

6 DESENLACE 



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se realiza de forma indlrecta mediante revision de expedientes de 10s 

paclentes con d~agnostico de enfermedad nasos~nusal micotica , mediante hoja de 

rccoleccion de datos (ANEXO 1) 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Se realizara la recoleccion de datos de todos 10s expedientes de paclentes que 

tcngan d~agnostico de enfermedad micotica nasosmusal y de pacientes con 

d~agnostico sugestlvo de micosis con tratamiento antimicotico y respuesta 

fivorable de enero de 1986 a diciembre de 1996 en el Hospltal Central Sur de Alta 

Lspeclalidad de Pctroleos Mexicanos Poster~ormente se analizaran 10s datos por 

mcdio de tablas y graficas clasificandolos de acuerdo a 10s diferentes tipos de 

lnrcosls para obtener nuestra experlencia. 



RECURSOS 

Unicamente se requiere de 10s expedientes clinicos de pacientes con 

enfermedad micotica nasosinusal y del medico residente que realizara la 

recoleccion de 10s datos. No requiere de recursos financieros. 

ASPECTOS ETICOS 

No hay implicacion etica ya que es un estudio retrospectlvo que pretende 

obtener datos. 



RESULTADOS 

La distribucion por estados de la Republics Mexicana se muestran en la 

figttra I , encontrando que 10s estados con mayor incldencia de micosis fueron 

Veracniz y el D.F. con 25% respectivamente. En cuanto a su presentation en zona 

tropical contra altiplano , predomino por mucho la zona tropical con el 75% 

(figura 2). El 50% de nuestros pacientes presentaron sinusitis invasiva aguda 

(tabla I )  

En cuanto a 10s resultados por tipo de micosls , la sinusitis invasiva aguda se 

present6 en 6 paclentes, todos con algun tipo de inmunocompromiso . El 92% de 

estos pacientes provlenen de la zona tropical y su edad promedio de presentac~on 

fire de 43.67 2 17.8 (1 1-60) aiios . Como se aprecra en l a  tabla 2 , la presentacton 

en la mayoria fue multiseno , con excepcion del caso uno con afeccion localizada 

un~catnente al septum nasal ; el diagnostic0 de inicio , se sospecho por el cuadro 

clinlco asi conno sli evolution que en promedio fue de 21 2 9 (7-39) dias y se 

corrohortj por estudio histopatologico El manejo en todos file con anfotericlna B 

ci111 rtiia dhsis prolned~o de 8555 5 677 (240-1816)nig y desbrldatniento 



qulnirgico con diferentes tecnicas y extension (tabla 3) . En dos pacientes se 

utiltzo itraconazol a dosts de 400mg al dia durante un aiio y dos ineses 

respectivamente ,como tratamiento coinplementario por alteracion renal 

secundarla al uso de anfotericina B . Los hongos causantes encontrados por 

estud~o histopatologico fueron: mucorales , Ficonzicosrs coronafa y 

entomoftoromicosis . Su evolucton fue favorable , sin presencia de recidivas ni 

recurrencta y solo se report6 fallecimiento en un caso secundario a otra patologia 

(metastasis de cancer mamario) . El tiempo promedio de seguimiento fue de 255 

+ - 133 83 (60-360)dias. 

En el caso del diagnostic0 de micetoma se incluyeron 3 pacientes entre la 4 

y 5 decada de la vida, del sexo femenino La tabla 4 muestra que en todos se 

realid estudio de tomografia computada y solo en dos existe el reporte de itnagen 

sugestiva de calc~ficacion y afeccion multiple de senos paranasales En 10s tres el 

tratamiento fue exclusivamente quinirgico , con hallazgo transoperatorio de 

lriaterial caseoso y diagnosttco htstopatologico de Aspergillus sp. El tlempo 

prtrmedio de seguimiento fue de 24 meses sin recurrencia. 

