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INTRODUCCION

LLa mucormicosis es un padecimiento de diagnéstico poco
comun en nuestro medio, es un proceso infeccioso agudo,
principalmente oportunista dado por la presencia de hon-
gos de la clase Zygomicetes, por lo que a esta enfermedad
es llamada zygomicosis, pertenece a la familia de los Mu-
corales, los géneros principalmente asilados son Rhizopus,
Mucor y Absidia.! Estos organismos viven en el ambien-
te y penetran en el organismo por inhalacién de esporas a
través de la via aérea, a través de piel por heridas abiertas,
catéteres, o por via gastrointestinal.

El cuadro clinico mas frecuente corresponde al com-
promiso rinocerebral y posteriormente el compromiso
pulmonar. El caso a comentar presenté datos clinicos que
desviaron la atencion, con diagnosticos diferenciales de as-

-

pecto tumoral, que afortunadamente se retomaron para su
tratamiento exitoso, ya que reportes estudiados existe hasta
un 95% de resultado fatal.?

RESUMEN CLINICO
Se trata de paciente masculino de 5 afios de edad, esco-
laridad preescolar, hijo de madre de 29 afios de segunda
gesta, de embarazo normo-evolutivo y parto eutdcico vagi-
nal. Originario y residente de la ciudad de Culiacan, Sinaloa,
con antecedentes de cuadros gripales repetitivos y faringo-
amigdalitis, una hospitalizacién previa hace dos afios por
fractura de hueso de la pierna. El padecimiento lo inicia
15 dfas previos a su hospitalizacién con dolor abdominal,
por lo que acude a facultativo con diagnostico de faringitis
y probable hepatitis, persiste dolor y se agrega cuadro fe-

Figura 1. Placa de térax con borramiento
de hemitdrax derecho.

Figura 2. Tomografia axial computarizada con lesion
que afecta pulmén derecho y zona de mediastino,
presenta diversidad en sus densidades.
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Figura 3 y 4. Fragmentos de biopsia pulmonar con amplia zona necrosis con presencia de trombos.

bril de 6 dias de evolucién, de hasta 39.5 °C., acude a un
medio hospitalario donde recibe tratamiento sintomatico y
es egresado. La sintomatologfa continda y acude a nuestro
hospital, donde se recibe tranquilo, conciente, con leve pa-
lidez de piel y tegumentos, hidratado, con peso de 17 Kg,,
talla de 106 cm., con febricula, faringe hiperemia, hemot6-
rax derecho con hipomovilidad, hipoventilacién, matidez
a la percusion estertores bronquiales, abdomen depresible,
sin visceromegalias, los laboratoriales con leucocitosis a ex-
pensas de neutréfilos, con la placa de térax se diagnéstica
proceso neumonico derecho por lo que se pasa a unidad
de terapia intensiva y recibe antibioticoterapia.(Figura 1)

Se realiza tomografia axial computarizada de torax, (Fi-
gura 2) con tumoracion heterogénea que comprime cam-
pos pulmonares derechos, de diferentes densidades, y datos
de derrame pleural, por lo que se realiza toracocentesis, con
envio a estudio a patologfa de 100 CC de liquido citrino,
con diagnéstico proceso inflamatorio agudo, no especifico
y necrosis. Posteriormente se realiza toma biopsia a cielo
abierto y colocaciéon de sonda pleural; hallazgo de maltiples
abscesos pulmonares de hasta 6 cm. de diametro mayor,
aparente necrotico.

El estudio transoperatorio refiere; material necrético
sin datos de malignidad, y en el estudio histopatolégico
definitivo se observa material necrético-hemorragico, con
gran infiltrado inflamatorio principalmente dado por leuco-
citos polimorfonucleares, dentro de la necrosis se observa
espacios alveolares y luces vasculares, en estas ultima con
presencia de trombos (Figura 3y 4), al realizar tincién de
PAS se observan maltiples hifas. (Figura 5)

Morfolégicamente se sugiere el diagndstico de mu-
cormicosis pulmonar, por lo que se realiza cultivo el cual
se reporta tiempo después con presencia de zigomicetos,
por lo que recibe tratamiento a base de anfotericina B.> La
evolucién es a la mejorfa por lo que es egresado 28 dias
después de su ingreso con tratamiento ambulatorio. Su

Figura 5. Microfotografia de hifas hialinas, gruesas, no
septadas con ramificaciones dicotomicas en angulos de 90°.

Figura 6.Placa de control en su seguimiento
al afo de la hospitalizacion.
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seguimiento clinico y radiolégico hasta su alta al afio de su
ingreso a urgencias.

CONCLUSIONES
El caso comentado presentaba datos clinicos, que al ini-
cio, se actudé de acuerdo a su historial con antecedentes
de infecciones de vias respiratorias altas, pero la presencia
de otra sintomatologfa como dolor abdominal, as{ como
exacerbacién de sintomatologfa respiratorio, peso y talla
bajo, llevé a pensar hasta en un proceso tumoral, ya que la

afeccion pulmonar se extendia segun las imagenes hasta el
mediastino, a pesar de los valores de marcadores tumora-
les negativos. Es importante sefialar que la comunicacién
pediatra-cirujano-patdlogo fue muy estrecha, lo que hizo
al final llegar a un diagnéstico y tratamiento oportuno para
nuestro paciente, a pesar de lo poco frecuente en nuestra
comunidad de este padecimiento y el mal pronostico que se
refiere en la literatura, en este paciente se tiene seguimien-
to clinico y radiolégico por el médico cirujano hasta cinco
afios después de su tratamiento. (Figura 6)
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