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REsuMEN

A ZIGOMICOSIS ES UNA MICOSIS CAUSADA POR UN GRUPO DE HONGOS OPORTUNISTAS QUE PERTENECEN A LA CLASE DE LOS

ZYGOMYCETES. PRIMORDIALMENTE SE PRESENTAN EN PACIENTES DIABETICOS DESCOMPENSADOS E INMUNOSUPRIMIDOS.

SU EVOLUCION AGUDA ES GENERALMENTE MORTAL. SE PRESENTA UN PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 COMPENSADA, CON

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL CON AFECCION MALAR Y DE GLOBO OCULAR IZQUIERDO. EL TRATAMIENTO SE REALIZO CON DRE-

NAJE QUIRﬁRGICO EXTENSO Y ANFOTERICINA B. PRESENTO EVOLUCION FAVORABLE, SE REALIZO CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y EGRE-

$& POR CURACION.

PALABRAS CLAVE: ZIGOMICOSIS, MUCORMICOSIS, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
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ABSTRACT

IGOMYCOSIS IS A MYCOTIC DISEASE CAUSED BY OPPORTUNIST FUNGI. [T APPEARS IN UNCONTROLLED DIABETIC AND IMMU-

NOSUPPRESSED PATIENTS. PROGNOSTIC IS USUALLY LETHAL. WE REPORT THE CASE OF A DIABETIC TYPE 2 PATIENT WITH

A RHINOCEREBRAL MUCORMYCOSIS AFFECTING THE CHEEK AND LEFT OCULAR ZONE. MANAGEMENT CONSISTED IN AN

EXTENSIVE SURGICAL EXCISION OF THE AFFECTED AREA AND AMPHOTERICINE B, WITH A FAVORABLE OUTCOME. ADDITIONAL

RECONSTRUCTIVE SURGERY WAS PERFORMED.

KEey worps: ZIGOMYCOSIS, MUCORMYCOSIS, SURGERY

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0sssscsssosssse

Introduccién
La mucormicosis (zigomicosis) es una enfermedad cosmo-
polita, causada por un grupo de hongos oportunistas del
orden Mucorales, principalmente Rbizopus, Absidia y Mucor.
Es poco frecuente y el cultivo se realiza en sélo 50% de los
pacientes que se han informado en la literatura. Afecta a
ambos sexos y predomina en adultos jévenes. Los factores
predisponentes incluyen cetoacidosis, leucemias e inmuno-
supresién. Se caracteriza por trombosis, invasién vascular e
infartos titulares. La mayoria de los casos (859%) se relacionan
con diabetes mellitus descompensada con cetoacidosis dia-
bética, y su principal variedad clinica es la rinocerebral.” >3
Se presenta un caso como un ejemplo atipico de zigo-
micosis rinocerebral en un paciente con diabetes mellitus
compensada, con afeccién ocular y palatina, con evolucién
favorable y curacién.

Caso clinico

Paciente masculino de 43 afios de edad, casado, originario y
residente de La Unién Tejalapa, Oaxaca, de ocupacién cam-
pesino, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 diagnos-
ticada hace dos afos, con tratamiento de manera irregular a
base de antidiabéticos orales, suspendido seis meses antes
de su ingreso.

Se present6 al Servicio de Urgencias en el Hospital Ge-
neral Dr. Aurelio Valdivieso de Oaxaca, con 15 dias de evolu-
cién, con malestar general, astenia, adinamia, con dolor y
tumefaccién a nivel malar izquierdo que evolucioné a tlce-
ra necrética que comprometia la regién orbitaria y geniana
izquierda, con salida abundante de material purulento y
comunicacién a paladar blando (Figuras 1y 2).

Se inici6 manejo empirico a base de ceftriaxona 1 g IV

¢/8 horas, metronidazol 500 mg IV ¢/8 horas, amikacina




sescee

Figura 1. Ulcera necrdtica en regién
orbitaria y geniana izquierda.
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Figura 3. T.A.C. Neumoencéfalo en
fosa temporal izquierda.

