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Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios de
edad con antecedentes de diabetes tipo 2 mal contro-
lada, que llegd a emergencias por presentar cefalea
intensa, nauseas y vomitos de una semana de evolu-
cién. Progresé con disminucién de la agudeza visual
y diplopia. Se solicité resonancia de cerebro y regién
selar que mostré una lesién que ocupaba el seno es-
fenoidal. Dentro de sus parametros bioquimicos pre-
sentaba leucocitosis, hiperglucemia, hipotiroidismo e
hipogonadismo de origen central. Ante estos hallazgos
se trabajé en forma interdisciplinaria para comenzar
algoritmo diagnoéstico y terapéutico. Se sospeché in-
feccién micética y la paciente entré a quiréfano por
otorrinolaringologia para realizarse una cirugia endos-
copica nasal. Se encontré tejido de aspecto micédtico
con abundantes hifas e inflamacién localizada. De su
cultivo se aislé Aspergillus flavus, por lo que completd
tratamiento médico con voriconazol. La aspergilosis
invasiva del seno esfenoidal es una entidad muy poco
frecuente, asociada en general a pacientes inmuno-
comprometidos. Requiere un alto indice de sospecha
y tratamiento oportuno. Debido a sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, sigue siendo un desafio para
las especialidades médicas involucradas en su estudio
como clinica médica, otorrinolaringologia, diagnéstico
por iméagenes y endocrinologia.

Palabras clave: infecciones del seno esfenoidal, as-
pergilosis, tumores de regién selar, micosis
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Abstract
Invasive aspergillosis of the sphenoid sinus as a dif-
ferential diagnosis in lesions of the sellar region

We present a case of a 60-year-old woman with a his-
tory of poorly controlled type 2 diabetes who came to the
emergency room with severe headache, nausea, and vom-
iting that had been ongoing for one week. Her vision was
progressing with decreased visual acuity and diplopia. A
MRI of the brain and sellar region was ordered, which re-
vealed a lesion occupying the sphenoid sinus. Biochemical
parameters included leukocytosis, hyperglycemia, central
hypothyroidism and hypogonadism. Considering these
findings, an interdisciplinary approach was undertaken to
initiate a diagnostic and therapeutic algorithm. A fungal
infection was suspected, and the patient was admitted
to the Otolaryngology Department for endoscopic nasal
surgery. Fungal-like tissue with abundant hyphae and
localized inflammation was found. Aspergillus flavus was
isolated from the culture, and the patient completed medi-
cal treatment with voriconazole. Invasive aspergillosis of
the sphenoid sinus is a very rare entity, generally associ-
ated with immunocompromised patients. It requires a high
level of suspicion and timely treatment. Due to its clinical
and imaging characteristics, it remains a challenge for the
medical specialties involved in its study, such as clinical
medicine, otolaryngology, images, and endocrinology.

Key words: sphenoid sinus infections, aspergillosis,
sellar region tumors, mycosis
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La aspergilosis del seno esfenoidal es una en-
fermedad rara, caracterizada por una infeccién
de la mucosa paranasal, producida por hongos
de la especie Aspergillus™.

La forma de presentacién invasiva, llamada
rinosinusitis fungica invasiva aguda (RIFA), tiene
una evolucién menor a 4 semanas y se caracte-
riza por ser una infeccién agresiva que afecta no
solo al seno esfenoidal, sino también las estruc-
turas adyacentes?. Puede manifestarse como
pseudotumor hipofisario o sindrome del seno
cavernoso, con alteracién de pares craneales y
disfuncién hipofisaria®.

Suele presentarse en pacientes inmunocom-
prometidos, aunque ocasionalmente puede pro-
ducirse en inmunocompetentes*°. El diagnosti-
co se realiza mediante estudios por iméagenes:
tomografia (TAC), resonancia magnética (RNM),
endoscopia nasal y andlisis histopatolégico de
la lesién?.

Se presenta el caso clinico de una paciente
con aspergilosis invasiva del seno esfenoidal
que se manifesté como lesién de la regién se-
lar, representando asi un desafio diagnéstico y
terapéutico.

Caso clinico

Mujer de 60 afios, con antecedentes de hipertensién
arterial y diabetes mellitus tipo 2 insulino requirente mal
controlada, presenté cuadro clinico de una semana de
evolucién caracterizado por cefalea intensa que no cedia
con analgésicos, nduseas, vomitos, hiporexia, disminu-
cién de la visién en ojo izquierdo y diplopia. Al examen
fisico, presenté pardlisis del VI° par craneal y midriasis
del ojo izquierdo.

Se realizé RNM de cerebro y regién selar, en la cual se
observé imagen infiltrante que ocupaba el seno esfenoi-
dal (Fig. 1).

