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La sinusitis esfenoidal aislada (SEA) es una afeccion rara que puede provocar complicaciones graves,

siendo el sindrome del apice orbitario (SAO) una manifestacion excepcionalmente rara caracterizada por

pérdida visual y multiples neuropatias craneales. Suele presentarse por una epidermidesinfeccion cronica

originada por Staphylococcus del seno esfenoidal. A pesar de extensos estudios de diagnostico y

multiples intervenciones quirurgicas, la gran mayoria de pacientes experimentan episodios recurrentes

de SAO, lo que pone de relieve los desafios en el diagndstico y el tratamiento. Este informe enfatiza el

potencial patogénico de S. epidermidis, tipicamente considerado un organismo comensal, en la sinusitis

cronica y subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de casos tan complejos.

Palabras Clave: Sinusitis esfenoidal aislada, sindrome del apice orbitario, Staphylococcus epidermidis,

infeccion recurrente, neuropatias craneales, pérdida visual
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Isolated sphenoiditis due to Staphylococcus Epidermidis

ABSTRACT

Isolated sphenoid sinusitis (ASS) is a rare condition that can cause serious complications, with orbital
apex syndrome (OSS) being an exceptionally rare manifestation characterized by visual loss and
multiple cranial neuropathies. It usually occurs due to chronic epidermide infection caused by
Staphylococcus of the sphenoid sinus. Despite extensive diagnostic workup and multiple surgical
interventions, the vast majority of patients experience recurrent episodes of OAS, which alleviates
challenges in diagnosis and treatment. This report emphasizes the pathogenic potential of S. epidermidis,
considered a commensal organism, in chronic sinusitis and underlines the importance of a

multidisciplinary approach in the management of such complex cases.

Keywords: Isolated sphenoid sinusitis, orbital apex syndrome, Staphylococcus epidermidis, recurrent

infection, cranial neuropathies, visual loss
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INTRODUCCION

La sinusitis esfenoidal aislada (SEA) es una afeccion rara que puede provocar complicaciones graves,
siendo el sindrome del apice orbitario (SAQO) una manifestacion excepcionalmente rara caracterizada
por pérdida visual y multiples neuropatias craneales 2. La SAO recurrente es causada por una infeccion
cronica por el agente Staphylococcus epidermidis que aparece de manera comun en el seno esfenoidal,
destacando los desafios de diagnostico y tratamiento debido a la naturaleza recurrente de la enfermedad
y la participacion de este patdogeno tipicamente comensal.

Las imagenes iniciales y necesarias para poder determinar de manera correcta el diagnostico precisa la
realizacion de una tomografia computarizada (TC), la angiografica de la cabeza permite descartar
cualquier anomalia cerebrovascular (p. ¢j., aneurisma carotideo cavernoso, fistula carotideo cavernosa,
trombosis del seno cavernoso) y de esta forma lograr visualizar solo una sinusitis esfenoidal izquierda
aislada con engrosamiento del seno esfenoidal. pared, lo que sugiere inflamacion cronica (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada axial preoperatoria que muestra sinusitis esfenoidal izquierda
aguda con engrosamiento 6seo (hiperostosis), indicativa de sinusitis cronica

El tratamiento inicial incluye antibidtico terapia a base de ceftriaxona intravenosa empirica, 2 g al dia 'y
dosis altas de metilprednisolona durante dos dias. Es importante la realizacion de una antrostomia
unilateral extendida del seno esfenoidal como parte de la cirugia endoscopica funcional del seno (FESS).
Los cultivos microbiologicos iniciales de aspirados sinusales por lo general presentan el aislamiento de
Staphylococcus epidermidis, que inicialmente se descartd como comensal. Los cultivos de aerdbicos,
hongos y micobacterias suelen ser negativos. Las pacientes presentan una recuperacion favorable y sus

sintomas suelen desaparecer gradualmente y con una pronta recuperacion de su agudeza visual .
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de la literatura en PubMed, Elsevier, Web of Science y Google Scholar para
identificar articulos que discutieran el tema de esfenoiditis asociada por Staphylococcus epidemidis
desde el afio 2010 hasta el afio 2024. Combinacién de palabras para generas busquedas mediante la
busqueda de palabras clave, Sinusitis esfenoidal aislada; sindrome del apice orbitario; Staphylococcus
epidermidis; infeccion recurrente, neuropatias craneales, pérdida visual. Se analizaron estudios
publicados en idioma inglés en la gran mayoria e investigaciones enalto impacto en el idioma espafol.
Los articulos mas relevantes fueron analizados y presentados en la revision

RESULTADOS

Definicion

La esfenoiditis es una inflamacion de la cavidad esfenoidal, que es una de las cavidades neumatizadas
en el hueso esfenoides. Cuando esta inflamacion es causada por la bacteria Staphylococcus epidermidis,
se trata de una infeccion que puede ser dificil de identificar y tratar debido a la naturaleza del
microorganismo.

