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Maxillary sinus tuberculosis with pituitary involvement

La tuberculosis extrapulmonar es un reto diagnéstico, por
su menor frecuencia y por su sintomatologia inespecifica,
sobretodo en pacientes inmunocompetentes.

Presentamos el caso de una paciente no inmunodeprimi-
da con afectacion sinusal por Micobacterium tuberculosis
e hipofisitis asociada.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) extrapulmonar puede afectar a
cualquier parte del cuerpo, siendo las adenopatias cervi-
cales la forma mas comun de presentacion de la TBC en
el area ORL. Otras localizaciones menos frecuentes son
la laringe, rinofaringe, amigdalas palatinas o glandulas
salivares'?2.

La tuberculosis nasosinusal se considera una afectacion
muy rara3 debido a la funcién protectora de la mucosa
nasosinusal y en la mayoria de los casos aparece como
una localizacién secundaria y su diagnéstico suele ser un
hallazgo casual>®.

De forma infrecuente, la tuberculosis asi como otras
enfermedades sistémicas pueden ocasionar una inflama-
cion de la glandula hipofisaria o hipofisitis, que clinicamen-
te puede manifestarse con cefalea, alteraciones visuales y
endocrinolégicas, entre otras.

La sospecha clinica es importante para llegar al diag-
nostico y establecer un manejo especifico.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una nifa de 13 afos, vacunada
correctamente y sin otros antecedentes de interés, que
acude a urgencias con un cuadro de tres dias de evolucién
de dolor ocular derecho, diplopia y fotofobia, asociado a
cefalea frontal en las semanas previas. Ademas, asocia un
cuadro de amenorrea, astenia y somnolencia en los ultimos
meses.

A la exploracion, se aprecia una clara afectacién de la
oculomotricidad, con paresia del Il par craneal derecho
que le causa un déficit en la aduccion del ojo derecho,
asi como un inicio de papiledema bilateral. El resto de la
exploracion fisica se encuentra dentro de la normalidad.

En la analitica destaca un descenso de todas las hormo-
nas adenohipofisarias.
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SUMMARY

Extrapulmonary tuberculosis usually presents a diagnostic
challenge, because of it being less common and its inespe-
cific symptoms, especially in inmunocompetents patients.

We report the case of a non inmunocompromised patient
with paranasal sinus infection due to Mycobacterium
tuberculosis and associated hypophysitis.
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Se realiza una TC cerebral de urgencia que no muestra
lesiones, por lo que se solicita una RMN en la que se obser-
va un aumento del tamafio hipofisario y un engrosamiento
del tallo con compresién del quiasma 6ptico, sugerente de
patologia inflamatoria hipofisaria, asi como una ocupacién
mucosa del seno maxilar izquierdo. (Fig. 1y 2)

N . =
Figura 1: Se observa un aumento del tamafio hipofisario con componente
supraselar y engrosamiento del tallo hipofisario con compresién del
quiasma o6ptico, engrosamiento y realce de la porcién anterior de senos
cavernosos con extension a ambos apex petrosos y una ocupacion del
seno maxilar izquierdo.

La prueba del Mantoux resulta positiva por lo que se
realiza una baciloscopia de esputo que resulta negativa.

Se amplia el estudio con una puncién lumbar para
extracciéon de LCR que resulta normal, siendo también
negativa la PCR para Micobacterias.
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Figura 2: Ocupacion mucosa del seno maxilar izquierdo.

Se realiza un TC pulmonar que muestra unas lesiones
fibrosas en ambos l6bulos pulomonares superiores, suge-
rentes de TBC residual.

Se decide el drenaje del seno maxilar izquierdo para obten-
cion de cultivo, realizdndose una antrostomia endoscépica con
posterior resultado positivo de la PCR a M. tuberculosis.

Coincidiendo con el drenaje del seno maxilar izquierdo
se aprecia mejoria espontdnea inmediata de la oculo-
motricidad y de la cefalea, antes incluso de iniciar otros
tratamientos.

Se realiza una analitica sanguinea con pruebas hormo-
nales que confirman un panhipopituitarismo por lo que se
establece el tratamiento hormonal sustitutivo.

Una vez confirmado el diagnéstico de TBC se instaura
tratamiento con cuatro farmacos tuberculostaticos.

Después de un afio, la paciente se encuentra asintoma-
tica y las pruebas de imagen no muestran lesiones, aun-
que sigue persistiendo un hipopituitarismo completo que
requiere seguir tratando con terapia hormonal sustitutiva.

Discusion

La afectacién de los senos paranasales por M. tubercu-
losis es una presentacion muy infrecuente de la tubercu-
losis y se diagnostica generalmente en el contexto de una
tuberculosis pulmonar primaria’2.

En algunos casos, como en esta paciente, puede ser el
unico foco activo de tuberculosis, por lo que su manejo
mediante la cirugia endoscépica nasosinusal es fundamen-
tal para obtener una muestra que permita confirmar el
diagnéstico mediante el estudio microbiolégico.

La afectacion de la glandula hipofisaria por TBC tam-
bién es una presentacién muy inusual, presentandose en
forma de tuberculoma hipofisario o mas frecuentemente
como una hipofisitis secundaria, que suelen manifestarse
con sintomas compresivos como cefalea o alteraciones
visuales (disminucién de la agudeza visual o hipomotilidad
ocular). Se observan alteraciones hormonales en la mayoria
de los casos, predominando un hipopituitarismo total o

parcial, y menos frecuentemente en forma de hiperprolac-
tinemia o diabetes insipida.

El bacilo de la tuberculosis generalmente llega a la
hipofisis por via hematdgena, pero también puede alcan-
zar la glandula directamente desde los senos paranasales,
como podria corresponder a esta paciente’.89,

En este caso, consideramos que la mejoria clinica inme-
diata tras el drenaje del seno maxilar se debe, probable-
mente también, al efecto antiinflamatorio ocasionado por
la pauta de corticoides administrada por el anestesiélogo
durante la cirugia.

El tratamiento tuberculostatico prolongado sigue sien-
do esencial en estos casos, tanto para la tuberculosis naso-
sinusal como para la tuberculosis del SNC, asi como una
pauta antiinflamatoria para el tratamiento de la hipofisitis.

Conclusiones

La afectacion de los senos paranasales es una presentacion
inusual de la tuberculosis, siendo lo mas frecuente un hallazgo
casual. Su acceso mediante cirugia endoscopica nasosinusal
nos permite confirmar el diagnéstico con un cultivo, sobreto-
do en aquellos casos en los que la bateria de pruebas habitual
(baciloscopia, puncién lumbar) no son diagnésticas.

La afectacion de la gldndula hipofisaria en el contexto
de infeccion por Tuberculosis es muy rara, causando en la
mayoria de casos una inflamacién transitoria de la hipo-
fisis (hipofisitis) que suele remitir mediante tratamiento
antiinflamatorio.

El hipopituitarismo parcial o total es la secuela mas
habitual; puede llegar a ser permanente una vez resuelto
el cuadro infeccioso lo que obliga a mantener un trata-
miento hormonal sustitutivo de por vida.

El tratamiento antituberculostatico habitual sigue sien-
do fundamental en estos casos.
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