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20 de Noviembre de Ciudad de México. Resultados: Se incluy6 un total de 16 pa-
cientes con diagnostico de rinosinusitis fingica invasiva: 7 mujeres (43,75%) y 9
hombres (56,25%). El promedio de edad fue de 47 afios. El 68,75% de los pacientes
presentaron diabetes mellitus, el 43,75% hipertension arterial y 18,75% leucemia
linfocitica aguda (LLA). No se presentaron complicaciones quirurgicas; sin embar-
go, 3 pacientes (18,75%) presentaron neutropenia prolongada, 5 (31,25%) fueron
sometidos a enucleacion y hubo un fallecimiento. Se evalud la asociacion entre dos
desenlaces clinicos individuales de neumonia, enfermedad vascular e infeccion por
SARS-CoV-2 mediante las tablas de contingencia y la prueba de Chi?. Se encontro
una asociacion estadisticamente significativa de cada patologia con la neutropenia
prolongada con una p=0,032. Conclusion: En pacientes con rinosinusitis fingica
invasiva y diagnostico de mucormicosis, el sintoma mas frecuente fue la cefalea
seguida de la obstruccion nasal. La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes melli-
tus. La enfermedad vascular, la neumonia y la infeccion por SARS-CoV-2 muestran
una asociacion estadisticamente significativa con la neutropenia prolongada.

ABSTRACT

Introduction: Invasive fungal rhinosinusitis is an invasion of fungal microorganisms
at the sinonasal level, which can extend to orbital and intracranial structures. It has
a predilection for immunocompromised patients, being a cause of mortality in this
population, which requires aggressive medical-surgical management. Objective:
Identify the clinical characteristics of patients with invasive fungal rhinosinusitis
due to mucormycosis who underwent functional endoscopic surgery. Methods: Re-
trospective cross-sectional study of patients from the Otorhinolaryngology Service
with invasive fungal rhinosinusitis due to mucormycosis who underwent functio-
nal endoscopic surgery between January 1, 2015 and January 1, 2023 at the 20
de Noviembre National Medical Center in Mexico City. Results: A total of 16 pa-
tients with a diagnosis of invasive fungal rhinosinusitis were included, 7 women
(43.75%) and 9 men (56.25%). The average age was 47 years; 68.75% had diabetes
mellitus, 43.75% had arterial hypertension and 18.75% had acute lymphocytic leu-
kemia. There were no surgical complications. Three patients (18.75%) presented
prolonged neutropenia, 5 (31.25%) underwent enucleation and there was only one
death. The association between two individual clinical outcomes of pneumonia,
vascular disease, and SARS-CoV-2 infection was evaluated using contingency ta-
bles and Chi?-squared test. It was observed a statistically significant association of
each pathology with prolonged neutropenia; p=0.032. Conclusion: In patients with
invasive fungal rhinosinusitis diagnosed with mucormycosis, the most common
symptom was headache followed by nasal obstruction. The most common comorbi-
dity was diabetes mellitus. Vascular disease, pneumonia and SARS-CoV-2 infection
are statistically significantly associated with prolonged neutropenia.

Introduccion

clinicos en pacientes que sufren este tipo de infecciones
fingicas se deben posiblemente a condiciones ambientales,

La rinosinusitis fungica invasiva representa una invasion de
microorganismos micdticos en la regidén nasosinusal, que
se puede expandir a estructuras orbitales e intracraneales y
ser mortal si no se trata a tiempo (1-3). Es una afeccion de
baja prevalencia, que se presenta generalmente en pacien-
tes inmunocomprometidos. Su presencia en pacientes con
neoplasia hematolégica, acompafiada de neutropenia febril,
ha sido documentada como una causa de mortalidad en esa
poblacién, la cual requiere un manejo médico y quirtrgico
intensivo (4-6).

Segun algunos autores, las variaciones en las caracte-
risticas clinicas que se han notificado en diferentes estudios

nutricionales, e incluso culturales (2, 3, 5). En el servicio
de otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre se atienden pacientes de diferentes regiones del
pais, pero no se ha caracterizado clinicamente esta infeccion.

