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INTRODUCCION DESCRIPCION:

Exponemos caso de cefalea cronica frontal migranosa resistente a Mujer de 46 arios, con antecedentes de interés: extraccion dental dos
tratamiento sintomatico y profilactico, con diagnostico final de afios atras, rinitis alérgica, limpiadora, consulta por cefalea de afios de
aspergilosis sinusal. Este caso ilustra como ante una migrana | evolucion, frontal,opresiva,con nauseas, sin aura, rinorrea escasa,
persistente, aunque la sospecha de sinusitis sea minima, es necesario taponamiento nasal intermitente, diagnosticada de migrafia pero sin

\realizar estudio radiologico e histologico.

o

/ mejora con tratamiento convencional analgésico y profilactico. En las

ultimas dos semanas presenta rinorrea derecha purulenta fetida,

epistaxis intermitente y febricula. Se inicia antibiotico oral y corticoide
topico sin mejoria. Se realiza Rx sinusal que objetiva velamiento del
seno maxilar derecho y opacidad metalica superpuesta al ala nasal
izquierda. Valorada por ORL con TAC sinusal con ocupacion del seno
maxilar y etmoidal derechos por masa inflamatoria que atraviesa la
pared medial del seno y pasa a fosa nasal derecha. Se realiza cultivo
del aspirado sinusal que fue positivo para Bacterioles y Fusobacterium.
Biopsia positiva para Aspergillus.Se inicia Voriconazol y Cefuroxima
sistémicos. La paciente presenta evolucion favorable, guedando
pendiente de intervencion quirurgica.
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/ ESTRATEGIA: Ante una clinica de cefalea persistente de caracteristicas migranosas,hay que explorar sintomas\
acompanantes indicadores de otras patologias y realizar estudios complementarios.
La rinosinusitis afecta un 20% de la poblacion, la fungica siendo menos frecuente y gue cursa con clinica
larvada, por lo que hay gue tenerla en cuenta en casos de rinosinusitis resistente a tratamiento antibacteriano.
Las bolas fungicas cursan con clinica poco llamativa por lo que su diagnostico se puede enmascarar.
Es importante diferenciar las micosis invasivas de las no invasivas dado que el tratamiento antifungico sistémico

N \ no esta siempre indicado. El tratamiento de eleccion de las bolas fungicas es cirugia endonasal. /