1.a sinusitis alirg~ca mlcotica solo se reporto en dos pactentes jovenes con 

h t r ~ ~ ~ s l t ~ s  reslstente a tratamlento medico (tabla 5 )  , con antecedente de alergia . 
~".~~cl>;ts c ~ ~ t a l ~ e a s  negativas, cirugias nasosinusal previa en rrn caso y poltposts 



nasal en ambos . Se diagnosticaron en forma retrospectiva por revision de 

estudios de patologia 10s cuales reportaron sinusitis cronica inespecifica con moco, 

eosinofilia y necrosis compatible con sinusitis alergica micotica ; el manejo en 

ambos casos fue quinirgico , sin embargo presentaron recidiva a 10s 4 y 6 meses 

respectivamente realizandose en uno nuevo tratamiento quidrgico y en ambos 

tratarniento de la atopia con esteroides sistkmicos . Su seguimiento posterior sin 

recurrencia 

Por ultimo , la sinusitis cronica invasiva se present6 en un so10 paciente sin 

antecedentes de importancia, con s~nusitis cronica resistente a tratamiento medico 

que 20 dias previos present6 exacerbacion de la sintomatologia con fiebre edema 

y algia facial derecha , presentando mejoria al establecer tratamiento 

~ntrahosp~talario La tomografia mostro afeccion de varios senos paranasales (de 

predominio derecho). Se realizo plastia de cornete medio y de receso frontal 

derecho via endoscopica , obteniendo mater~al caseoso en el transoperatorio, 

reportando por patologia sinusitis micotica con morfologia correspondlente a 

Aspergillus sp ycultivo negativo . Durante su seguimiento con buena evolution. 



La incidencia de enfermedad micotica nasosinusal en el presente trabajo 

correspondio al 4.5% de nuestros procedimientos quinirgicos por enfermedad 

inflamatoria nasosinusal , en menor proporcion con lo reportado por Prado y cols. 

de 8.3% (23). Encontramos una mayor incidencia de enfermedad micotlca 

nasosinusal en pacientes que provenian de zona tropical (75%) cornparado con la 

zona del altiplano (25%). La sinusitis invasiva aguda represento el 50% de nuestra 

patologia mic6tica nasosinusal . La mayoria de 10s pacientes (89.3%) proveniente 

de zona tropical con la presencia de algun tip0 de inmunocornprolniso .Es 

importante hacer notar que 10s pacientes con Diabetes Mellitus 11 no presentaban 

descontrol metabolico y el tipo de micosis que se encontraba invadiendo fue en un 

caso por Ficomiscosis coronata y el otro por entomottoromcosis . esto se  debe a 

que solo en el caso de 10s mucorales se requiere de un medio coti cetoacidosis para 

que el hongo pueda invadir . En todos 10s pacientes el tratamiento fue quirurgico 

con desbr~dacion y anfotericina B(25) (26) (27 (28), pero en 10s ultirnos dos casos 

se suspendi6 por el dano renal secundario al mismo antimicotico y se decidio 



cornpletar el esquema con itraconazol obteniendo un adecuado control y curacion 

en ambos casos. 

El micetoma represento el 25% de 10s casos de infeccion por micosis en 

senos paranasales de nuestro hospital . De acuerdo con 10s repotte en la literatura , 

la forrna de presentac~on de esta entidad es con afeccion de un solo seno (maxilar) 

, s ~ n  embargo en el presente estudio encontramos en 2 de 3 casos afeccion 

mult~ple de senos paranasales (tanto por tomografia como al realizar el tratamiento 

quidrgico) . Posteriormente por estudio histopatologico se demostrb que el 

agente causal unicamente se encontraba confinado a1 seno maxilar y que el resto 

de 10s senos paranasales afectados presentaban unicamente datos de un proceso 

cron~co inflamatorio .Por tanto es importante continuar al pendiente de la 

cxpresion clinica y por eshldios de gabinete de esta patologia ya que nosotros solo 

contamos con dos casos que aunque no son estadisticamente significativos , llama 

la atencion su afeccion a multiples senos . Una respuesta a estos hallazgos podria 

scr la presencia de tejido inflamatorio cercano a1 s~tio de drenaje de 10s senos que 

condiciona acumulo de secrec~on en dichas cavidades. 

