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INTRODUCCION

A mnicios de la década de los 80's se conocian solo tres modalidades de
enfermedad  micética de los senos paranasales con caracteristicas de
comportamiento diferentes entre cada una de ellas. Una de éstas es la vanedad
futminante o invasiva aguda que se presenta en pacientes con inmunbcomprmmso
o patologias en las cuales e! paciente cursa con una neutropenia importante
(leucemia, anemia aplasica,ete ),afecta la totalidad de los senos paranasales con
mnvasion de [a mucosa provocando oclusion vascular | necrosis v destruccion osea ,
lesiones gue explican la rapida evolucion y la facilidad para lesionar a estructuras
vitales con el inminente riesgo de poner en peligro ta vida del paciente Su
trutamiento es con antimicoticos del tipo de la anfotericina B y posteriormente
deshbridamiento quirirgico respetando el criterio de mantener bordes libres de

enfermedad  La siguiente es la variedad indolente cronica también considerada



Imvasiva crontea . mas frecuentemente encontrada en Sudan , India y Medio
Ornente . Se presenta en pacientes previamente sanos con afeccion  a un solo seno
y que requieren tratamiento quirirgico v apoyo con antimicOticos en casos
seleccionados . Finalmente la variedad del aspergiloma (micetoma o bola de
hongos) la cual toma el nombre por ser el Aspergillus sp., el agente etioldgico mas
comun vy el mas estudiado . Afecta a pacientes sin inmunocompromiso con
antecedente de traumatismo facial o por reaccion a cuerpo  extrafio con la
peculiaridad de afectar fundamentalmente al seno maxilar vy que requiere
unicamente de tratamiento quirurgico , con el fin de tener una buena ventilacion
de la cavidad .(1(2)3)(4)X5)

En 1986 Katzenstein y cols. Publicaron una nueva forma de sinusitis cronica
no nvasiva en paclentes con antecedentes de asma , poliposis nasal , sinusitrs con
afeccion de la mayoria de los senos paranasales , que requerian de tratamiento
qurargico de fa  region . Las caracteristicas histologicas son  presencta de
abundante material mucinoso, hifas eosinéfilos, necrésis , células epiteliales y
cnistales de Charcot-Leyden A ésta le denominaron  Smusitis Alérgica por
Aspergillus sp. | dada la similitud de los hallazgos histopatologicos con la entidad

denominada Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica |, descrita en 1952 por Hison

(3UHN6XT)



En los aftos 90's se presentan trabajos de Allphinet, Bartynski y Gourley,
quienes no s6lo encuentran presente al Aspergillus sp. como agente causal sino
también otras , por lo que cambia el nombre de Sinusitis Alérgica secundaria a
Aspergilfus sp. porel de Sinusitis Alérgica Micdtica . ()6} 7)8YNH D)

Con todo esto , en la actualidad | las enfermedades micdticas nasosinusales
se clasifican en 4 tipos: Fulminante invasiva (invasiva aguda) , crénica
invasiva{indolente invasiva) , micetoma (bola de hongos) y sinusitis alérgica

micética



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién petrolera nacional se encuentra distribuida en su majoria en
zonas con clima tropical, ambiente propicio para la proliferacion de hongos . Por
otro lado uno de los padecimientos mas comunmente encontrados en éste grupo de
poblacién es la Diabetes Mellitus {segundo lugar en nuestra Institucion) ( 24),
enfermedad que ha probado ser capaz de provocar mmunocompromiso .
Consideramos que estan dados los factores para tener una mayor ncidencia de

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

OBJETIVOS

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

enel HC S A E de PEMEX

2 Identificar las variantes de enfermedad micotica nasosinusal en el

HCSAE PEMEX
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HIPOTESIS

Las afecciones micdticas nasosinusales  son mas frecuenies en los
derechohabientes petroleros que en ofros grupos de la poblacién.
La variedad fulminante es la mas frecuentemente encontrada por tener el

comuin denominador del inmunocompromiso.

DISENO

Retrospectivo, descriptivo, observacional , longitudinal.
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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 diagndstico histopatologico de micosis nasosinusal .
Pacientes con diagnostico histopatologico sugestivo de miscosis nasosinusal

que recibieron tratamiento antimicético sistémico y que mejoran



POBLACION

Se incluyeron pacientes con diagndstico histopatolégico de micosis

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

CITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico histopatolégico de micosis nasosinusal .
Pacientes con diagnostico histopatoldgico sugestivo de miscosis nasosinusal

que recibieron tratamiento antimicdtico sistémico 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 enfermedad la confirmacién con estudio
histopatologico del agente causal o aquella lesién sugestiva de enfermedad
micotica nasosinusal que presenta respuesta favorable  con tratamiento

antimicotico
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YARIABLES INDEPENDIENTES

1.

