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Sinusitis fingica invasiva cronica:
hallazgos radiologicos caracteristicos

Foto 1-A. TC craneal simple del paciente en su primer ingreso. Se
observa ocupacién de senos etmoidales derechos (cabeza de flecha
blanca). 1-B: TC craneal del mismo paciente en su segundo ingreso.
Persiste la ocupacion etmoidal, pero se acompana de ostedlisis de las
celdillas etmoidales (cabeza de flecha blanca).

Foto 2. Resonancia Magnética cerebral. Ocupacién parcial de senos
etmoidales que se extiende hacia la grasa extraconal de la érbita
derecha (cabeza de flecha blanca).
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hallazgos radiolégicos caracteristicos

Paciente masculino de 77 anos con antecedentes . . ,
de diabetes mellitus no controlada y hepatitis B en CoanICtOS de Interes
tratamiento con entecavir; consultdé por cefalea fronto-
orbitaria derecha, de cardcter continuo, con fres meses de
evolucién y aumento subito de su intensidad. El examen
neuroldgico no reveld focalidad y ante la severidad
del cuadro se decidié realizar una TC cerebral. En este
estudio se observd ocupacién parcial de las celdillas 1 1 1
etmoidales, hallazgo que sugirid sinupatia aguda (foto F|nanC|am|ent0
1A). Meses después el paciente acudid nuevamente
por persistencia y reagudizacién de la clinica, la cual
no cedia con analgésicos simples. Ante este hallazgo se
repitié la tomografia craneal que evidencid persistencia
la ocupacidon etmoidal, en esta ocasidon acompanada . H

de ostedlisis de las celdillas (foto 1B). Estos hallazgos y los CO“t”bUClones de IOS aUtores
antecedentes del paciente sugirieron el diagndstico de ) o

sinusitis fongica invasiva crénica. Se amplié el estudio conla Bl autor ha sido el Unico responsable de la
realizacién de RM craneal, en la que se observé extension  €laboracion del manuscrito.

de la lesién hacia la grasa extraconal de la érbita derecha

(foto 2).
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La sinusitis fungica es un cuadro relativamente poco

comun, pero con criterios diagndsticos clinico-radioldgicos

claramente establecidos!'. El agente causal mds frecuente

es el Aspergillus @, De forma general podemos dividir a

esta entidad en las formas invasivas y no invasivas . Las

invasivas se subdividen en agudas y crénicos, en base al

desarrollo del cuadro clinico en un periodo menor o mayor

de cuatro semanas!. La sinusitis invasiva crénica se suele .
presentar en paciente inmunodeprimidos, generalmente Referen(:IaS
diabéticos mal controlados o recibiendo medicacion
inmunomoduladora M. Clinicamente se presenta de
forma insidiosa y progresiva, con sinfomas sugestivos de
sinupatia no confrolados con el fratamiento habitual ', En 2. Yanez C, Lopez A, Mora N, Mendoza HM Baquera J,

1. Raz E, Win W, Hagiwara M, Lui Y, Cohen B, Fatterpekar G.
Fungal Sinusitis. Neuroimag Clin N Am 2015; 25: 569-76.

la TC la deteccién de ocupacién de un seno paranasal Nurko B. Sinusitis fngica del seno esfenoidal. Reporte de
~ . . dos casos resueltos con cirugia endoscopica de minima
acompanada de grados variables de resorcion dsea en un invasion. Anales Médicos 2003: 48: 162-65.

paciente inmunodeprimido es alfamente sugestiva 2. La
RM es Util para valorar la extension de la lesidn 1,
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