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SAF

e Concepto:

— Pr wflamatorio cronico recurrente.

— Re mppnologiea & hgnges.
_ g THREANGIBRRRINOLARINGOLOGO

— Paciente inmunocompetente.

Prof. Dr. L. Costas



Sinusitis Fungica
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— Noinvasivas
— Balon fungico
— Alérgica (5-10% , SCr)

CENTRO MEDICO ()MRR!NOLAR&’:‘VGOLOG!C 0

Frof. Dr. L. Costas



E.U.A. INCIDENCIA / COSTOS:
RINOSINUSITIS

« Afecta 14% de la poblacion general

Slavin RJ JAMA 1997

ales de tratamiento /ano (1996):

esf. de. ldolafesst{80.6% ninos
IR HAEL) TORRINOLARINGOLOGO

- Co
$5.

me

Ray NF.J AP.Clin Imm, 1999

» 7 al 12% del total de prescripciones de
antibioticos (E.U.A.)

Otolaryngology-Head and Neck Surgery Volume 123, Numeroi, Parte 2, Julio 2000

Prof. Dr. L. Costas



RINOSINUSITIS

Definicion

ta inflamatoria de la mucosa naso-
Prof. Dr. Luis Costas
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

- Eventualmente puede extenderse al epitelio
y hueso adyacente

S

Infectious Disease in Clinical Practice Supl. Especial | Gonsenso Latinoamericano de Sinusitis Mayo 2000
Otolaryngology-Head'and Neck Surgery Volume 123; Numerod, Parte 2, Julio 2000
Llanza B, Kennedy D 1997

Prof. Dr. L. Costas



Fisiopatologia de la Rinosinu

Edema de mucosa / Obstruccion mecanica / secresion anorihal

Vasodi

\ 4

Hipoxia mucosa

r fpﬂﬁifﬁiéﬁcéﬁgt}as

Disfuncion
mucoglandular

Transudado

Estancamiento

!

CIRUJANO OTQRRINOLARINGOLOGO—

Secrecion viscosa

\

Retencion de mucosidad

/

v

Proliferacion de bacterias

RINOSINUSIAHS

Prof. Dr. L. Costas




RINOSINUSITIS:
FACTORES PREDISPONENTES

Obstruccién mecanica: &
‘ l’ 5 “t) |
— Hip denoidea e vy
_ Alte Paaf; Dr. Luis Costas®, —

Cor
— Polipos

— Trauma

— Cuerpo extrano
— Neoplasias

Prof. Dr. L. Costas
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Prof. Dr. L. Costas
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* Microbiologia - Hongos

— Dermatiaceous (87%)

1S
Prof. Dr. Luis Cost.

(CIRUJANO OTORRINOLARII
crnaria

* Drechslera

e Fusarium

— Aspergilius({1350)

ProfsDr 155@ostas
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SAF

Fisiopatologia

* Infeccion Vs. Alergia
— Neutrofil Vs. Eosiotfil

= orticqQide
ﬂ ic (B illlS Costas
* Re mmmmol«»@Rm\JOLARlNGOLOGo

—(CoombsH=111
== Produccion deiSuperantigenos

ProfsDr: 155@ostas
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ADHESION MOLECULES
A New Chapter in Allergic Inflammation

B

inflammatory ¢
eosinophils, n

basophxls ! .

transva lar
migratic

adhesion

adhesion molecules
(e.g. ICAM-1, HLA-DR, P-selectin)
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Frof. Dr. L. Costas



CICLO SAF

Locales - Ambientales - Genéticos

-Mucostasis -Exposicion a hongos -Atopia

-Anomalias anat -Suscept Linf T
P xposicion

Proliferacion de hongos

ProfrPecrkaietdstas :
gljarador inflamatorio

CIRUJANO OJORRINOLARINGOL@GD: oombs 1111
Mucina -Celulas T
)

-Otros

Factores
anatomico

Edema

Obstruccion alergica
Estasis

i Dism ventil

Infeccion

bacteriana/ ‘

Inflamacion
., . . <
Inflamacion eosinofilica




SAF
Clinica

Paciente j

Prof. Dr. Lugg\Co
RUJANO OTORKE#

Inmunoc

Sintomas sinusales cronicos
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Clinica
EX
Pacie ico
Prof. Dr. JG9R\
Asma 0%1)IANO 20 NR

Prof. Dr. L. Costas
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Clinica

MUC
CA

D FUNGICA
Ral> Dr. Luis Cc

CIRUJANO OTORRINOL

Prof. Dr. L. Costas
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SAF
Clinica

Antec gias previas

----
“

Prof. Dr. Luis CQstas™ =

RECURRENCIA

CIRUJANO OTORRINO (

Prof. Dr. L. Costas



SAF
Endoscopia

st Obilhtiis Cost i

CIRUJANO OTORRINOLARING ; GO

Polip

Mucosidad fingica caracteristica

Serof. Br. L. Costas



SAF
Hallazgos laboratoriales

* [gE elevado (>1000)

- l€Sticutaneco (+) aeroalergenos y hongos
) Prof. Dr. Luis Costas
3 B ¢{RUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

* Eosinofilos N

» Eritrosedimentacion N

* [nmunoglobulinas: N

Prof. Dr. L. Costas



SAF
Hallazgos radiologicos

> Opa N uni o bilateral
grof. Dr. Luis Costas

heter ;
’ CIRUJANO OTORRI_NOLARINGOLOGO S
* Imagenes de alta densidad

aisladas (hifas).