6

SEXO (variable nominal dicotémica)

a Masculino b. Femenino

EDAD {variable nominal )

TRATAMIENTO

a Médico b Quirtrgico
ENFERMEDADES ASOCIADAS
EVOLUCION

DESENLACE

¢ Médico-quirargico



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiza de forma indirecta mediante revision de expedientes de los
pacientes con diagnodstico de enfermedad nasosinusal micética , mediante hoja de

recoleccion de datos (ANEXO 1)

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizara la recoleccion de datos de todos los expedientes de pacientes que
tengan diagnostico de enfermedad micdtica nasosinusal y de pacientes con
diagnostico sugestivo de micosis con tratamiento antimicotico y respuesta
favorable de enero de 1986 a diciembre de 1996 en el Hospital Central Sur de Alta
Lspecialidad de Petroleos Mexicanos Posteriormente se analizaran los datos por
medio de tablas y graficas clasificandolos de acuerdo a los diferentes tipos de

IMICOSIS para obtener nuestra experlencia.



RECURSOS

Unicamente se requiere de los expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad micética nasosinusal y del médico residente que realizara la

recoleccion de los datos. No requiere de recursos financieros.

ASPECTOS ETICOS

No hay mmplicacion ética ya que es un estudio retrospectivo que pretende

obtener datos.



RESULTADOS

La distribucion por estados de la Repiiblica Mexicana se muestran en la
figura 1 , encontrando que los estados con mayor incidencia de micosis fueron
Veracruz y el D.F. con 25% respectivamente. En cuanto a su presentacion en zona
tropical contra alttplano , predominé por mucho la zona tropical con el 75%
(figura 2). El 50% de nuestros pacientes presentaron sinusitis invasiva aguda
(tabla 1)

En cuanto a los resultados por tipo de micosis , la sinusitis invasiva aguda se
presentd en 6 pacientes, todos con algdn tipo de mmunocompromiso . El 92% de
¢stos pacientes provienen de la zona tropical y su edad promedio de presentacion
fue de 43.67 + 17.8 (11-60) afios . Como se aprecia en la tabla 2 | la presentacidn
en la mayoria fue multiseno , con excepcidn del caso uno con afeccidn localizada
unicamente al septum nasal ; el diagndstico de inicio , se sospecho por el cuadro
climco asi como su evolucion que en promedio fue de 21 + 9 (7-39) dias y se
corrobora por estudio histopatolégico  El manejo en todos fue con anfotericina B

con una dosis promedio de 85535 + 677 (240-1816)mg y desbridamiento



gquirirgico con diferentes técnicas y extensidn (tabla 3) . En dos pacientes se
utihzo itraconazol a dosis de 400mg al dia durante un afio y dos meses
respectivamente  ,como tratamiento complementario por alteracion renal
sccundaria al uso de anfotericina B . Los hongos causantes encontradoes por
cstudio  histopatolégico fueron: mucorales , [Ficomicosis coronata y
entomoftoromicosis . Su evolucidn fue favorable , sin presencia de recidivas ni
recurrencia y solo se report¢ 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 diagndstico de micetoma se incluyeron 3 pacientes entre la 4
y 5 década de la vida, del sexo femenino La tabla 4 muestra que en todos se
realizo estudio de tomografia computada y solo en dos existe el reporte de imagen
sugestiva de calcificacion y afeccién multiple de senos paranasales  En los tres el
tratamiento fue exclusivamente quirirgico , con hallazge transoperatorio de
material caseoso y diagndstico histopatoldgico de Aspergillus sp. EI tiempo
pramedio de seguimiento fue de 24 meses sin recurrencia.

La sinusitis alérgica micdtica solo se reporté en dos pacientes jovenes con
slusitis resistente a tratamiento médico (tabla 5) | con antecedente de alergra |

pruchas cutdneas negativas, cinigias nasosinusal previa en un caso y poltposis



nasal en ambos . Se diagnosticaron en forma retrospectiva por revision de
estudios de patologfa los cuales reportaron sinusitis créonica inespecifica con moco,
eosinofilia y necrésis compatible con sinusitis alérgica micética ; el manejo en
ambos casos fue quirirgico , sin embargo presentaron recidiva a los 4 y 6 meses
respectivamente realizandose en uno nuevo tratamiento quirfirgico y en ambos
tratamiento de la atopia con esteroides sistémicos . Su seguimiento posterior sin
recurrencia

