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Pélipo antrocoanal concomitante con bola fungica una entidad
extremadamente rara: Reporte de caso

Anthrocanal polyp concomitant with fungus ball an extremely rare entity:
a case report
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de pdlipo antrocoanal concomitante con bola fungica, descripcion de sus caracteristicas clinicas,
abordaje diagnéstico y terapéutico, evolucion y revision de literatura. Caso clinico: Femenino de 35 anos con antecedentes de rinitis
alérgica y exposicion a solventes, quien desarrolla obstruccion nasal izquierda, dolor facial, y rinorrea purulenta de un afio de evolu-
cion, resiliente a tratamiento médico. La endoscopia nasal evidencia presencia de pdlipo antrocoanal izquierdo. El estudio tomografico
confirma una ocupacién hiperdensa, niveles hidroaéreos aunado a isodensidad del seno maxilar con extension hacia coana izquierda.
La paciente fue somete a cirugia endoscépica nasal funcional, logrando la resolucién de los sintomas. Conclusién: La coexistencia
de un pdlipo antrocoanal y una bola fungica es una entidad rara. Este caso destaca la importancia del diagnostico temprano y
tomografico, el tratamiento quirdrgico endoscopico nasal es ideal para el tratamiento de esta entidad.
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ABSTRACT

Objective: To describe a clinical case of an antrochoanal polyp with a concomitant fungus ball, describe its clinical features, diagnostic
and therapeutic management, evolution and a literature revision. Clinical case: A 35-year-old feminine with a history of allergic
rhinitis and solvent exposure presented with a one-year evolution of left-sided nasal obstruction, facial pain, and purulent rhinorrhea,
resilient to medical treatment. Nasal endoscopy revealed a left antrochoanal polyp. Computed tomography confirmed maxillary sinus
hydro-aerial levels, a hyperdense area and an isodense occupation extending toward the left choana. The patient underwent a func-
tional endoscopic sinus surgery, successfully achieving symptom resolution. Conclusion: The coexistence of an antrochoanal polyp
and a fungal ball is a rare. This case emphasizes the importance of early and tomographic diagnosis. The surgical management via
nasal endoscopy is ideal for the treatment of this pathology.

Keywords: fungus ball, antrochoanal polyp, functional endoscopic nasal surgery

Introduccion es el género de hongo mas comunmente aso-

Una bola fungica (FB por sus siglas en inglés) ciada con las bolas fungicas, los resultados de

se define como una acumulacién densa de hifas los cultivos tienden a ser negativos y se han

fungicas que se encuentra fuera de la mucosa,
generalmente localizada en un seno, siendo el

seno maxilar el mas comun. Aunque Aspergillus

identificado otras especies de hongos. Estas
bolas fungicas suelen aparecer con mayor

frecuencia en mujeres inmunocompetentes de
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mediana edad o mayores, a menudo con ante-
cedentes de procedimientos dentales previos.
El pdlipo antrocoanal (PAC) o de Killian, es un
crecimiento benigno que se desarrolla en la mu-
cosa del seno maxilar y se extiende a través del
ostium (generalmente accesorio) del mismo ha-
cia posterior logrando llegar hasta coana, lo que
conlleva principalmente a la obstruccion nasal.

La coexistencia de ambas entidades constituye
una presentacion inusual, pero clinicamente
significativa, que plantea retos diagndsticos y
terapéuticos en la practica otorrinolaringoldgica.
Se presenta un caso clinico de una paciente con
PAC concomitante con FB, siendo el cuarto

caso reportado en la literatura hasta la fecha.

Caso clinico

Se presenta femenino de 35 afios de edad, con
antecedente de rinitis alérgica, asi como expo-
sicion constante a solventes, con obstruccion
nasal de predominio izquierdo, plenitud y dolor
facial izquierdo, estornudos en salva, descarga
retronasal y rinorrea purulenta ocasional de un
ano de evolucion, recibiendo multiples trata-
mientos médicos a base de esteroides nasales
topicos y antihistaminicos, sin obtener mejoria.
En la exploracion fisica, se observa masa aper-
lada, polipoide, que protruia de meato medio y
discurria hacia posterior, asi como desviacién
septal izquierda. Orofaringe sin presencia de
masas ni secrecion. La endoscopia nasal evi-
dencia un polipo nasal proveniente de meato

medio, la cual se extiende posteriormente hasta

coana izquierda. Se solicita estudio tomografico
revelando ocupacion hiperdensa adyacente a
pared medial del seno, niveles hidroaéreos au-
nado a isodensidad a tejidos blandos, la cual

protruye a través de meato medio extendién-

dose hasta coana izquierda (figura 1).