En el 4mbito de la otorrinolaringologia, es fundamental
desarrollar un sustento conceptual solido, ya que en México
no existen estudios amplios ni significativos que describan
el contexto de los pacientes con neoplasias hematologicas,
particularmente aquellos que presentan neutropenia febril y
rinosinusitis fungica invasiva. Por lo tanto, se pretende deter-
minar las caracteristicas clinicas de este grupo de pacientes y
las variables que puedan afectar los desenlaces clinicos en esta
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poblacién para identificar areas de oportunidad que permitan
establecer estrategias de abordaje diagnostico y terapéutico.

Por lo general, las esporas de los hongos se inhalan,
después de lo cual, debido a la alteracion de las respuestas
inmunitarias normales, los hongos crecen en el revestimiento
de la mucosa, producen infiltraciéon submucosa y avanzan
desde la cavidad nasal hasta las estructuras orbitarias e
intracraneales adyacentes, donde las hifas se diseminan
rapidamente a los vasos sanguineos y estructuras neurovas-
culares, causando trombosis con isquemia local o distante
que conduce a necrosis. De esta manera, se facilita la disemi-
nacion fuera de la cavidad sinusal infectada hacia los tejidos
circundantes y cominmente hacia el hueso (6-10).

Con respecto a la epidemiologia de la neutropenia febril
y la rinosinusitis fungica invasiva, en la literatura médica se
reportan estudios internacionales, pero no hay reportes a ni-
vel nacional/local.

En el Hospital Universitario Hacettepe, de Ankara, Tur-
quia, Ergun O y sus colaboradores realizaron un estudio
retrospectivo entre enero de 2006 y diciembre de 2014 con
el fin de proponer un nuevo sistema de clasificacion y de-
terminar la correlacion entre la sinusitis fungica invasiva
y las enfermedades subyacentes, los microorganismos, los
sintomas, la extension de la enfermedad, los hallazgos radio-
logicos y los resultados, a partir del analisis de los datos de
19 pacientes. Todos los pacientes fueron llevados a cirugia
y se les realizd resonancia magnética y tomografia com-
putarizada preoperatoria. Se observo que las enfermedades
hematologicas fueron las mas frecuentes, ya que se presen-
taron en un 52% de los pacientes. Aquellos con diabetes
mellitus tipo 2 y multiples etiologias que causan inmunosu-
presion tuvieron la supervivencia mas baja. En 9 pacientes
se aislaron cepas tanto de Aspergillus spp. como de Muco-
raceae spp., pero estos hallazgos no se asociaron con un mal
pronostico. Los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea y
la congestion nasal/formacion de costras. La afectacion pre-
maxilar se correlaciond significativamente con pronostico
desfavorable (p=0,001). La afectacion unilateral se correla-
cioné con un mal pronostico, aunque este hallazgo no fue
significativo (p=0,111).

La tasa de mortalidad global fue del 61,2%. Los pacien-
tes con neutropenia corregida tuvieron una supervivencia del
80% (p=0,014). El cese de los corticosteroides y la regulacion
del nivel de glucosa en sangre en pacientes con inmunosu-
presion debida al uso de corticosteroides produjeron una
supervivencia del 75%. Los investigadores concluyeron que
no existe un unico tratamiento curativo para la rinosinusitis
fingica invasiva, pero para lograr un prondstico favorable,
ademas del desbridamiento quirurgico y el manejo antifungi-
co, también se deben tratar las condiciones subyacentes (10).

La enfermedad se produce en el huésped con compromiso
inmunitario, como los pacientes con neoplasias hematoldgi-
cas que reciben quimioterapia o tratamientos farmacoldgicos
inmunosupresores cronicos o con diabetes mellitus mal con-
trolada (3, 9, 10). La disfuncién inherente de las respuestas
inmunitarias innatas y adaptativas en estos pacientes se ve

agravada por la neutropenia grave asociada a la quimiote-
rapia (11). A su vez, la estancia en la unidad de cuidados
intensivos, la intubacién orotraqueal y el uso de sondas naso-
gastricas probablemente aumentan el riesgo de rinosinusitis
fingica invasiva (3).

La presentacion inicial es inespecifica. En nifios inmu-
nocomprometidos, por lo general se manifiesta con fiebre
persistente, obstruccion nasal, rinorrea y epistaxis (9, 12). La
fiebre de origen desconocido es considerada como el sinto-
ma mas frecuente, seguido de edema facial y cefalea (3). En
cuanto a mortalidad general, el dolor facial ha sido reportado
como el principal factor predictivo negativo (7).