750 mg IV ¢/24 horas. Se hidrat6 con soluciones cristaloides,

esquema de insulina de accién rapida, y se realizé impronta
de la lesién, evidenciando hifas gruesas no septadas. Vein-
ticuatro horas después fue sometido a procedimiento quirar-
gico donde se realiz6 desbridacién quirturgica y enucleacion
del globo ocular izquierdo; se encontré necrosis avascular
del maxilar superior, etmoides, huesos nasales, esfenoides,
asf como en 6rbita posterior; se instalé anfotericina B pos-
terior al evento quirdrgico en dosis de 0.5 mg/kg de peso.
En la evaluacién neurolégica, el paciente alcanzé un
Glasgow de 14 puntos; la TAC simple y contrastada de crd-
neo mostro la presencia de neumoencéfalo en fosa temporal

Figura 2. Acercamiento de la lesién
con tumefaccién parpebral.

Figura 4. T.A.C. Neumoencéfalo
sin compromiso cerebral.

izquierda sin involucro de sistema nervioso
central (Figuras 3y 4).

Al ingreso a Urgencias, el paciente se
encontré metabélicamente estable con glu-
cemia de 136 mg/dl, ligeramente deshidra-
tado, los electrolitos séricos mostraron Na
142 mmol/l, K 2.5 mmol/l, Cl 110 mmol/l.
La biometria hemdtica con leucocitosis
de 21100/mm3, neutrofilia de 94%, Hb
1.1 mg/dl, plaquetas 305 mil/mmp. Se realiz6
tincién de Gram del exudado, que mostré
cocos Gram positivos y moderada cantidad
de PMN. Cultivo de la secrecién con mode-
radas colonias de Candida albicans sin desarro-
llo bacteriano.

El estudio histopatolégico del material
necrético de la intervencién quirdrgica de-
mostré presencia de hifas en el tejido, trom-

bosis, infartos y necrosis de tejido adyacente,
confirmando el diagnéstico de mucormicosis
(Figura s).

Durante su estancia, el paciente presen-
t6, después del evento quirdrgico, dificil
control metabdlico sin llegar a descompen-
sacién aguda, sobre todo por renuencia del
paciente a la medicacién; a pesar de esto la
evolucién fue satisfactoria, asf como la cica-
trizacién del drea quirdrgica; posteriormen-
te se realizé cirugfa reconstructiva (Figuras 6
y 7); el paciente fue egresado del Hospital
por curacién.

Discusién
La mucormicosis es una enfermedad que se

conoce desde mediados del siglo pasado. La
mayorfa de los hongos causales tienen un hébitat ubicuo,
aunque prefieren los climas cdlidos y himedos. La diabetes
mellitus es sin duda el factor predisponente mds importante,
sobre todo en estados no controlados o cetoacidéticos; este
proceso tiene especial relacién con la variedad rinocerebral.
Abrahamson y Mc Multy demostraron en algunas cepas de
Rbizopus la existencia de un sistema enzimdtico cetona-reduc-
tasa, que presenta su maxima actividad en un pH dcido y con
una concentracién elevada de glucosa; estas tres condiciones
son propias de los pacientes diabéticos descontrolados.
Se propone que la inhibicién se debe a un factor sérico
fungistatico que disminuye su actividad en un pH 4cido, lo
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Figura 5. Histopatologfa: Hifas gruesas no septadas
caracterfsticas de mucormicosis.
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que explica por qué, al corregir el estado acidético, se pre-
senta de nuevo la accién fungisttica. Asimismo, por el pro-
ceso inherente a la diabetes se ha observado también un
decremento en las funciones de los PMN, en especial de la
quimiotaxis.” >

Las manifestaciones clinicas dependen de la via de
entrada del hongo y de la enfermedad predisponente, pero
desde el punto de vista morfolégico casi siempre se obser-
van datos de isquemia y necrosis. Se distinguen las siguien-
tes formas clinicas: rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal,
cutdnea y diseminada.

