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Respuesta al diagndstico por imagenes

Este paciente present6 varios de los factores descritos en la literatura como de riesgo para el
desarrollo de la mucormicosis: huésped inmunocomprometido (leucemias, diabetes,
quemaduras, traumas severos), neutropénico, uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro
y de tapones nasales (1).

En este contexto la sospecha clinica es contundente, aunque la variedad mas frecuentemente
descrita en patologias hematoldgicas sea la pulmonar y no la rinocerebral. El tratamiento debe
ser iniciado inmediatamente aun sin confirmarse el diagndstico histopatoldgico como se hizo en
el caso anterior (2).

La Mucormicosis es considerada una afecciéon grave, de curso agudo y frecuentemente mortal;
producida por hongos oportunistas del orden de los Mucorales antes llamada Ficomicosis (debido
a clasificacién taxonémica previa) o Zigomicosis que refleja el nombre de la clase de estos
hongos (Zygomicetos) la cual comprende los mucorales que causan una entidad clinica similar y
los entomophtorales que causan otro tipo de entidad clinica.

|. Zygomycotina (b) R. arrhizus 6. Apophysornyceae |
A: Zygomicates | (c)R. rhizopodiformis | I Apoptyeo i
A. Mucorales 2. Cunninghamellaceae | ::-a] A_emga,.]?m '
1. Mucoraceae i. Cunningharmelia 7. Thamnidiaceae
i. Absidia | (a)C.bertholletiae . Cokaomyces |
(a)A corymbifera 3. Morierellaceae (a) C. recurvatus
(b) Aramosa i. Mortierella
il Mucor i (a) M. wolfii | B.Entomophthorales
(a) M. circinelloides | 4. Saksenaeaceae i. Conidiobolus |
ii. Rhizomucor i, Saksenaea | (a)C.coronatus |
(a) R. pusillus | (a) 5. vasiformis (b) C. incongruans
v Rhizopus | 5.Syncephalastraceae ii. Basidiobolus
(a) R. oryzae 5 i. Syncephalastrum | (a) B. haptosporus

(Revista electrénica de SMIBA) (3)

Estos hongos (Mucorales) se caracterizan por una invasion rapida a los tejidos y estructuras
vasculares lo cual conlleva a infartos y necrosis de los mismos; son de distribuciéon mundial,
crecimiento rapido (2 a 5 dias) en forma de hifas anchas, no septadas. Su principal
caracteristica es la capacidad de asimilar carbohidratos y crecer aun a altas temperaturas.
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A pesar de su amplia difusién, son de baja virulencia en el huésped inmunocompetente.
Se han descrito seis variedades:

1) Rinocerebral (mas frecuente en Diabetes Mellitus)
2) Pulmonar (asociada a leucemias y linfomas)

3) Cutanea

4) Gastrointestinal (desnutricién)

5) SNC

6) Miscelaneas

La forma rinocerebral que fue la que presentd este paciente, ha sido descrita especialmente en
pacientes con diabetes mellitus descompensada, con menor frecuencia en pacientes con
leucemia asociada a neutropenia y uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro.

Se ha descrito compromiso facial, cefalea, dolor, fiebre y celulitis orbitaria. Al progresar la
invasion a la orbita hay proptosis y compromiso de movimientos extraoculares; posteriormente
hay trombosis de arteria retinal, disfuncién de pares craneanos (V- VIIl),absceso cerebral,
trombosis del seno cavernoso y de la arteria carétida interna, con progresion a la muerte (4).

El prondstico esta dado por la patologia de base del paciente, el diagnéstico precoz,
desbridamiento quirdrgico amplio, suspender inmunosupresores y un cubrimiento antifangico
adecuado; en este ultimo punto contamos en la actualidad con la Amfotericina B en dosis de 1.5
mg/Kg/dia en infusién continua para disminuir toxicidad renal, pero aun asi el éxito en este
grupo de pacientes es bajo (5).

Existen hoy en dia nuevos antifungicos, que se han desarrollado con el objetivo de ser mas
eficaces sobre hongos filamentosos (Aspergillus spp, Fusarium spp, Mucor spp) de los cuales
podemos destacar los derivados azdlicos (voriconazol, posaconazol, ravuconazol) que tienen una
accion inhibidora de la sintesis de ergosterol y las candinas. El posaconazol es el que mayor
utilidad in vitro ha demostrado en esta entidad (6).
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