Con respecto a los adultos, en una revision sistematica
el sintoma de presentacion mas comun de rinosinusitis fin-
gica invasiva es el edema facial (64,5%), seguido de fiebre
(62,9%) y obstruccion nasal (52,2%). Los sintomas oculares
se presentan inicialmente en cerca del 50% de los pacientes,
la cefalea en un poco menos del 50% y la necrosis palatina
en el 20,8% (10).

Cuando hay sospecha de rinosinusitis fingica invasi-
va, se debe realizar una exploracion fisica exhaustiva de la
cavidad nasal, la nasofaringe y la cavidad oral, ademas de
realizar un examen oftalmoldgico y neuroldgico; también se
debe hacer un diagnoéstico rapido para prevenir la disemina-
cion agresiva, la cual es potencialmente mortal (9, 10).

La endoscopia nasal puede revelar la formacion de costras,
tejido de granulacion, ulceraciones (3, 9) o necrosis franca de
la mucosa, la cual puede presentar una coloracion negra, gris,
blanca o verde. Dichos hallazgos indican que se debe realizar
una cirugia endoscopica funcional de emergencia (3, 9, 10).

La tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética de los senos paranasales también se usan para
el diagnodstico. La resonancia magnética muestra una sen-
sibilidad del 85% al 86% frente al 57%-69% que ofrece la
tomografia (9). Las anomalias radiolégicas pueden ser mini-
mas en los estadios iniciales, mostrando solo engrosamiento
de la mucosa o, en casos mas avanzados, pueden mostrar
evidencia de destruccion del tejido 6seo y local, trombosis
vascular o invasion al sistema nervioso central (11).

La resonancia magnética nuclear es superior a la tomo-
grafia computarizada para delinear la extension intracraneal
de la enfermedad y puede tener un papel importante en la
evaluacion de pacientes que muestran signos de invasion in-
tracraneal: cambios en el estado mental, sindrome del vértice
orbitario, convulsiones y accidente cerebrovascular (10, 13).

Los hallazgos en la tomografia axial computarizada de-
ben obtenerse mediante cortes finos de 2 mm en todos los
planos (6, 10, 13), lo cual resulta util para definir las carac-
teristicas individuales de la arquitectura del seno y detectar
una posible diseminacion intracraneal y periorbitaria (13);
también pueden mostrar invasién 6sea u opacificacion uni-
lateral del seno y engrosamiento de los tejidos blandos de
la mucosa a lo largo del piso nasal y la pared lateral. Por
otro lado, la resonancia magnética nuclear muestra oblite-
racion de los planos grasos periantrales y la falta de realce
de contraste con gadolinio (6, 10, 13). Se utiliza contraste
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intravenoso si existe sospecha de extension intracraneal o
intraorbitaria, pero no es necesario en la mayoria de las eva-
luaciones iniciales (10).

Una vez que se sospecha la rinosinusitis fingica invasiva,
se debe tomar una biopsia profunda de los sitios sospechosos
y se puede realizar desbridamiento. La prueba de referencia
para el diagndstico es la biopsia que muestra invasion de or-
ganismos fungicos en la submucosa con o sin angioinvasion
(6, 9, 12); también debe realizarse un cultivo nasal (6). Se ha
sugerido la biopsia del cornete medio para el diagnostico de ri-
nosinusitis fungica invasiva cuando la afectacion de la mucosa
no es clara, ya que la concha media es el sitio mas comun de
afectacion, seguido del septum nasal y el paladar duro (10).

El tratamiento debe de ser suministrado por un equipo
multidisciplinario que incluye pediatria, hematooncologia,
infectologia y otorrinolaringologia (3). El cuidado estandar
incluye un tratamiento agresivo con desbridamiento quirar-
gico, antimicotico intravenoso y la interrupcion del uso de
agentes inmunosupresores, ademas de ayudar a revertir los
factores predisponentes (9, 11-13).