Figura 1. Tomografia de nariz y senos paranasales (A)
Corte coronal: presencia de ocupacién parcial isodensa
en seno maxilar izquierdo protruyendo a través de meato
medio, se visualizan niveles hidroaéreos (B) Corte axial:
se visualiza masa isodensa protruyendo de seno maxilar
izquierdo hacia coana, se visualiza ocupacién levemente
hiperdensa en seno maxilar.

Se decide tratamiento quirurgico mediante ciru-
gia endoscopica nasal funcional realizando an-
trostomia maxilar izquierda donde se reseca po-
lipo antrocoanal y bola fungica concomitante (fi-

gura 2).

Figura 2. Endoscopia perioperatoria. (A) Se visualiza p6-
lipo protruyendo a través de seno maxilar izquierdo. (B)
Pdlipo extendiéndose hacia coana, se visualiza pared
posterior de nasofaringe. (C) Se visualiza antrostomia
maxilar, presencia de masa grumosa amarillenta (bola
fungica) en seno maxilar.

Rev Med UAS; Vol. 15 No. 1. Enero-Marzo 2025

ISSN 2007-8013



Torrontegui-Zazueta LA

REVMEDUAS 27

El reporte definitivo de histopatologia de la pri-
mera pieza describe una masa de forma irregu-
lar de 3.5 x 2 x 1cm, de superficie lisa multilobu-
lada, color rosado-café claro de consistencia
blanda, con salida de material citrino compatible
con polipo inflamatorio de 3.5cm (pdlipo antro-

coanal) (figura 3).

[/

Figura 3. Primera pieza quirurgica. (A) Se visualiza pdlipo
antrocoanal en frasco con formol. (B) Fragmento re-
vestido por epitelio respiratorio con estroma laxo e infil-
trado inflamatorio crénico H&E 10x.

La segunda pieza se describe como 3 fragmen-
tos la mayor de 1.5 x 0.8 x 0.5cm, de superficie
rugosa, color café claro-amarillo, de consisten-
cia blanda, microscopicamente se visualizan hi-
fas delgadas septadas con ramificaciones en 45
grados, compatible con bola fungica por Asper-

gillus (figura 4).

En el seguimiento posoperatorio actual, la pa-
ciente se refiere asintomatica, refiriendo mejoria
desde los primeros 5 dias posoperatorios, se
realiza nasoendoscopia donde se visualiza fosa
nasal permeable, antrostomia maxilar permea-
ble y mucosa del seno maxilar sin datos de le-
sion recidivante a los 12 meses posteriores al

acto quirurgico (figura 5)

e -
Figura 4. Segunda pieza quirurgica. (A) Se visualiza
masa grumosa en frasco con formol. (B) Imagen mi-
croscopica. Los cortes histolégicos tedidos con H&E
muestran hifas hialinas septadas con angulacion de 45
grados 10x. (C) Imagen microscopica. Aspergillus H&E
40x. (D) Imagen microscopica. Aspergillus tincion PAS (+)
40x.

Figura 5. Seguimiento postoperatorio a los 12 meses. (A)
Se visualiza cavidad nasal izquierda con coana permea-
ble, antrostomia maxilar permeable. (B) Mucosa de seno
maxilar izquierdo sin presencia de lesiones o datos de in-
flamacion.

