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Un caso de gastroenterocolitis necrosante
por zigomicosis

(Zygomycosis necrotizing gastroenterocolitis. A case report)

Héctor Ricardo Lara-Torres,* Marco Antonio Duran-Padilla*

RESUMEN

La mucormicosis es una enfermedad infecciosa asociada a otros padecimientos en los que la condicion inmunitaria esta depri-
mida. En los recién nacidos la mucormicosis se puede presentar con manifestaciones similares a la enterocolitis necrosante. En
esta comunicacién se informa el caso de un neonato en el que se hizo el diagnéstico de mucormicosis en el estudio de autop-
sia; la infeccién se localizd en estémago, el intestino delgado y el colon; no se encontré en otros 6rganos. Se considera que en
este caso la infeccion fue por microorganismos del orden de los Mucorales, que suelen afectar el tracto digestivo, por lo que
cabe considerarlos entre los agentes que dan lugar la enterocolitis necrosante.
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SUMMARY

The mucormycosis is an infectious disease usually affecting immunocompromised patients. In adults, the respiratory and gastrointes-
tinal tracts are frequently affected. In the newborn, the clinical infection of the gastrointestinal tract can simulate necrotizing entero-
colitis. A case of a neonate with gastrointestinal mucormycosis is described in this paper, in whom the diagnosis was done at the
autopsy. The infection was localized in the stomach, small bowel and colon. There was not other organ affected. As the conclusion, the
Mucorales which affect the gastrointestinal tract must be considered with the other etiological agents which cause necrotizing entero-

colitis.
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La mucormicosis es una infeccion causada por hongos
oportunistas del orden de los Mucorales. Pertenecen al
filum Zygomycota y a la clase Zygomycetos, por lo que a
la enfermedad también se le conoce como zigomico-
sis.! Son seis los géneros de estos microorganismos que
producen infeccién en el hombre: Rhizopus, Mucor, Ab-
sidia, Rhizomucor, Cunninghamella y Saksenaea.? Los mi-
croorganismos son cosmopolitas y se localizan en el
suelo, en tejidos muertos de animales y viven como
saprofitos en aproximadamente 3% de personas sa-
nas.® Estos hongos producen infeccién cuando estéan
presentes enfermedades que alteran al sistema inmuni-
tario, como inmunodeficiencias, trastornos metabdli-
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cos (cetoacidosis diabética y uremia), leucemias, linfo-
mas, septicemia, diarrea prolongada, asi como trauma-
tismos, quemaduras, procedimientos invasivos y sélo
en muy pocos casos se han presentado en personas sin
enfermedad previa.?® Las formas clinicas mas frecuen-
tes son la rinocerebral, pulmonar, sistémica, cutaneay
gastrointestinal; esta ultima es poco frecuente en re-
cién nacidos de pretérmino y se manifiesta con un cua-
dro similar a la enterocolitis necrosante (EN).*> Aqui se
presenta el caso de un recién nacido de pretérmino, a
quien se le diagnostic6 mucormicosis gastrointestinal
en el estudio de autopsia.

PRESENTACION DEL CASO

Se tratd de recién nacido de pretérmino, masculino, de
31 semanas de gestacion. Fue obtenido por via vaginal,
con un Apgar de 8-9, Silverman-Anderson de 2, somato-
metria: peso 1,830 g, talla 44 cm, perimetro cefalico 29
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cm, perimetro toracico 26.5 cm, perimetro abdominal
24.5 cm, perimetro braquial 9 cm, pie 6.5 cm. Presento
dificultad respiratoria y apnea a las dos horas de su naci-
miento, por lo que se le intubd; asi permanecié los 20
dias de vida. Al segundo dia presento ictericia, por lo
cual se le inici6 tratamiento con fototerapia. Se le reali-
z0 una radiografia del térax que mostro datos compati-
bles con enfermedad de membrana hialina grado IIl. En
su octavo dia de vida presentd bradicardia y distension
abdominal de 2 cm, dibujo de asas intestinales, con dolor
a la palpacién; ademas, presentdé movimientos clonicos
de las extremidades inferiores acompafiados de chupe-
teo, por lo que se le administraron anticonvulsivantes. Al
siguiente dia se agregd al cuadro fiebre de 38.9°C. En su
décimo dia nuevamente presenté crisis convulsivas. En
el undécimo dia hubo poliuria y cinco dias después pre-
sentd oliguria, asi como bradicardia con pulsos filiformes
y edema generalizado. En el dia 15 se le obtuvo una
muestra para hemocultivo que desarrollé Staphylococcus
epidermidis. El dia previo a su fallecimiento present6 san-
grado a través de la sonda vesical. El dia de su muerte
evoluciono con sangrado en “posos” de café a través de
sonda orogastrica, distension abdominal, ausencia de
ruidos peristalticos, anuria, fiebre, crisis convulsivas mio-
clénicas, y finalmente paro cardiorrespiratorio. Durante
gran parte de su estancia se le administraron antibidticos
del tipo de los betalactamicos.