Con respecto a la neutropenia febril, ésta ha sido definida
por el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y
la Atencion (NICE) del Reino Unido, como una tempera-
tura >38°C con un recuento absoluto de neutréfilos (RAN)
de menos de 500 células/microlitro (menos de 0,5 x 109/L).
Este limite de neutrofilos se eligié porque el riesgo de sep-
sis abrumadora aumenta a medida que el Conteo Absoluto
de Neutréfilos cae por debajo de 0,5x109/L. Varias guias
(14,15,16) proponen definiciones mas complejas, por ejem-
plo, un solo episodio de fiebre >38,3°C; una temperatura
de >38°C durante mas de una hora; o dos episodios de fie-
bre de mas de 38°C en un periodo de 12 horas. El limite de
Conteo Absoluto de Neutrofilos también puede variar entre
1,0x109/L y 0,1x 109/L (14,15,16). La neutropenia febril
prolongada se define como una neutropenia con fiebre coe-
xistente que dura mas de cinco dias, lo que aumenta el riesgo
de infecciones fingicas invasivas (14).

La correccion de la neutropenia puede iniciarse al mismo
tiempo que la administracion de los antifingicos sistémicos. En
pacientes trasplantados o aquellos que tienen neoplasias hema-
tologicas, se ha demostrado que las transfusiones de globulos
blancos y la administracion de factor estimulante de colonias de
granulocitos para aumentar la cantidad total de neutrdfilos por
encima de 1000/mm3 mejoran la supervivencia (13).

El tratamiento médico antimicético de referencia para la
mayoria de los pacientes con rinosinusitis fungica invasiva
es la anfotericina B sistémica, aunque su uso se considera
limitado en algunos pacientes dado que puede causar toxici-
dad renal o hepatica. La anfotericina B liposomal es costosa
y por lo tanto, se reserva para casos de micosis clinicamen-
te probadas en un huésped inmunocomprometido y con una
creatinina sérica elevada (>2,5 mg/dL) o cuando hay pro-
gresion de la infeccién micdtica aun cuando se administra la
dosis maxima de anfotericina estandar (13).

El Voriconazol, aprobado por la Administracion de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA) en 2002, es mas eficaz que la

anfotericina B para trata el Aspergillus invasor (13) y se aso-
cia con menos efectos secundarios. Aunque la anfotericina B
liposomal intravenosa es costosa, es la formulacion preferida
y el tratamiento empirico de primera linea en muchos centros
médicos, incluso antes de contar con un diagndstico histopa-
tolégico definitivo (10).

El desbridamiento endoscépico nasosinusal ralentiza
la progresion de la enfermedad, reduce la carga fingica
y proporciona una muestra para el cultivo y diagnosti-
co histopatolégico. El desbridamiento nasosinusal o de
estructuras afectadas se extiende hasta que se exponen
margenes sangrantes claros. Se debe programar un proce-
dimiento de segunda revision dentro de las 48 a 72 horas
siguientes, si hay sospecha de enfermedad residual en la
cavidad nasosinusal. El seguimiento consiste en una en-
doscopia nasal rigida semanal hasta lograr la reversion de
la neutropenia y se debe hacer una vez al mes durante los
6 meses siguientes (13).

Los pacientes con neoplasia hematolégica que pre-
sentan neutropenia febril y rinosinusitis fingica invasiva
tienen un prondstico desfavorable; si no se realiza una in-
tervencion oportuna y eficaz, la mortalidad puede alcanzar
hasta del 100% (8).

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con ri-
nosinusitis fungica invasiva que fueron sometidos a cirugia
endoscopica funcional.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal retrospectivo, descriptivo y
analitico en pacientes con diagndstico de rinosinusitis fungi-
ca invasiva, atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de Ciudad de
Meéxico, entre enero de 2015 y enero de 2023. Los pacien-
tes con informacion incompleta en el expediente clinico, de
acuerdo con lo registrado en la tabla de variables, fueron ex-
cluidos del estudio. Se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, con casos consecutivos, de acuerdo con el
criterio de seleccion.

Procesamiento y andlisis estadistico

El analisis descriptivo se realiz6 utilizando medidas de ten-
dencia central y de dispersion, como el indice de Sharpe,
para las variables cuantitativas, y porcentajes para las varia-
bles cualitativas. Los analisis se llevaron a cabo utilizando el
programa SPSS version 20.0 para Windows.

Aspectos éticos

Este trabajo fue evaluado por el comité de Investigacion y Etica
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre; ha sido analizado
y disefiado para cumplir y respetar los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de conformidad con



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2025; 53(2): 133-140 DOI.10.37076/acorl.v53i2.786 137

el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investi-
gacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente
en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos. Ademas, este
proyecto se considera una investigacion sin riesgo, segun lo
establecido en el Articulo 11 de la Resolucion N.° 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, correspondiente a
las «Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la In-
vestigacion en Saludy». Asimismo, cumple con las declaraciones
de Helsinki y no presenta ningin riesgo.