El agente Staphylococcus epidermidis es un tipo de bacteria que cominmente forma parte de la flora
normal de la piel y de las mucosas. Sin embargo, puede convertirse en patdgeno oportunista,
especialmente en pacientes con sistemas inmunoldgicos comprometidos o en aquellos que tienen
dispositivos médicos implantados, como catéteres o protesis. En el contexto de la esfenoiditis, esta
bacteria puede ingresar al area esfenoidal a través de procedimientos quirtrgicos o infecciones
relacionadas con otras partes del cuerpo. *

La esfenoiditis causada por Staphylococcus epidermidis es una infeccion del seno esfenoidal, un tipo de
sinusitis, este microorganismo es un comensal comun de la piel y las mucosas, pero puede actuar como
patdgeno oportunista en ciertas condiciones. Este patogeno ha sido identificado en muestras de mucosa
del seno esfenoidal, especialmente en contextos postoperatorios, como se observa en estudios que

investigan la flora bacteriana en pacientes sometidos a cirugia transesfenoidal. En estos casos, la

administracion perioperatoria de antibioticos puede influir en la prevalencia de este microorganismo. *




Epidemiologia

La epidemiologia de la esfenoiditis causada por Staphylococcus epidermidis se caracteriza por su
asociacion con infecciones nosocomiales y procedimientos quirurgicos, especialmente en contextos
postoperatorios. Staphylococcus epidermidis es un patégeno oportunista que forma parte de la flora
normal de la piel y las mucosas, pero puede causar infecciones en situaciones donde la barrera mucosa
esta comprometida.

En el contexto de la esfenoiditis, S. epidermidis es mas cominmente aislado en infecciones cronicas del
seno esfenoidal, particularmente en pacientes que han sido sometidos a cirugia transesfenoidal. Un
estudio que investigd la flora bacteriana en muestras de mucosa del seno esfenoidal encontré que los
cocos grampositivos, incluyendo S. epidermidis, eran mas prevalentes en muestras recolectadas antes
de la administracion de antibioticos perioperatorios. °

Dentro de los factores de riesgo que se pueden mencionar, estan:

Factores de Riesgo:

o Pacientes Inmunocomprometidos: La esfenoiditis por Staphylococcus epidermidis se
puede observar en pacientes con inmunosupresion, ya sea debido a enfermedades
subyacentes (como diabetes o cancer) o por tratamientos médicos (como quimioterapia
0 terapia inmunosupresora).

o Uso de Dispositivos Médicos: Pacientes con dispositivos implantables, como
marcapasos, protesis articulares o catéteres intravenosos, tienen un mayor riesgo de
infecciones por Staphylococcus epidermidis, incluida la posibilidad de infecciones
sinusales. °

Esta patologia es de baja prevalencia general. Aunque Staphylococcus epidermidis es un
microorganismo comun en la flora de la piel, las infecciones por esta bacteria en el seno esfenoidal son
relativamente raras. La mayoria de las infecciones por este patdogeno suelen estar asociadas con sitios

distintos a los senos, como en infecciones del torrente sanguineo o infecciones asociadas con

dispositivos médicos .




Hallazgos histopatolégicos

Los hallazgos histopatologicos de la esfenoiditis causada por Staphylococcus epidermidis incluyen
varios aspectos clave que reflejan la respuesta inflamatoria y la formacion de biofilm.

Primero, se observa una infiltracion significativa de neutr6filos en la mucosa del seno esfenoidal. Este
hallazgo es consistente con la respuesta inflamatoria aguda que se ha documentado en infecciones por
S. epidermidis en otros contextos, como la endoftalmitis. La presencia de neutrofilos es un marcador de
la respuesta inmune innata frente a la infeccion bacteriana.®®

Ademas, la formacion de biofilm es un hallazgo caracteristico en infecciones cronicas por S.
epidermidis. En un estudio piloto acerca de rinosinusitis cronica, encontr6 que el S. epidermidis era el
principal microorganismo aislado en muestras de mucosa con biofilm, lo que sugiere su papel en la
patogénesis de infecciones cronicas. La formacion de biofilm puede complicar el tratamiento debido a
la resistencia a los antibidticos y la proteccion que ofrece a las bacterias contra la respuesta inmune del
huésped.

