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Mucormicosis rinoorbitaria y centelleografia 6sea de
tres fases. Descripcion de un caso

RESUMEN

Se efectué centelleografia ésea de tres fases a un
paciente con mucormicosis rinoorbitaria para ayudar
a determinar la extensién de la reseccién quirdrgica

por realizdrsele. El caso ilustra la utilidad
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INTRODUCCION

La mucormicosis es una rara infeccién micéti-
ca' de los senos paranasales, el cerebro, los
pulmones, o la piel, se presenta principalmen-
te? en personas con inmunodepresion, diabe-
tes mellitus tipo 2, leucemia, quemaduras ex-
tensas, insuficiencia renal o deshidratacion
grave. Es causada por un hongo comun, Rhizo-
pus, que con frecuencia se encuentra en el sue-
lo; la mayoria de las personas se exponen dia-
riamente al hongo, pero sélo aquellas con
trastornos de la inmunidad suelen ser suscep-
tibles a la infeccién.?
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ABSTRACT

A three-phase bone scan was performed in a pa-
tient with rhino-orbital mucormycosis, in order to
aid with the extent of surgical resection. This case
illustrates the usefulness of the three-phase bone
scan, and provides an excellent correlation with
previous surgeries and pictures of the patient.

Se hizo una revisién estadistica para conocer la
frecuencia de esta enfermedad durante los Ultimos
15 anos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER)* Ismael Cosio Villegas, y de
1992 a 2006 soélo se encontraron ocho casos; sélo
al ultimo, motivo de esta comunicacion, se le
efectud centelleografia ésea de tres fases.

OBJETIVO

Mostrar un caso de patologia poco frecuente,’?
y realizar la correlacién clinico-fotografica con las
imagenes, particularmente de la centelleografia
6sea, en las que se hace énfasis.
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Mucormicosis rinoorbitaria y centelleografia 6sea

CASO CLiNICO

Masculino de 44 afos, diabético. Inicié en di-
ciembre de 2005, con rinorrea izquierda color
café, dolor y aumento de volumen maxilar ipsila-
teral. Se le diagnosticé mucormicosis rinoorbitaria
a fines de enero de 2006 en un hospital del Es-
tado de México e inici6 tratamiento con anfote-
ricina B. A las dos semanas, en el INER, se ob-
servé tejido necrético en todas las paredes de
fosa nasal izquierda y una ulceracién en el pala-
dar (Figura 1); al dia siguiente se le realizaron
nasalizacién, meatotomia doble y reseccién de la

A

lesion del paladar seguido de revisiéon endosco-
pica con debridacién de material necrético cinco
dias después. Durante el mes de marzo se le rea-
lizaron cuatro cirugias méas para debridacién de
costras de cavidad de maxilectomia, incluyendo
una palatectomia parcial.

Tres meses después se realiz6 centelleografia
6sea de tres fases previa administraciéon endovenosa
de 30 mCi (1110 MBq) de 99m Tc-MDP. Las ima-
genes se obtuvieron con una gammacamara Elscint
modelo APEX SPX, primero cada 2 segundos duran-
te el primer minuto, luego imagen temprana a los
5 minutos y finalmente las tardias a las 3 horas.

Figura 1A. Exten-
sién de la lesion.
Figura 1B. Orificio
de la ulceracién en
el paladar.

Figura 2A. Primera fase. Imagenes dindmicas de perfusion sanguinea, llamadas también imagenes de flujo,
cada dos segundos. Obsérvese el ascenso simétrico por las carétidas y la similitud de la distribucién bilateral.
Figura 2B. Arriba, segunda fase. Imagen estdtica temprana en proyeccién ventral, mostrando ya hiperconcen-
tracion hemifacial izquierda. Abajo, tercera fase. Imagen tardia, misma proyeccién mostrando hipercaptacion

en estructuras 6seas del macizo facial izquierdo.