Prof. Dr. L. Costas
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Hallazgos radiologicos
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Prof. Dr. L. Costas
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Hallazgos radiologicos
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rrof. Dr. L. Costas




SAF
Hallazgos radiologicos

> Formacionyde
mucocele

Prof. Dr
CIRUJANO Og

Prof. Dr. L. Costas



SAF
RIMN

MUCOSIDAD FUNGICA = PROTEINAS = HIPERSENAL EN T2

BN BpY BEN BEN BEN BEN BEN BN
. iy | le:??c?é—(:cs-c(fr?mm-zo;\ 1
S Aup o

DR Luifl Costag
L

CENTRO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGICO

Prof. Dr: L. Costas
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Hallazgos histopatologicos de mucosa

*Hipertrofia

Infiltrado eosinofilico

PegiiNIgvidencid dshverosis, granuloma
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

o celulas gigantes.
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Hallazgos histopatologicos de mucosidad

eConcreciones eosinofilicas

eHifas

E@ﬁﬁiﬁ&sﬁh‘i@lﬁﬂﬂéiwden

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

Prof. Dr. L. Costas




Prof. Dr. L. Costas

SAF
Diagnostico
Criterios de Bent & Kuhn

* Atopia & hipersensibilidad tipo I

Drlestioutdne s RASNIsIgE)

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
*Poliposis nasal

*Hallazgos radiologicos compatibles

*Mucosidad fingica SIN mvasion.

Otol 'l &N Surg 1994171556 0-566
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>rof. Dr. L. Costas

SAF
Diagnostico diferencial

*Enfermedad polipoidea

invasiva.

Micetoma.

*SX Samter (poliposis

AAS sens, asma)
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Tratamiento

*OBJETIVOS

Eliminacionsds

Bl Pungdico)r. Luis CoGbatrol de recurrencia

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOG&
Tto. Medico Quirurgico Tto. Médico

Prof. Dr. L. Costas



Tratamiento del Ciclo AFS

I- ELIMINACION DEL ANTIGENO FUNGICO
(CIRlUGiA)
ProfCONIRQE Db KECURRENCIA
CIRUJANO dT ORRINOLARINGOLOGO
' l

[Inmunomodulacion Tto. antifungico

v v v v

[T Esteroides  Topico Sistemico

Prof. Dr. L. Costas



SAF
Eliminacion del antigeno fingico

s Tto. medico:
— C
— A
— A

— [Lavados sinusales

s via oral/local

rdoDr. Luis Costas

%RUJA O OTORRINOLARINGOLOGO
O0IcINIcCCC1oN

Prof. Dr. L. Costas



SAF
Eliminacion del antigeno fingico

e Tto. quirargico = F.E.S.S.
— 0O

. dlrdd nldgink. fiseicostas
. CJRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

» Marsupializacion

* “CONSERVATIVA pero COMPLETA”

Prof. Dr. L. Costas
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

. Lui

Prof. Dr. L. Costas



Paciente sano

Ciclo SAF

Antimicoticos
-7 por irrigacion

> xposicion
Proliferacion de hongos
Exposicion a antigenos

Factores

anatomico - Disparador inflamatorio
Prof. DI‘-ILUIS Ngg:gﬁ/ _Gell &Coombs I/I11
CM OVAicingl INGOLQO€&Was T
Obstruccion alérgica S k-\.
Estasis \
! Dism ventil 1
Infeccion /
bacteriana ‘ Inflamacion Inmﬁnoterapia
Poliposis Tnflamacion eosinofilicd™ ~=—=——_—— )
Esteroides

Prof. Dr. L. Costas
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SAF

Control de recurrencia

Inmunoterapia por- SAF, three years exp
Otol H&N Surg 1998, 119:6485-51
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Control de recurrencia

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
ntileucotrienos .4 clin imm 2001)

o [rrigacion (J ALl Clin Imm 2002)

Prof. Dr. L. Costas



SAF

Control de recurrencia

» Antifungicos sistemicos = EVITAR
' vidad en vivo

Paf, Dr. Luis Costas
tudios gonparatives. ARINGOLOGO

— Costos

» Antifungicos locales = IRRIGACION

— Aparenta retrasar reCurrencia (J Al Clin Imm 2002, 110:862-6)

’rof. Dr. L. Costas
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Control de recurrencia

FIG 1. Intranasal application of amphotericin B. Patients apply 20
mL of antifungal solution into each nostril using a bulb syringe.
Arrow shows hand movement to accomplish successful applica-
tion of the antifungal drug from medial (ethmoid) to lateral (max

illary) sinuses. (J ALl Clin Imm 2002)

’rof. Dr. L. Costas



CENTRO MEDICO OTORKI -N‘OLA RINGOLOGICO

SAF

Manejo practico
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CIRUGIA

Tto. medico

ALERGISTA OTORRINO

Erof. Dr. L. Costas:



Prof. Dr. Luis Costas
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Conclusiones

Afeccion relativamente NUEVA.
(ler. reporte Millar et al 1981)

Re una reaccion INMUNOLOGICA
ma 2infcdoroni.uis Costas

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

El proceso inflamatorio esta relacionado a la
presencia de MUCINA FUNGICA sin invasion.

El nivel de IgE ayuda a monitorizar la
entermedad.

Prof. Dr. L. Costas



SAF

Conclusiones

» FEl tratamiento QUIRURGICO es crucial,
conservativo y no radical.

[ R Jore60588% on 1a
N)[J&B%f, Xﬁ%%ARINGOLOGO

 El tratamiento y el control evolutivo a largo

plazo es fundamental para evitar las altas
RECIDIVAS.

Prof. Dr. L. Costas
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Asuncion - Paraguay

Prof. Dr. L. Costas



