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Introduccion y descripcion del caso: La aspergilosis del seno esfenoidal, representa una importante causa de
morbi/mortalidad, de ahi la necesidad de un diagndstico precoz en una entidad que constituye el 2% de la patologia
nasosinusal, evitando asi la afectacion de estructuras préximas al seno y la extensién intracraneal del hongo.

Vardn de 25 afios, de profesion agricultor, consulta por cefalea de un afio de evolucién que le despierta en la noche,
acompanada de dolor retroocular y ptosis palpebral derecha en la ultima semana sin respuesta a analgésicos, sin fiebre ni
otra clinica asociada que nos oriente hacia un cuadro de origen infeccioso. En la exploracidon neuroldgica y oftalmoldgica se
objetiva ptosis palpebral derecha, y resto de exploracidon normal. Se solicita hemograma, pruebas tiroideas, bioquimica,
coagulacion, serologias, siendo éstas normales. Derivamos al servicio de oftalmologia y neurologia, le solicitan: TC
(tomografia computerizada) siendo normal; RMN(resonanacia magnética nuclear), que describe masa localizada en seno
esfenoidal derecho bien delimitada sin extensidon a otras estructuras intracraneales; TC senos paranasales ( ocupacion y
abombamiento del seno esfenoidal derecho sin afectacion dsea).

Estrategia prdctica de actuacion: Tras la biopsia, la histopatologia describe una masa de hifas y esporas caracteristicas
del hongo Aspergillus, practicandole exéresis endoscdpica, el paciente mejora, cediendo cefalea y ptosis palpebral derecha.
El diagndstico diferencial se realiza con murcomicosis, sinusitis fungica alérgica, lesiones tumorales en fosas o senos;
teniendo en cuenta que el sintoma mas frecuente es la cefalea retroocular (33%-85%), afectacién del globo ocular (50%);
afectacion de fosas nasales (4%). El diagndstico se basa en la RMN, TC y biopsia que informa de la extensidon de la masa. El
tratamiento es endoscdpico transnasal mds imidazoles, siendo las tasas de recuperacion del 30% en casos limitados al
seno.
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