Figura 2C. Tercera fase. Imagenes tardias en proyecciones habituales.
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La fase 1 muestra perfusién sanguinea simé-
trica (Figura 2A); en las fases 2 y 3 (Figuras 2By
2C) se detecta mayor densidad radioactiva en
hemicara izquierda, con incremento de la activi-
dad osteoblastica principalmente en el borde
medial y el piso de la érbita, en el hueso malar
y un poco mas tenue en el maxilar superior.

DISCUSION

La medicina nuclear, por medio del procedimien-
to de "centelleografia ésea de tres fases", aporta
una herramienta atil para el diagnéstico>® de la
extension de la enfermedad, su evolucién aguda,
subaguda o cronica, la probable participacién de
tejidos blandos y huesos que puedan estar invo-
lucrados; ayuda también para la planeacién qui-
rdrgica y, en casos seleccionados, puede evitar
una enucleacién ocular innecesaria.

Ya que la fase de flujo o perfusién sanguinea
resulté normal y habiendo captacién en las ima-
genes estética temprana y tardias,® se conclu-
y6 que habia participacion inflamatoria del macizo
facial izquierdo, con metabolismo éseo incre-
mentado en la hemicara de ese lado, en concor-
dancia con la ubicacién de las lesiones e indica-
tivas de dafio subagudo, de 4 a 12 semanas de
evolucién; en efecto, este estudio se realizd 11
semanas después de la Ultima cirugfa.

Con la informacién de estos hallazgos de la cen-
telleografia 6sea de tres fases, el paciente se pro-
gramé conjuntamente por Otorrinolaringologia y
Cirugia Maxilofacial para fresar y debridar hueso
necrotico,” con abordaje tipo Caldwell Luc, para
permitir la reepitelizacién. Se realizaron extracciéon
de focos sépticos orales (piezas dentales 26, 27 y
28), reseccion y remodelacién ésea involucrando
pilar pterigomaxilar y lateral de tercio medio facial
izquierdo. Egres6 en buenas condiciones.

CONCLUSIONES

Existe una buena correlacién entre las lesiones
evidenciadas clinica y fotograficamente y los
antecedentes quirdrgicos de la zona, con las ima-
genes centelleogréficas.

La centelleografia 6sea de tres fases tiene
utilidad ya ampliamente demostrada® en proce-
sos inflamatorios y/o infecciosos 6seos y de
tejidos blandos en la vecindad; en este pacien-
te fue de gran utilidad para planear la cirugia
llevada a cabo.

REFERENCIAS

1. Arenas R. Micologia médica ilustrada. 2a ed. México,
Interamericana-Mc Graw-Hill;2003.p.377-402.

2. Parfrey NA. Improved diagnosis and prognosis of
mucormycosis. A clinicopathologic study of 33 cases.
Medicine (Baltimore) 1986;65:113-122.

3. Peterson KL, Wang M, Canalis RF, Abemayor E. Rhi-
nocerebral mucormycosis: evolution of the disease and
treatment options. Laryngoscope 1997;107:855-862.

4. INER. Departamento de Bioestadistica. México,
DF:INER;1992-2006.

5. Gupta SM, Foster CR, Kayani N. Usefulness of SPECT
in the early detection of avascular necrosis of the
knees. Clin Nucl Med 1987;12:99-102.

6. Jimenez CE. Advantages of diagnostic nuclear medici-
ne. Part 1: Musculoskeletal disorders. Phys Sports Med
1999:27:44.

7. Langford JD, McCartney DL, Wang RC. Frozen sec-
tion-guided surgical debridement for management of
rhino-orbital mucormycosis. Am J Ophthalmol 1997;
124: 265-7.

Correspondencia:

Dr. M. Papadakis Solis

Servicio de Medicina Nuclear
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Calz. de Tlalpan 4502, Col. Seccién
XVI México, D.F. C.P. 14080

Tel.: 5666-4539 ext. 167

e-mail: miguelpapadakis@yahoo.com

Rev  INsT NaL  ENF REsP  Mex

www.iner.gob.mx

Julio-Septiembre 2007, Segunda Epoca, Vol. 20 N°3