Resultados

Se incluy6 un total de 16 pacientes con diagndstico de rino-
sinusitis fingica invasiva, 7 mujeres (43,75%) y 9 varones
(56,25%) (Tabla 1). El promedio de edad en la muestra fue
de 47 afios con una desviacion estandar de 18,4 afos y una
mediana de edad de 53 afios (Tabla 1). En la Figura 1 se
muestran los cuartiles de la edad en la muestra estudiada y
en la Figura 2, la frecuencia por grupo etario.

Tabla 1. Datos generales de la poblacion del estudio

Género Frecuencia
Femenino 7
Masculino 9
Poblacion por grupo etario

Infantes (6-11 anos) 1
Adolescente (12-18 anos) 1
Joven (19-28 anos) 1
Adulto joven (29-45 anos) 3
Adultez (46-64 anos) 9
Vejez (>65 anos) 1
Numero de comorbilidades

1

2

3

Comorbilidad Si No
Hipertension arterial 7 9
Neumonia 1 15
Enfermedad vascular 1 15
Diabetes mellitus 11 5
Enfermedad tiroidea 2 14
Colitis 2 14
Sintomas

Rinorrea anterior purulenta 3 13
Obstruccion nasal 7 9
Cefalea 8 8
Escurrimiento posterior 5 11
Fiebre 2 14
Edema facial 1 15
Tos 1 15

Tabla poblacional que muestra la distribucion por género, edad,
comorbilidades y sintomas. Tabla elaborada por los autores.

INFANCIA DE 6 A ADOLESCENTES JOVEN 19 A 28 ADULTO JOVEN ADULTEZ46A VEJEZ > DE 65
11 AROS 12 A 18 AROS AROS 29 A 45 AROS 64 AROS AROS

1 1 1 3 9 1

Figura 1. Poblacion por grupo etarios. Figura elaborada por los
autores.

Con respecto a los grupos etarios, se encontré un
paciente infante, 1 adolescente, 1 joven, 3 adultos jovenes, 9
en adultez y 1 en vejez (Figura 1).

Solo 3 pacientes (18,75%) tuvieron diagndstico de
neoplasia hematoldgica (LLA). Respecto a las comor-
bilidades, hubo un claro predominio de pacientes con
diabetes mellitus (68,75%), seguida de hipertension arte-
rial (43,75%), como se puede apreciar en la Figura 2. Es
importante resaltar que 7 pacientes (43,75%) presentaron
solo una comorbilidad, mientras que el resto tuvieron 2 o
3 comorbilidades (Figura 2).

Hipertension arterial
Neumonia
Enfermedad vascular
Diabetes Mellitus
Enfermedad tiroidea
Colitis

Virus Hepatitis C

COVID-19

Otras

0 2 4 6 8 10 12

NUmero de pacientes

Figura 2. Prevalencia de comorbilidades en pacientes con
rinosinusitis fungica invasiva. Figura elaborada por los autores.

En cuanto a los sintomas mas prevalentes en estos pacien-
tes, el 50% refirié cefalea, mientras que el 43,75% presentd
obstruccion nasal y el 31,25%, escurrimiento posterior. Solo
3 pacientes (18,75%) no presentaron sintomas, 4 pacientes
(25%) refirieron solo un sintoma y el resto tuvo mas de un
sintoma. En la Figura 3 se muestra la distribucion de todos
los sintomas.

Las intervenciones quirurgicas realizadas a los pacientes
fueron muy variadas. El abordaje abierto fue la intervencion
mas frecuente, ya que se llevo a cabo en el 43,75% de los



138 Posada-Alvarez ME, Ordéfiez-Garcia R, Gayosso-Ortiz JR, Rangel-Martinez AM.

casos, seguido de la esfenoidectomia con un 25%. Si bien
el 50% de los pacientes solo requirieron una intervencion,
el resto fueron sometidos a mas de un tipo de cirugia. Ver
Figura 4.

Rinorrea anterior purulenta
Obstruccién nasal
Cefalea

Escurrimiento posterior
Fiebre

Edema facial

Tos

Otro

NUmero de pacientes

Figura 3. Sintomas mas frecuentes en pacientes con rinosinusitis
fingica invasiva. Grafica de barras que muestra los sintomas mas
frecuentes en pacientes con rinosinusitis fangica invasiva. Figura
elaborada por los autores.