Por dltimo , la sinusitis crénica invasiva se presentd en un sélo paciente sin
antecedentes de importancia , con sinusitis crénica resistente a tratamiento médico
que 20 dias previos presentd exacerbacion de la sintomatologia con fiebre edema
y algia facial derecha , presentando mejorfa al establecer ftratamiento
intrahospitalario La tomografia mostré afeccion de varios senos paranasales (de
predominio derecho). Se realizd plastia de cornete medio y de receso frontal
derecho via endoscopica , obteniendo material caseoso en el transoperatorio,
reportando por patologia sinusitis micdtica con morfologla correspondiente a

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



DISCUSION

La incidencia de enfermedad micética nasosinusal en el presente trabajo
correspondié al  4.5% de nuestros procedimientos quirurgicos por enfermedad
inflamatoria nasosinusal , en menor proporcion con lo reportado por Prado y cols.
de 8.3% (23). Encontramos una mayor incidencia de enfermedad micotica
nasosinusal en pacientes que provenian de zona tropical (75%) comparado con la
zona del altiplano (25%). La sinusitis invasiva aguda representd el 50% de nuestra
patologia micotica nasosinusal . La mayoria de los pacientes (89.3%) proveniente
de zona tropical con la presencia de algin tipo de inmunocompromiso .Es
importante hacer notar que los pacientes con Diabetes Mellitus Il no presentaban
descontrol metabdlico y el tipo de micosis que se encontraba invadiendo fue en un
caso por Ficomiscasis coronata y el otro por entomoftoromcosis , esto se debe a
que solo en el caso de los mucorales se requiere de un medio con cetoacidosis para
que el hongo pueda invadir . En todos los pacientes el tratamiento fue quirtrgico
con desbnidacion y anfotericina B{25) (26) (27 (28), pero en los Gittmos dos casos

se suspendio por el dafio renal secundario al mismo antimicético y se decidid



completar el esquema con itraconazo! obteniendo un adecvado control y curacién
en ambos casos.

El micetoma representd el 25% de los casos de infeccion por micosis en
senos paranasales de nuestro hospital . De acuerdo con los reporte en la literatura ,
la forma de presentacion de ésta entidad es con afeccion de un solo seno (maxilar)
, sin embargo en el presente estudio encontramos en 2 de 3 casos afeccidon
muluple de senos paranasales (tanto por tomografia como al realizar el tratamiento
quinirgico) . Posteriormente por estudio histopatolégico se demostré que el
agente causal unicamente se encontraba confinado al seno maxilar y que el resto
de los senos paranasales afectados presentaban unicamente datos de un proceso
cronico inflamatorio .Por tanto es importante continuar al pendiente de la
expresion clinica y por estudios de gabinete de ésta patologia ya que nosotros solo
contamos con dos casos que aunque no son estadisticamente significativos | lama
la atencion su afeccion a multiples senos . Una respuesta a éstos hallazgos podria
ser la presencia de tejido inflamatorio cercano al sitio de drenaje de los senos que
condiciona acumulo de secrecion en dichas cavidades.

De acuerdo con Katzenstein y cols , la sinusitis alérgica micdtica , es una
entidad relacionada con antecedentes de atopia nasal , sinusitis con afeccién a

multiples senos sin respuesta adecuada a manejo antimicrobiano , cirugias previas



y su presentacién en pacientes en su mayoria jovenes , lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en el presente estudio v que representd el 16.6% de los casos
. Es de importancia mencionar que nuestrc; diagnéstico de sinusitis alérgica
micotica se establecid en estudio retrospectivo de los casos de sinusitis cronica
inespecifica en base a los hallazgos transoperatorios y posteriormente  su
confirmacion por estudio histopatoldgico , ya que de inicio no se sospechd en
dicha entidad . Esto hay que enfatizario ya que en muchos casos los pacientes no
son diagnosticasos y por tanto el manejo adecuado tarda en establecerse . El
tratamiento quirtirgico como lo marca la literatura consiste en adecuada limpieza
y aireacion de los 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 los ultimos reportes se menciona que el manejo de
la sinusitis alérgica micotica no solo es la limpieza y aireacion de las cavidades
involucradas , sino que en ocasiones es necesario completar con tratamiento a

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

de base ( que va desde la aplicacion de esteroides locales, sistémicos etc.).



CONCLUSIONES

La incidencia de las sinusitis micOticas nasosinusales en nuestro hospital
represento el 4.5% de todos los procedimientos quirurgicos nasosinusales.
La micosis que presentd mayor frecuencia fue la sinusitis micética
invasiva aguda con 6 casos (50%) .
En el presente estudio encontramos una mayor incideincia de estas entidades

en aquelios pacientes que provienen de zonas tropicales.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

6. LUGAR DE RESIDENCIA...icrcnvtnveinrecneranee teresanenssesreie bRt hesasaeets

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

DE EVOLUCION (representativos del padecimiento)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------
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8. LOCALIZACION DE ENFERMEDAD

SENO UNICO........... DOS SENOS ... MULTISENO...........

