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Resumen La sinusitis esfenoidal es una enfermedad infecciosa desarrollada en el
seno esfenoidal, de forma aislada o acompafiada. El diagnostico de la
sinusitis esfenoidal suele ser dificil, ya que los sintomas iniciales habituales
son inespecificos. Puede generar complicaciones graves intracraneales y
de los pares craneales. El diagndstico se basa en la historia clinica, examen
fisico, resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC). El
tratamiento inicial consiste en antibioticoterapial, salvo complicaciones que
se debera realizar apertura y drenaje de los senos paranasales mediante
cirugia endoscopica nasosinusal (CENS).

Palabras clave | Seno esfenoidal; sinusitis; Cirugia endoscépica

Summary Sphenoid sinusitis is an infectious disease developed in sphenoidal sinus,
either isolated or accompanied. The diagnosis of sphenoid sinusitis is often
difficult, since the common initial symptoms are nonspecific. It can generate
serious intracranial and cranial nerves complications. The diagnosis is
based on clinical history, physical examination, magnetic resonance imaging
(MRI) and computed tomography (CT). Initial treatment consists of antibiotic
therapy, unless complications that should perform endoscopic sinus surgery
(ESS) in order to open and drainage the sinus.

Keywords Sphenoid sinus; Sinusitis; Endoscopic surgery

Introduccién

Las sinusitis esfenoidales o esfenoiditis son enfermedades infecciosas de
origen bacteriano o micoético desarrolladas en el seno esfenoidal. Pueden
presentarse en forma aislada o acompafarse de infeccion en uno o varios
senos adyacentes. El término sinusitis esfenoidal se reserva habitualmente a
las formas aisladas[1], que corresponde a menos del 3% de todas las
sinusitis[2,3].

La sintomatologia de las patologias del seno esfenoidal es dificil de
caracterizar, ya que son muy inespecificos[4,5], siendo lo mas comun cefalea
y alteracion de la visién[1,6]. Estas deben ser estudiadas y diferenciadas de
causas inflamatorias y no inflamatorias para un correcto tratamiento. La
sinusitis esfenoidal aislada es una de las patologias inflamatoria poco comun
pero muy peligrosa[6] y con clinica inespecifica[4,5], teniendo que ser
diagnosticada y confirmada la mayoria de veces por estudio de imagen como
la TC, incluso RM[6,7], previo un examen fisico completo en cual es muy
importante una fibroscopia endonasal[1,4-7]. Presentamos un caso de sinusitis
esfenoidal aislada asintomatica, en paciente joven, tratada en nuestro centro.

Descripcion

Paciente masculino 39 afios de edad con antecedentes de alergia a la
penicilina y trastorno bipolar en tratamiento psiquiatrico, actualmente estable.
Es remitido a nuestro servicio por hallazgo casual de lesion esfenoidal en TC
de seguimiento por servicio de psiquiatria, sin referir alguna sintomatologia. Al
ingreso paciente asintomatico. Se realiza endoscopia nasal, TC y RM (figuras
1 y 2), informando de lesion que ocupa seno esfenoidal con expansion y
destruccion 6sea de suelo esfenoidal, clivus y area de silla turca. Concluyendo
patologia inflamatoria vs tumoracion maligna, planteandose CENS.
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Figura 2. RM, corte coronal.

Se realiza maxiloetmoidectomia bilateral con reseccién de cabeza de cornetes
medio y 1/3 posterior de vomer, se comunican todas las celdas etmoidales y
apertura esfenoidal amplia visualizando material purulento (figura 3) que se
extiende hasta clivus, compatible con sinusitis del cual se toma cultivo,
observandose también erosion Osea alrededor de la arteria carétida interna
izquierda, dejandola dehiscente (figura 3). En la figura 4 se aprecia vision de la
amplia apertura del seno esfenoidal.

El post-operatorio cursa sin ninguna complicacion, el cultivo fue positivo para
propionibacterium acnés, se pautan antibiéticos intravenosos, clindamicina y
gentamicina, tratamiento con el cual el paciente evoluciona favorablemente y
es dado de alta. El seguimiento al mes y a los 4 meses post-operatorio es
favorable.
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Figura 3. Apertura del seno esfenoidal izq. Se visualiza arteria carétida interna izquierda
dehiscente. (ACII) y material purulento (SP) en el seno.

Figura 4. Apertura amplia del seno esfenoidal.

Discusién

La patologia inflamatoria aguda aislada del seno esfenoidal es una entidad
raramente descrita[6]. La prevalencia de sinusitis esfenoidal en la poblacién
general es baja, poco comun en la clinica orl diaria, en torno al 2,5% del total
de sinusitis, lo que hace que con frecuencia no se piense en la afectacion
esfenoidal. La baja incidencia y la poca especificidad de sus sintomas
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dificultan su diagndstico[5]. El diagndstico se basa en la historia clinica y el
examen fisico, la endoscopia nasal, la RMy TC que es actualmente la prueba
diagnéstica de eleccion[1,5,7].

El tratamiento de primera eleccion consiste en antibioticoterapia[l,5], siempre
que no se observen complicaciones, que entonces se debera proceder a la
apertura y drenaje del seno afectado mediante CENSJ[1]. La extension de la
cirugia va a depender de la patologia[8].

Siempre debe de procurarse la toma de muestra para examen bacteriologico y
su correspondiente antibiograma. Los gérmenes mas frecuentes aislados son:
streptococos  pneumoniae, staphylococcus aureus 'y haemophilus
influenzae[1].

En estudios de sinusitis aguda, el diagnostico microbioldgico, los patdgenos
mas frecuentes entre los anaerobios (2 % del total), fueron Propionibacterium
acnes (de dudoso significado clinico), Peptostreptococcus spp. y Prevotella
spp[9]. El propionibacterium acnés es un gram positivo de la flora habitual de
la piel, mucosas, nasofaringe, cavidad oral, tracto intestinal y genitourinario. Se
le postulé como agente causal del acné inflamatorio y hay informes en la
literatura de que puede ser causa de endocarditis, discitis, osteomielitis, y
enfermedades del sistema nervioso central que incluyen meningitis, empiemas
subdurales y abscesos cerebrales[10].

Conclusiones

Las lesiones aisladas del seno esfenoidal es una entidad muy infrecuente con
sintomas muy inespecificos. El correcto diagndstico se basa en la sospecha y
una adecuada exploracion con endoscopia y pruebas de imagen, teniendo en
cuenta que una exploracién endoscdpica normal no debe excluir patologia
esfenoidal.

Se debe implementar tratamiento médico agresivo, cuando se sospechen
causas inflamatorias aunque la mayoria de los casos necesitara cirugia. La
esfenoidectomia endoscoépica es el método quirdrgico 6ptimo con pocas
complicaciones.

La demora en un tratamiento adecuado puede afectar cualquiera de las
estructuras vecinas al seno esfenoidal (arteria carétida interna, nervio optico,
pares craneales Ill, IV, VI, V1, V2, glandula pituitaria, seno cavernoso, etc.),
gue es una indicacién inmediata de cirugia.
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