Etmoidectomia antero posterior con Antrostomia
Maxilar Unilateral

Antrostomia Maxilar Unilateral
Antrostomia Maxilar Bilateral
Etmoidectomia antero posterior bilateral
Etmoidectomia antero posterior unilateral
Esfenoidectomia

Abordaje abierto

Full FESS

Reconstruccién nasal con injerfo éseo de porcion
parietal de craneo

Palatoplastia

Reconstruccién nasal

Maxilectomia medial

Némero de pacientes

Figura 4. Intervenciones quirtrgicas realizadas en pacientes con
rinosinusitis fangica invasiva. Figura elaborada por los autores.

En la Figura 5 se representa la frecuencia con la que se
realizo el resto de los procedimientos quirdirgicos.

Con respecto a las técnicas quirtrgicas, en el 68,7% de
los pacientes se us6 una técnica quirargica, en el 12,50% se
combinaron dos técnicas quirtrgicas y en el 18,75% se usa-
ron tres 0 mas técnicas quirtrgicas (Figura 5).

La asociacion entre dos desenlaces clinicos, a saber, neu-
monia y neutropenia prolongada, se evalué mediante tablas
de contingencia y la prueba Chi®. Los resultados permiten
confirmar una asociacion estadisticamente significativa con
un valor de p=0,032 (Tabla 2).

También se evalud la asociacion entre la enfermedad
vascular y la neutropenia prolongada, mediante las tablas
de contingencia y Chi’. Los investigadores concluyeron que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ambos desenlaces clinicos, con valor de p=0,032 (Tabla 3).

FRECUENCIA DE TECNICAS QUIRURGICAS

= TECNICA UNICA QUIRURGICA = COMBINACION DE 2 TECNICAS QUIRURGICAS

= COMBINACION DE 30 MAS TECNICAS QUIRURGICAS

Figura 5. Frecuencia de técnicas quirurgicas realizadas en pacientes
con rinosinusitis fangica invasiva. Figura elaborada por los autores.

Tabla 2. Asociacion entre la neutropenia prolongaday la

neumonia

Neutropenia prolongada Total
Neumonia No Si

13 2 15

No 86,67 13,33 100
100 66,67 93,75

0 1 1

Si 0 100 100
100 33 6,25

13 3 16

Total 81,25 18,75 100
100 100 100

Tabla elaborada por los autores.
Pearson chi? = 4,6222, p=0,032
Prueba exacta de Fisher=0,187
*No se realizo correccion de Yates.

Tabla 3. Asociaciéon entre la neutropenia prolongada y la
enfermedad vascular

Neutropenia prolongada Total
Mmcuar | Mo s

13 2 15

No 86,67 13,33 100
100 66,67 93,75

0 1 1

Si 0 100 100
100 33 6,25

13 3 16

Total 81,25 18,75 100
100 100 100

Tabla elaborada por los autores.
Pearson chi?=4,6222, p=0,032
Prueba exacta de Fisher=0,187
*No se realizd correccion de Yates.
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Se evaluo6 la asociacion entre dos desenlaces clinicos:
infeccion por SARS-CoV-2 y neutropenia prolongada,
mediante las tablas de contingencia y la prueba Chi?. Se con-
cluy6 que la asociacion es estadisticamente significativa con
un valor de p=0,032 (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre la neutropenia prolongada y la

infeccion por SARS-CoV-2

Neutropenia prolongada Total
SarCoV2 No Si
13 2 15
No 86,67 13,33 100
100 66,67 93,75
0 1 1
Si 0 100 100
100 33 6,25
13 3 16
Total 81,25 18,75 100
100 100 100

Tabla elaborada por los autores.
Pearson chi?=4,6222, p=0,032
Prueba exacta de Fisher=0,187
*No se realizo correccion de Yates.

Discusion

La rinosinusitis fungica invasiva es una invasion de microor-
ganismos micoticos en la region nasosinusal, que puede
expandirse a estructuras orbitales e intracraneales y ser mortal
si no es tratada a tiempo. Es una entidad de baja prevalen-
cia, con mayor predileccion por el huésped inmunosuprimido,
como los pacientes con neoplasias hematologicas que reciben
quimioterapia, tratamientos farmacoldgicos inmunosupreso-
res cronicos o padecen diabetes mellitus mal controlada (3, 9,
10). Cabe destacar que 11 pacientes de este estudio tenia un
diagnostico de base de diabetes mellitus e hipertension arterial
y solo 3 presentaron enfermedad hematoldgica.