Discusion

La FB es definida como una acumulacién densa
de hifas fungicas no invasivas, tipicamente
afecta el seno maxilar en individuos mayores e
inmunocompetentes, se asocia frecuentemente
con antecedentes de procedimientos dentales
previos, uso de materiales de obturacién radic-
ular o alteraciones anatdomicas que favorecen la
retenciéon de esporas. Desde una perspectiva

etiolégica, el género Aspergillus es el mas
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frecuentemente implicado en la FB, mas es-
pecificamente Aspergillus fumigatus, aunque se
han reportado otras especies fungicas que
sugieren una etiologia mas compleja. Factores
predisponentes adicionales incluyen rinitis alé-
rgica, exposicion a irritantes ambientales, al-
teraciones en la ventilacion sinusal y presencia
de cuerpos extrafios. -3

La presentacién clinica de la misma suele ser
no especifica, incluso asintomatica. Suele ser
un hallazgo imagenolégico. Generalmente el
tratamiento es mediante la cirugia endoscopica
nasal. El diagnostico se realiza con base a la
opacificacion con areas de hiperatenuacion en
la tomografia, acumulacién de hifas fungicas sin
evidencia de angio-neuro invasion, ausencia de
eosinofilia, mucina alérgica y granuloma.>®

El PAC es una lesion benigna que surge de la
mucosa del seno maxilar y se extiende a través
del meato medio hasta la coana, su principal
sintoma es la obstruccién nasal, otra sintomato-
logia incluye rinorrea y plenitud facial unilatera-
les, en ocasiones provoca anosmia. Abarca del
4-6% de los todos los pdlipos nasales, general-
mente es unilateral y su presentacion mas co-
mun es obstruccion nasal unilateral acompa-
Aado de rinorrea ipsilateral. El enfoque diagnos-
tico consiste en endoscopica nasal y tomogra-
fl'a_1,7,8,9

La presentacion clinica de la PAC y FB son bas-
tante similares, ambas en pacientes inmuno-
competentes, de manera unilateral, manifestan-

dose con obstruccidon nasal unilateral, rinorrea

ipsilateral, asi como plenitud facial ocasional.
En los imagenoldgicos ambos se manifiestan
con ocupacion del seno maxilar unilateral.

El diagnostico combinado de PAC y FB se basa
en una adecuada correlacion entre los
hallazgos clinicos, endoscopicos e imagen-
olégicos. La tomografia computarizada (TC) es
la herramienta principal para evaluar estas en-
tidades, permitiendo identificar caracteristicas
especificas como ocupacion del seno maxilar
con niveles hidroaéreos (sugestivos de FB) y
masas polipoides que se extienden hacia la co-
ana (caracteristicas de PAC). La imagen por
resonancia magnética (IRM) puede comple-
mentar el diagndstico al diferenciar entre le-
siones fungicas y otras patologias.*

El tratamiento de ambas entidades consiste en
el abordaje de los senos paranasales. En el
caso del PAC, el procedimiento busca la resec-
polipo,
pediculo en el seno maxilar, para prevenir re-

cion completa del incluyendo su
currencias. Para la FB, la cirugia tiene como ob-

jetivo la evacuacion del material fungico,
asegurando una adecuada ventilacion del seno
afectado. Es fundamental evitar el dafio a
estructuras anatéomicas criticas durante la inter-
vencion, como la lamina papiracea o la base del
craneo, que podrian generar complicaciones
como fistulas de liquido cefalorraquideo o celu-
litis orbitaria.’

Histéricamente la FB y el PAC pueden tratarse
mediante el abordaje de Caldwell-Luc, en la ac-

tualidad la cirugia endoscopica nasal funcional
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es el tratamiento preferido para el manejo de
ambas patologias debido a menor recurrencia
en comparacion con otras técnicas quirtrgicas.?
En la revision de la literatura, solamente se han
reportado 3 casos hasta el afio 2021, el primero
descrito por Lee y el tercero por Issa et al. am-
bos en 2021.2* No encontramos el reporte del
segundo caso. En su estudio, Issa et al. repor-
tan su caso como el tercero descrito tanto en la
literatura en inglés y global. Nosotros reporta-
mos el cuarto caso en la literatura global y el

primero en la literatura al espafiol.

Conclusién

La BF y el PAC son patologias comunes de los
senos paranasales, sin embargo, su presenta-
cion coexistente en un solo paciente es extre-
madamente rara con sélo cuatro casos reporta-
dos hasta la fecha. El abordaje diagndstico con-
siste en la historia clinica, endoscopia nasal y
tomografia. Su tratamiento quirdrgico es multi-
variado, pero en la actualidad el preferido es la
cirugia endoscopica nasal debido a su menor

tasa de recurrencia de ambas entidades.
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