9. EXTESION DE LA ENFERMEDAD

----------------------------

----------------------------

10. ESTUDIOS SOLICITADOS

LABORATORIO IMPRONTA

---------------------------------------------------------------

GENERALES

-------------------------------------------------------------

CULTIVO..aiinisissieanissssmsssissssassssssssnsnss RN

GABINETE Rx SIMPLE

--------------------------------------------------------------
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11. OTRAS ENFERMEDADES (Patologia de fondo)

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------

12, MANEJO (previo y por nuestro servicio)

A-MEDICO-QUIRURGICO (TIPO Y HALLAZGOS)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------
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15, COMPLICACIONES
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TIPO DE MICOSIS SEXO TOTAL (%)
M F

Sinusitis invasiva 3 3 6 (50%)

Micetoma 0 3 3 (25%)

Sinusitis alérgica micotica 1 1 2 (16.66%)

Sinusitis invasiva cronica 0 1 1(8.33%)

TABLA 1. Tipos de micosis




CASO1 CAS0 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 8
Procedencia
Tiempo de evolucidn | 7dias 30 dias 15 dias 30dias 18 dias 30dias
Antecedentes LLA Atopia nasal AA DM DM tipo Il DM tipo i
Numero de senos ninguno dos dos uno dos varios
afectados
Extensidén nasai nasosinusal nasosinusal nasosinusal nasosinusal nasosinusal
Impronta / cultive no / negativo no / negativo no / mucor no / candida no / negativo no / negativo
Examenes generales  Ineutropenia neutropenia pancitopenia cetoacidosis normales normales
Estudios de Imagen  {TC /Rx SPN TC TC /Rx 8PN TC tc 7 Rx SPN tc
Tratamiento médico  Ino antibioticos no antibidticos artibidticos antibidticos
previo
Tratamiento quirdrgico | biopsia si si si si si
Anfotericina B (dosis  |Anfotericina B Anfotericina B |Anfotericina B Anfotericina B [Anfotericina B JAnfotericina B
acumutlada mg) (936mg) (350mg) 1500mg} (240mg) (291mg) (1816mg)
Uso de fraconazol no No 1 ano no 2 meses no
Seguimiento 120dias 360dias 360dias 60dias 270dias 360dias

Tabla 2 Micosis invasiva aguda



CASO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

CASO 1 Biopsia de septum nasal

CASQ 2 Sinusectomia etmoidal derecha, esfenoidectomia bilateral
reseccion de cornete medio

CASO 3 Desbndamiento de fosa nasal izquierda ,cartitago
cuadrangular y lamina perpendicular de etmoides

CAS0 4 Sinusectomia maxiloetmoidal 1zquierda, maxilar derecha y
Caldewell Luc

CASO S Maxilectomia media izquierda

CAS0 8 Maxileciomia etmoidectomia esfencidectoma izquierda

Caldwell Luc

Tabla 3. Manejo quirtrgico de la Sinusitica Invasiva Aguda




CASO1 CASO 2 CASO 3
Tiempo de evolucion vanos anos 3meses 3 meses
Antecedentes no no no
NOmero de senos afectados uno varios Varios
tmpronta/cultivo negativas / no no /no no / negativas
Gabinete TC con calcificaiones TC TC con calcificaciones
Tratamiento previo no antatérgico inespecifico antibidtico

Caldwell Luc septoplastia

Sinusectomia maxiloetmoidal

Sinusectomia maxilar derech

Tratamiento guirdrgice lastia de COM bilateral endo y microscopica v ventana anterior derecha |
Tratamiento posioperatorio no antibigtico antibiotico
Segumiento 2afos 3 afnos 1 afo

Tabla 4 Micetoma



o CASO 1 CASQO 2
Tiempo de evolucion 3 afos 14 ahos
Antecedente de alergia / pruebas cutaneas $i / negativas si / negativas
Presencia de poliposis si 3
Alergia al acido acetl salicilico no 8
Numero de senos afectados varnos varios
Cultivo no no
Estudios de gabinete TC /nasofibroscopia TC
Tratamiento medico previo antibidtico /esteroide local artibidtices

Antecedente de cirugia previa

Polipectomia microscopica

etmoidectomia+antrostomia
bilateral

Antrostomia
bilateral etmoidectomia
polipectomia

Evolucion

Poliposis a los 6
meses, tratamiento

Poliposis a los 4 meses nueva
reseccion

Trastamiento postenor

esteroide local buena
respuesta

quirtrgica+manejo antialergico

Tabla 5 Sinusitis alérgica micdtica
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