De acuerdo con Katzenstein y cols , la sinusitis alergica micotica , es una 

entidad relacionada con antecedentes de atopia nasal , sinusitis con afeccion a 

multiples senos sin respuesta adecuada a manejo antimicrobiano , cirugias previas 



y su presentacion en pacientes en su mayoria jovenes , lo cual concuerda con 10s 

resultados obtenidos en el presente estudio y que represento el 16.6% de 10s casos 

Es de importancia mencionar que nuestro diagnostic0 de s~nusitis alergica 

micotica se establecio en estudio retrospective de 10s casos de sinusitis cronica 

inespecifica en base a 10s hallazgos transoperatorios y posteriormente su 

confirmac~on por estudio histopatologico , ya que de inicio no se sospecho en 

d~cha entidad . Esto hay que enfatizarlo ya que en muchos casos 10s pacientes no 

son diagnosticasos y por tanto el manejo adecuado tarda en establecerse . El 

tratarniento quidrgico como lo marca la literatura consiste en adecuada li~npieza 

y aireacion de 10s senos involucrados , que en nuestros pacientes como se puede 

observar no se obtuvo la recuperacion de estos hasta que se agrego tratamiento al 

problema de base (atopia) . En 10s ultimos repones se menciona que el manejo de 

la s~nusitis alkrgica micbtica no solo es la limpieza y aireacion de las cavidades 

involucradas , sino que en ocasiones es necesario completar con tratamiento a 

base de antimiwjticos del tipo del itraconazol asi como tratamiento de la patologia 

debase ( que va desde la aplicacion de esteroides locales, sistemicos etc.). 



CONCLUSIONES 

La incldencia de las sinusitis micoticas nasosinusales en nuestro hospital 

represent6 el 4.5% de todos 10s procedimientos quirurgicos nasosinusales. 

La micosls que present6 mayor frecuencia fue la sinusitis micbtica 

invasiva aguda con 6 casos (50%) . 

En el presente estudio encontramos una mayor incide~~cia de estas entidades 

en aquellos pacientes que provienen de zonas tropicales. 



ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1 .  NOMBRE ............................................................................................................... 
2. FICHA ......................... 
3. FECHA ........................ 
4. EDAD .......................... 
5. S E X 0  .......................... 
6. LUGAR DE RESIDENCIA .................................................................................... 

7. SIGNOS Y SINTOMAS CON LOS QUE LLEGA EL PAClENTE Y TIEMPO 

DE EVOLUCION (representatives del padecirniento) 



8. LOCALIZACION DE ENFERMEDAD 

SEN0 UNICO .......... DOS SENOS ............ MULTISENO ........... 

9. EXTESION DE LA ENFERMEDAD 

NASA ................................... RINOORBITARIA ............................ 
NASOSINUSAL ..................... RINOCEREBRAL ............................ 

10. ESTUDIOS SOLICITADOS 

LABORATORIO IMPRONTA ............................................................... 
GENERALES ............................................................. 
CULTIVO ................................................................... 

GABINETE Rx SIMPLE .............................................................. 
............................................................................. TC 

.......................................................................... RMN 



1 1 .  OTRAS ENFERMEDADES (Patologia de fondo) 

12. MANEJO (previo y por nuestro servicio) 

A.MEDIC0-QUIRURGICO (TIP0 Y HALLAZGOS) 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

...................... ...... ....................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................... 



B. MEDICO (TYPO) 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

13. RESULTADO HISTOPATOLOGICO 



15. COMPLICACIONES 

........................................ . ..,...,............ . ..............,,.. . ..................................... - .............. 







Tabla 3.  Manejo quirurgico de la Sinusitica Invasiva Aguda 



Tabla 4 Micetoma 
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