El estudio de autopsia mostro el cuerpo de un recién
nacido con ictericia generalizada y edema leve de miem-
bros inferiores. El estomago, yeyuno, colon y apéndice
cecal presentaron necrosis extensa con natas fibrino-
purulentas en la superficie serosa (Figura 1), el higado
era de aspecto colestasico y el timo presentaba involu-
cion temprana. El estdmago y el yeyuno presentaban un
poco de sangre en su luz. MicroscOpicamente se identi-
ficaron microorganismos morfoldgicamente compatibles
con los del orden Mucorales (Figura 2) en la mucosa, pa-
red y vasos sanguineos del estdmago, intestino delgado,
colon y apéndice cecal y cambios isquémicos y necroti-
cos con trombosis vascular extensa.

DISCUSION

La mucormicosis gastrointestinal es poco frecuente, se
le encuentra en 7% de pacientes inmunocomprometi-
dos,” la mayoria de estos reportes son de Africa del
Sur.*8 Del total de casos reportados en que se ve afecta-
do el aparato gastrointestinal, aproximadamente una
tercera parte ocurre en nifios.®1° El estomago es el 6rga-
no mas afectado, siguiéndole en frecuencia el colon, el
intestino delgado y el esd6fago.”*** Clinicamente en los
recién nacidos esta infeccion se puede presentar con
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Figura 1. El yeyuno, apéndice cecal y el &ngulo hepatico del colon
presentan necrosis isquémica, asi como natas fibrinopurulentas que
se extienden en todo el intestino.
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Figura 2. Hifas de hongos del orden Mucorales en un vaso del
apéndice cecal. Estos microorganismos invaden los vasos sanguineos
y causan trombosis (40x).
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manifestaciones de EN,%6°% aqunque la mayoria de los
casos no presentan neumatosis intestinal en los estudios
de imagen; sélo hay un caso reportado de mucormicosis
gastrointestinal con este hallazgo radiolégico que histo-
l6gicamente no se pudo confirmar,® por lo que algunos
autores sugieren que se trate de una variante de esta
entidad® y no de una infeccién agregada de estos hon-
gos. El presente caso mostré extensa lesion de la pared
intestinal, sin datos histoldgicos de neumatosis, con is-
quemia e infartos asociados a trombosis y vasculitis de
vasos de pequefio y mediano calibre por numerosas hi-
fas de microorganismos del orden Mucorales; proba-
blemente esta lesion inicial fue la que provocé las
manifestaciones clinicas, y no una colonizacion agrega-
da, ya que ademas en todos los sitios isquémicos se
identificaron microscépicamente estos hongos.

La mucormicosis gastrointestinal tiene una letalidad
que va del 92 al 98%;"® s6lo hay dos casos reportados de
neonatos que han sobrevivido a esta infeccion.*® Este des-
enlace fatal es debido al grado de afeccion de los tejidos
(colonizacién de la mucosa o infiltracion de la pared de
tubo digestivo e invasién de vasos sanguineos), por las en-
fermedades asociadas que deterioran el estado inmunolé-
gico e indudablemente por la celeridad con que se hace el
diagnostico.*"1 Los principales factores que predisponen
el desarrollo de esta infeccion en los nifios son: desnutri-
cion, prematurez, gastroenteritis, deshidratacion y acido-
sis.>10 | a forma en que estos microorganismos llegan al
tubo digestivo puede ser a través de la ingestion de espo-
ras directamente del medio ambiente o por utilizar abate-
lenguas o sondas nasogastricas contaminados con estos
microorganismos.261112 E| caso que aqui se informa pre-
sentd prematurez como principal factor predisponente y
la via de acceso de los microorganismos probablemente
fue la sonda nasogastrica.

El diagnostico se realiza mediante la identificacion
por microscopia de luz de las hifas no septadas (a dife-
rencia del género Aspergillus, con los que se tiene que
hacer diagnéstico diferencial morfoldgico, que si son ta-
bicados), con un grosor que varia entre 5y 60 micras,
con ramificaciones en angulo recto, corroborandose
mediante tinciones especiales y cultivos.®>1° A pesar de
que se han descubierto antigenos que podrian servir
para elaborar pruebas seroldgicas, éstas carecen de sen-
sibilidad y especificidad.® La experiencia en el tratamien-
to de esta forma de mucormicosis es muy limitada, sin
embargo se recomienda la reseccion quirdrgica del teji-
do afectado asociado a la administracion de amfotericina
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B liposomal en dosis de 0.5-1 mg/kg durante 6 a 8 sema-
nas. La rifampicina ha mostrado in vitro que potencia la
actividad fungicida de la amfotericina y en un caso de
neumonia por Rhizopus, ha mostrado su efectividad.®

En conclusion, los hongos del orden Mucorales se
deben de considerar entre los agentes etioldgicos que
causan enterocolitis necrosante por lo que se deben de
tomar en cuenta en aquellos casos que no responden al
tratamiento convencional.
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