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El tracto nasosinusal constituye el sitio común de las infecciones fúngicas. La 

rinosinusitis sinusal generalmente es clínicamente indolora; sin embargo, puede 

resultar una enfermedad fulminante y potencialmente mortal.(1) 

Los niveles de IgA, células plasmáticas y linfocitos en la secreción de la sinusitis 

fúngica están elevados. Otras células inflamatorias no se infiltran, lo que sugiere 

que la inmunidad mucosa, inducida por la colonización fúngica, desempeña un 

papel vital en la progresión de la enfermedad.(2) 

El tratamiento incluye necesariamente la extirpación completa de las masas 

fúngicas del seno afectado y el uso posterior de antimicóticos que eliminen 

completamente del patógeno.(3) 
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En la figura se observa la tomografía computarizada de corte sagital y de corte coronal, 

así como una visión directa del aspergiloma por endoscopía naso-sinusal y de la cavidad 

sinusal evacuada en estado posoperatorio. 

 

 

Fig. A) Tomografía computarizada corte sagital; B) Tomografía computarizada corte 

coronal (A y B: ocupación de seno frontal, con imagen hiperdensa de bordes regulares y 

presencia de microcalcificaciones, no compromete ventana ósea, no extensión a 

estructuras vecinas); C) Visión directa del aspergiloma por endoscopía naso-sinusal; D) 

Cavidad sinusal evacuada en estado posoperatorio. 
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