En la mucormicosis rinocerebral, las esporas de los hon-

gos penetran por aspiracién y se extienden a través de los

Figura 6. Cirugia reconstructiva, con eliminacion del maxilar.
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vasos sanguineos de los cornetes y senos paranasales, afec-

tando tejido retrorbitario y cerebral; es comun observar
fenémenos de trombosis e infartos. La mucormicosis cutd-
nea primaria es una entidad extraordinariamente rara; los
hongos penetran por traumatismos cutdneos, en especial en
sitios de venopuntura, y se instalan, sobre todo en huéspe-
des gravemente inmunosuprimidos.?

Se han descrito 867 especies de Zygomycetes. En 909, el
padecimiento depende de R. oryzeelarrbizus (60%), R. rbizopo-
doformis (10-15%), A. corymbifera y R. pusillus (10%). Los géneros
que atacan al humano se reproducen por esporas de 6 a 8
micras de didmetro contenidas en esporangiéforos y consti-
tuyen el medio de diseminacién. Su reproduccion es sexual
por zigosporas. Las esporangiosporas que se encuentran
libres en el aire se implantan en la mucosa nasal, oral o con-
juntival a partir de las cuales se inicia la invasién a los tejidos
con la consecuente isquemia, necrosis, perforacién de tabi-
que nasal y extensién a senos paranasales o a regién orbita-
ria, provocando destruccién importante. En forma ocasional
puede haber inhalacién o deglucién de esporas, que pueden
implantarse en tejido pulmonar o del tubo digestivo.

La forma rinocerebral o craneofacial se inicia en la muco-
sa nasal o del paladar, con progresién a los senos paranasales,
el etmoides, a la region retrorbitaria y de ahi a las meninges
y al tejido cerebral, donde produce fenémenos trombéticos,
hipertensién craneal, coma y muerte, o bien diseminacién
hematégena que da lugar a invasién sistémica.> > > 4

Presentamos un caso atipico de mucormicosis, ya que,
como se coment6 previamente, la evolucién en més de 909
de los casos es mortal; asimismo, es importante citar que el
paciente tenia 15 dias de evolucién del padecimiento y sin
embargo no presenté a su ingreso deterioro metabélico im-
portante o descompensacién aguda, como la cetoacidosis, la
cual se encuentra intimamente relacionada con esta afec-
cién micética.

Vale la pena sefialar que el frotis con KOH al 10% fue de
gran utilidad para el tratamiento subsecuente, ya que en
nuestro medio la realizacién de cultivos es dificil y en espe-
cial para hongos. Los datos histolgicos sobresalientes fueron
invasién de hifas a vasos sanguineos, perforacién, hemorra-
gia, infarto y necrosis del tejido adyacente.

La manifestacién cutdnea secundaria de la zigomicosis
concomitante con los casos rinocerebrales es por contigiiidad;
es decir, en un inicio observamos una necrosis de la mucosa
del tabique nasal que avanza hacia el cerebro por los senos
paranasales y los pares craneales y genera zonas extensas de
necrosis en alas de la nariz y las partes subyacentes.> ©7




Otra caracteristica clinica encontrada en este paciente
que nos pareci6 de presentacion atipica es que no existi6
invasién a sistema nervioso central, Gnicamente presenté
neumoencéfalo sin afeccién a pares craneales ni a tejido
cerebral.

A pesar de que se reporta en la literatura que la mayorfa
de las presentaciones de mucormicosis se dan en pacientes

Figura 7. Prétesis maxilar en oclusién. :
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diabéticos descompensados, una pequefia minorfa no pre-
senta estas alteraciones. Una probable explicacién podria ser
que el sistema fagocitico estd alterado al permitir el acceso a
esta enfermedad, pero puede estar aun habilitado para des-
truir parte de los hongos.

Asimismo, la pronta instalacién del tratamiento quirtr-
gico y médico fue fundamental en el pronéstico. Existe con-
troversia en cuanto al tratamiento medicamentoso, ya que
mientras algunos autores postulan manejo a base de an-
fotericina B sola, otros la asocian a fluconazol. En nuestro
paciente la respuesta fue adecuada tnicamente con el uso
de anfotericina B3 9 1©

Es importante la sospecha de mucormicosis aun en
pacientes que no presenten descompensaciéon metabélica,
ya que la pronta intervencién predecird su futuro.
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