Finalmente, se document6 la presencia de neutrofilos asociados a biofilm (BAN), que muestran una
actividad antimicrobiana comprometida. Estos neutroéfilos tienen niveles mas bajos de mieloperoxidasa
(MPO), lo que se ha correlacionado con una disminucion en su capacidad para combatir la infeccion.'
Es decir, que los hallazgos histopatologicos de la esfenoiditis causada por Staphylococcus epidermidis
incluyen una infiltracion significativa de neutroéfilos, formacion de biofilm y la presencia de neutrofilos
asociados a biofilm con actividad antimicrobiana reducida, esto correlacionando con la forma de
presentacion clinica de esta patologia.

Hallazgos endoscopicos

Los hallazgos endoscopicos de la esfenoiditis causada por Staphylococcus epidermidis pueden incluir
varios signos caracteristicos de inflamacion e infeccion. Aunque no hay una suficiente bibliografia que
especifique los hallazgos endoscopicos de esfenoiditis por S. epidermidis, se pueden extrapolar datos de
infecciones similares causadas por estafilococos coagulasa-negativos.'?

Dentro de los hallazgos que se pueden observar destacan:

1. Inflamacion de la mucosa: Se puede observar una mucosa edematosa y eritematosa en el seno

esfenoidal, lo cual es indicativo de una respuesta inflamatoria aguda.




2. Secreciones purulentas: La presencia de secreciones purulentas espesas y amarillentas es comiin en
infecciones bacterianas del seno esfenoidal.

3. Formacion de biofilm: En infecciones cronicas, es posible observar la formacion de biofilm, que
puede aparecer como una capa adherente en la mucosa del seno. La formacion de biofilm es una
caracteristica importante de las infecciones por S. epidermidis, ya que este microorganismo es conocido
por su capacidad de formar biofilms que protegen a las bacterias de la respuesta inmune y de los
antibioticos.

4. Granulaciones: Aunque no es especifico de S. epidermidis, se pueden observar granulaciones en la
mucosa, similares a las microgranulaciones descritas en ventriculitis por estafilococos coagulasa-
negativos.

Estos hallazgos endoscdpicos son indicativos de una infeccion activa y pueden guiar tanto el diagnostico
como el tratamiento de la esfenoiditis. !!

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la esfenoiditis es compleja e involucra una comprension profunda tanto de la
estructura del seno esfenoidal como de las caracteristicas del Staphylococcus epidermidis. Esta
enfermedad se desencadena por tres factores principales: la obstruccion de las vias de drenaje esfenoidal
debido al edema de la mucosa y la estrechez del conducto (1-3 mm), el deterioro de la funcién ciliar y
las alteraciones en la cantidad y calidad de la mucosidad. Estos factores provocan la estasis de las
secreciones dentro del seno esfenoidal, creando un ambiente propicio para la proliferacion de patégenos.
El cuadro clinico de la esfenoiditis puede ser dificil de caracterizar debido a la proximidad del seno
esfenoidal a estructuras criticas como la arteria cardtida, los nervios 6pticos, la duramadre y los pares
craneales Il a VI 3. Por lo tanto, los sintomas mas comunes incluyen cefalea y alteraciones visuales, ya
que en algunas personas el nervio dptico carece de una cubierta Gsea protectora, haciéndolo més
susceptible a la inflamacién y a la compresion . Ademas, el S. epidermidis, aunque generalmente
considerado un comensal de baja virulencia, puede actuar como un patégeno oportunista en pacientes
inmunocomprometidos o diabéticos. Su capacidad para formar biopeliculas le confiere una notable

capacidad de adhesion a las superficies y resistencia a los antibi6ticos, facilitando la persistencia de

infecciones cronicas y dificiles de erradicar 4.
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Comprender la fisiopatologia de la esfenoiditis y el papel del S. epidermidis es crucial para abordar de
manera efectiva esta infeccion rara pero potencialmente grave. El conocimiento detallado de los
mecanismos que conducen a la obstruccion del drenaje, el deterioro mucociliar y la formacion de
biopeliculas permite una mejor caracterizacion de la enfermedad y una identificacion mas precisa de los
pacientes en riesgo, lo que puede conducir a un tratamiento mas eficaz y a la prevencion de
complicaciones graves.