Con respecto a los adultos, en una revision sistematica,
el sintoma mas frecuente de la rinosinusitis fingica invasiva
es el edema facial (64,5%), seguido de fiebre (62,9%) y obs-
truccion nasal (52,2%); pero, en este estudio, el sintoma mas
prevalente fue la cefalea, seguida de la obstruccion nasal y el
escurrimiento posterior. En la literatura médica, los sintomas
oculares se presentan inicialmente en aproximadamente el
50% de los pacientes, la cefalea en un poco menos del 50% y
la necrosis palatina en el 20,8% de los pacientes (10). En esta
serie no se reportd necrosis palatina como sintoma inicial.

Cuando hay sospecha de rinosinusitis fingica invasi-
va, se debe realizar una exploracion fisica exhaustiva de la
cavidad nasal, la nasofaringe y la cavidad oral, ademas de
realizar una valoracion neuro-oftalmolégica. También se
debe hacer un diagnostico rapido para prevenir la disemina-
cion agresiva, que es potencialmente mortal (9, 10).

La endoscopia nasal puede revelar la formacion de cos-
tras, tejido de granulacion, ulceraciones (3, 9) o necrosis
franca de la mucosa, la cual puede presentar una coloracion
negra, gris, blanca o verde. Dichos hallazgos indican que se
debe realizar una cirugia endoscopica funcional de emergen-
cia (3,9, 10).

Aunque no se presentaron complicaciones quirdrgicas,
en este estudio, 3 pacientes (18,75%) presentaron neutro-
penia prolongada, 5 pacientes (31,25%) fueron sometidos a
enucleacion y hubo un fallecimiento.

Con respecto al tratamiento quirdrgico, la mayoria de los
pacientes requirieron un enfoque abierto, seguido de esfe-
noidectomia, etmoidectomia anterior, posterior bilateral y
antrostomia maxilar unilateral. La necesidad de llevar a cabo
tales cirugias permite apreciar la agresividad de la patologia
y la importancia del manejo quirtirgico urgente.

Conclusion

En este estudio se determind que en pacientes con rinosi-
nusitis fungica invasiva y diagnéstico de mucormicosis, el
sintoma mas frecuente fue la cefalea, seguido de la obstruc-
cion nasal y el escurrimiento posterior. Ademas, la patologia
de mayor prevalencia en esta poblacion fue la diabetes me-
llitus y no las patologias neoplésicas, como se ha reportado
en algunos articulos de la literatura médica. Por otro lado, la
enfermedad vascular, la neumonia y la infeccion por SARS-
CoV-2 tuvieron una asociacion estadisticamente significativa
con la neutropenia prolongada.

Por lo anterior, es fundamental mantener un alto grado de

sospecha en el manejo de estos pacientes, con el fin de evitar
complicaciones a futuro y la recurrencia de la patologia.
Es necesario llevar a cabo un estudio con una muestra mas
amplia de pacientes con deficiencia inmunitaria, con el
objetivo de caracterizar apropiadamente esta poblacion y es-
tablecer medidas eficaces que permitan prevenir y manejar
las posibles complicaciones.

Limitaciones

El tamafio de la muestra fue pequefio y por ende, algunas
relaciones no fueron estadisticamente significativas. Por lo
tanto, este se considera un estudio piloto para futuras inves-
tigaciones. También puede ser posible encontrar sesgos de
seleccion de datos dado que, al no contar con diagnéstico
de mucormicosis en su historia clinica, algunos casos no se
incluyeron.

Fortalezas

El estudio servira como referencia para protocolos y futuras
investigaciones que pretendan ampliar o continuar la carac-
terizacion de pacientes con rinosinusitis flingica invasiva por
mucormicosis y, de esta forma, contribuird a una mejoria en
los procesos médicos y en la generacion de conocimientos en
el campo de la otorrinolaringologia. Hasta donde se tiene co-



140

Posada-Alvarez ME, Ordériez-Garcia R, Gayosso-Ortiz JR, Rangel-Martinez AM.

nocimiento, este es el primer estudio realizado en un centro
de formacion de alta complejidad en México.
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