Se solicitaron examenes de laboratorio en los que se
evidencié leucocitosis, hiperglucemia, hiponatremia, hi-
perkalemia. Se realiza dosaje de hormonas hipofisarias,
cuyos valores fueron: FSH 2.44 pUI/mL (3.85-8.78), LH
0.63 pUI/mL (2.12-10.89), TSH 0.28 uUL/mL (0.49-4), T4L
0.49 ng/dL (0.65-2), cortisol 18.5 ug/dL (8.7-22.4), ACTH
29.2 pg/mL (7.1-56.3), GH 0.350 ng/mL (0.014-1.410). Se in-
terpreté como hipogonadismo e hipotiroidismo central.
Se indicé levotiroxina, y se suspendié la hidrocortisona,
la cual habia sido indicada en forma empirica hasta des-

cartar insuficiencia suprarrenal.
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La paciente ingresé a quiréfano donde se realiz6 una
cirugia endoscépica rinosinusal con esfenoidotomia
amplia bilateral, observandose en los senos esfenoida-
les abundante tejido de aspecto micético con presencia
de hifas y tejido inflamatorio (Fig. 2). Se realizé su exé-
resis, con toma de muestras para cultivo, en el cual se
aislé Aspergillus flavus. La anatomia patolégica informé
formacién quistica revestida por epitelio de tipo respi-
ratorio, con contenido de material mucoide compatible
con mucocele. Realizé tratamiento antifingico con vo-
riconazol, requiriendo en varias oportunidades toilettes
quirurgicas.

Evolucioné de forma favorable con resolucién de los
sintomas, incluyendo la paralisis del VI° par craneal y re-
cuperacién de agudeza visual.

Se cuenta con el correspondiente consentimiento in-
formado para la publicacién del caso.

Discusion

La aspergilosis del seno esfenoidal es consi-
derada una enfermedad rara, con una inciden-
cia anual de entre 0.5% y 1.2%!. La serie de casos
mas grande mencionada en la literatura consta
de 56 pacientes con bola fungica del seno esfe-
noidal®, lo que subraya su rareza.

En una revisién sistemadtica que incluyé 807
casos de RIFA se observd que es mas frecuen-
te en hombres (57.3%), con una edad media de
41 anos. Ademads, los pacientes suelen presentar
alguna condicién de inmunocompromiso, como:
diabetes mellitus (47.8%), neoplasias hemato-
loégicas malignas (39%), uso de glucocorticoides
(27.6%), enfermedad renal/hepatica (6.6%), tras-
plante de érgano sélido (6.3%), HIV/Sida (2.3%),
enfermedades autoinmunes (1.2%)*.

Las manifestaciones clinicas suelen ser pre-
dominantemente neuro-oftalmoldgicas: cefalea
intensa retro ocular o frontal, alteracion o pérdi-
da de la visién, diplopia, oftalmoplejia y ptosis
palpebral; sistémicas como fiebre, astenia, vomi-
tos3’. También puede haber disfuncién endocri-
na por la cercania del seno esfenoidal a la glan-
dula hipofisaria®’.Vale destacar que en algunos
casos los sintomas pueden ser inespecificos, por
lo que la aspergilosis aislada del seno esfenoidal
podria ser subdiagnosticada®.

En cuanto a los estudios por imdagenes, la
RNM es el estudio de imagen mds sensible en
el diagnoéstico precoz, ya que evidencia afecta-
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Figura 1 | Tomografia computarizada de macizo craneofacial en cortes sagital (A), axial (B) y coronal (C) donde se observa
imagen heterogénea con densidad de partes blandas que ocupa la totalidad del seno esfenoidal, con erosion dsea (paredes
laterales y posteriores) y del clivus, asociada a cambios esclerosos. RNM de encéfalo con contraste: en cortes sagital T1 (D),
axial T2 (E) y coronal T2 (F) y T1 (G) post contraste identificAndose imagen heterogénea que ocupa el seno esfenoidal. Se asocia a
aumento heterogéneo de la adenohipéfisis con refuerzo y alteraciones de sefal del quiasma a predominio izquierdo. La marcada
hipointensidad en secuencias T2 del contenido del seno esfenoidal hace sospechar el posible contenido micético
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Figura 2 | Imagenes quirdrgicas. A.: Masas blanquecinas de aspecto flingico en el interior del seno esfenoidal. B.: Seno esfenoidal

luego de la exéresis completa de la lesion

cién de tejidos blandos, en contraste con la TAC?.
El diagnéstico definitivo a menudo se realiza de
forma intraoperatoria o mediante examen his-
tolégico’.

El tratamiento se basa en una combinacién de
cirugia y antifingicos sistémicos. La tasa de su-
pervivencia global es del 49.7%*. Los diabéticos
parecen tener una mejor supervivencia que los
pacientes con otras comorbilidades®.
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En el caso de nuestra paciente, presentaba
como causa de inmunocompromiso la diabetes
mellitus mal controlada. El diagnéstico se reali-
z6 en forma temprana, por lo que pudo ser in-
tervenida quirdrgicamente e iniciar tratamiento
antifingico con una respuesta favorable y buena
evolucién clinica.
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