DISCUSION

Hallazgos Imagenlégicos

La esfenoiditis es uno de los tipos de sinusitis de mas dificil diagnostico, al ser una entidad poco
frecuente, con signos y sintomas inespecificos, pero que puede tener graves complicaciones y secuelas
por su cercania con estructuras anatomicas intracraneales muy nobles. En este contexto, la clinica y
exploracion fisica, no son suficientes para el correcto de diagndstico de Nla esfenoiditis, dado que
incluso la endoscopia nasal pocas veces aporta informacion y en otros casos, un porcentaje considerable
de pacientes no muestran hallazgos patoldgicos, sin embargo, esto no permite descartar la enfermedad.
Por lo cual se considera imperativo el uso de estudios de imagen para el diagndstico certero, entre ellas
las mas utilizadas son la TC simple y/o RMN de senos paranasales, y continuacion se explica las indica
los hallazgos en cada una de ellas:

Tomografia computarizada simple de senos paranasales

Es considerada el gold estandar para la evaluacion de patologias del seno esfenoidal, entre ellas la
esfenoiditis, ya que permite la valoracion del contenido de los senos nasales e identifica la existencia de
esclerosis y erosion Osea o fractura de las paredes del esfenoides, misma que puede extenderse a las
estructuras circundantes, lo cual permite realizar una diferenciacion entre enfermedades inflamatorias,
neoplasicas e incluso de infecciones bacterianas de fungicas.

Entre los hallazgos tomogréaficos en la esfenoiditis aguda se describe: engrosamiento de la mucosa,
edema submucoso, niveles hidroaéreos o secreciones hiperdensas intercaladas con burbujas de aire,

observados en el seno esfenoidal y/o de las celdillas etmoidales posteriores.
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Mientras que, en una fase cronica de la enfermedad, se puede observar: engrosamiento de la mucosa,
opacificacion parcial o total del seno esfenoidal, calcificaciones intrasinusales y esclerosis en las paredes
oseas del esfenoides. *°

Resonancia magnética simple de senos paranasales

No es requerida de forma rutinaria, ya que su realizacion se reserva para cuando se sospecha de
complicaciones por extension intracraneal u orbitaria, ya que permite una mejor caracterizacion de los
tejidos blandos perisinusales y valorar el grado de invasion de los mismos, ademas que permite delimitar
las relaciones anatdmicas con las estructuras endocraneales, del seno cavernoso y del contenido
orbitario. También es (til en el diagndstico diferencial de mucoceles, tumores benignos y aneurismas
de cardtida interna '’

Tratamiento Quiruargico

Cuando el tratamiento antibiotico no es efectivo, hay que recurrir a recursos quirargicos. Estos se basan
en técnicas como sinusotomia maxilar, etmoidectomia o sinusotomia esfenoidal. El fin terapéutico de
estos procedimientos son drenar el material purulento denso y ventilar los restos epiteliales y su mucosa
hipertréfica. Se los realiza normalmente por la via nasal con un instrumento llamado endoscopio. La
endoscopia nasal es el método mas usado por el personal de salud debido a que no hay la necesidad de
realizar grandes orificios en las incisiones siendo menos invasivo logrando su fin terapéutico que es de
drenar y limpiar el espacio infectado.

Cuando el caso es extremadamente avanzado, es necesario hacer un procedimiento de desbridamiento
con el fin de eliminar el tejido infectado o que se encuentre necrotizado para facilitar la recuperacion
del paciente y que el tratamiento farmacoldgico recupere su efectividad.

Hay que afiadir otros farmacos para el postoperatorio evitando una infeccion después de la cirugia.
CONCLUSIONES

La sinusitis bacteriana aislada, especificamente la ISS, puede provocar complicaciones graves como
OEA, con alto riesgo de pérdida visual permanente. Staphylococcus epidermidis, un comensal nasal,

tiene el potencial de actuar como un patéogeno oportunista en la sinusitis cronica, lo que podria provocar

ISS y, en ultima instancia, OAS. Este caso destaca la posibilidad de que la OEA surja de una sinusitis




bacteriana, enfatizando la necesidad de una evaluacion diagndstica exhaustiva, un reconocimiento

temprano, un tratamiento agresivo y un enfoque multidisciplinario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Ruoppi P, Seppi J, Pukkila M, Nuutinen J. Isolated Sphenoid Sinus Diseases: Report of 39 Cases.
Arch Otolaryngol Neck Surg. 2000;126(6):777-81.

2.-Badakere A, Patil-ChhablaniP. Orbital Apex Syndrome: A Review. Eye Brain. 2019;11:63-72.

3.-Ruoppi P, Seppi J, Pukkila M, Nuutinen J. Enfermedades aisladas del seno esfenoidal: informe de
39 casos. Cirugia de cabeza y cuello del arco otorrinolaringologico [Internet]. 2000 [citado el
14 de septiembre de 2024];126(6):777. Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/40483

4,-UpToDate. Oncol Times [Internet]. 2024 [citado el 14 de septiembre de 2024];46(9):3-3.

5.-Baba E, Hattori Y, Tahara S, Morita A. La flora bacteriana en el seno esfenoidal cambia con la
administracion de antibioticos profilacticos perioperatorios. Neurol Med Chir (Tokio) [Internet].
2021 [citado el 14 de septiembre de 2024];61(6):361—-6. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33967178/

6.-Cherifi S, Byl B, Deplano A, Nonhoff C, Denis O, Hallin M. Epidemiologia comparativa de
aislamientos de Staphylococcus epidermidis de pacientes con bacteriemia relacionada con
catéter y de voluntarios sanos. J Clin Microbiol [Internet]. 2013;51(5):1541-7. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1128/JCM.03378-12

7.-Vuong C, Otto M. Infecciones por Staphylococcus epidermidis. Microbes Infect [Internet]. 2002
[citado el 14 de septiembre de 2024];4(4):481-9. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/11932199/

8.-Marcinkiewicz J, Strgk P, Strus M, Glowacki R, Ciszek-Lenda M, Zag(')rska—SwieZy K, et
al. Staphylococcus epidermidis y neutrofilos asociados a biopeliculas en la rinosinusitis cronica.

Un estudio piloto. Int J Exp Pathol [Internet]. 2015 [consultado el 14 de septiembre del

20241;96(6):378—-86. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26765504/



https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/40483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33967178/
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.03378-12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11932199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26765504/

9.-Das S, Singh S, Kumar A. Bacterial burden declines but neutrophil infiltration and ocular tissue
damage persist in experimental Staphylococcus epidermidis endophthalmitis. Front Cell Infect
Microbiol [Internet]. 2021 [citado el 14 de septiembre de 2024];11. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34869079/

10.-Ravindranath RMH, Hasan SA, Mondino BJB. Immunopathologic features of Staphylococcus
epidermidis-induced endophthalmitis in the rat. Curr Eye Res [Internet]. 1997 [citado el 14 de
septiembre de 2024];16(10):1036—43. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9330856/

11.-Chang C-W, Nagashima G, Fujimoto T, Suzuki R, Itokawa H, Endoh S, et al. Conspicuous
endoscopic appearance of ventriculitis caused by coagulase-negative staphylococci. J Infect
Chemother [Internet]. 2007 [citado el 14 de septiembre de 2024];13(3):177-9. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17593505/

12.-Marcinkiewicz J, Strek P, Strus M, Glowacki R, Ciszek-Lenda M, Zag()rska—SWieZy K,
et al. Staphylococcus epidermidis and biofilm-associated neutrophils in chronic rhinosinusitis.
A pilot study. Int J Exp Pathol [Internet]. 2015 [citado el 14 de septiembre de 2024];96(6):378—

86. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26765504/

13.- Martin TJ, Smith TL, Smith MM, Loehrl TA. Evaluation and surgical management of isolated
sphenoid sinus disease. Arch Otolaryngol Head Neck Surg [Internet]. 2002;128(12):1413.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1001/archotol.128.12.1413

14.- Fayad G, Cavelier G, Verhasselt M, Rodriguez A, Horoi M. Staphylococcus epidermidis isolated
sphenoiditis: a rare cause of recurrent orbital apex syndrome. Int J Otorhinolaryngol Head Neck

Surg [Internet]. 2024; Disponible en: http://dx.doi.org/10.18203/issn.2454-

5929.ijohns20242286

15.- Acute isolated sphenoid sinusitis in a 4-year-old child: a rare case with an atypical presentation.
Signa Vitae - J Intensive Care Emerg Med [Internet]. 2008;3(1):51. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.22514/sv31.042008.8



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34869079/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9330856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17593505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26765504/
http://dx.doi.org/10.1001/archotol.128.12.1413
http://dx.doi.org/10.18203/issn.2454-5929.ijohns20242286
http://dx.doi.org/10.18203/issn.2454-5929.ijohns20242286
http://dx.doi.org/10.22514/sv31.042008.8

16.- Charakorn , Snidvongs K. Chronic sphenoid rhinosinusitis: management challenge. Journal of

Asthma and Allergy. 2016 Nov; 2016(9): p. 199-205.

17. Sethi KS, Choudhary S, Ganesan PK, Sood N, Ramalingum WBS, Basil R, et al. Sphenoid sinus

anatomical variants and pathologies: pictorial essay. Neuroradiology. 2023; 65: p. 1187—

1203.




