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RESUMEN

La mucormicosis engloba un amplio espectro de infecciones del tipo oportunistas causada por hon-
gos de la familia Mucoraceae, Lichtheimiaceae, Thamnidiaceae, Cunninghamellaceae, Syncephalas-
traceae y Radiomycetaeae. Se caracteriza por su baja prevalencia, por ser rapidamente progresiva y
por su alta mortalidad. Su presentacion clinica mas frecuente, debido a su dificultad en el diagndstico,
es la rinocerebral de origen paranasal, cuyo sintoma caracteristico es la rinosinusitis aguda bacteriana
con proyeccion a los dientes antrales. A continuacion se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino de 75 afos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension, quien ingresa al
servicio de urgencia por reagudizacion de un dolor en la hemicara izquierda con dos semanas de evo-
lucion, el cual, tras estudio clinico, imagenoldgico y biopsia, entregd el diagndstico de mucormicosis
del seno maxilar. Este caso tiene por objetivo ilustrar al lector sobre la rareza de presentacion de la
mucormicosis y la importancia de su sospecha y manejo oportuno.

PALABRAS CLAVE. Mucormicosis, necrosis maxilar, diabetes.

ABSTRACT

Mucormycosis encompasses a broad spectrum of opportunistic infections caused by fungi of the
Mucoraceae, Lichtheimiaceae, Thamnidiaceae, Cunninghamellaceae, Syncephalastraceae, and
Radiomycetaeae families. It is characterized by its low prevalence, rapid progression and high
mortality. lts most frequent clinical presentation, due to its difficulty in diagnosis, is rhinocerebral
of paranasal origin, whose characteristic symptom is acute bacterial rhinosinusitis with projection
to the antral teeth. The case of a 75-year-old female patient with a history of type 2 diabetes
mellitus and hypertension is presented, who was admitted to the emergency service due to ex-
acerbation of pain in the left side of the face with two weeks of evolution. Clinical, imaging and
biopsy studies delivered the diagnosis of mucormycosis of the maxillary sinus. This case is in-
tended to illustrate the reader about the rarity of mucormycosis presentation and the importance
of its suspicion and timely management.

KEy worps. Mucormycosis, maxillary necrosis, diabetes.
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Introduccion

La mucormicosis es una patologia de baja prevalencia causa-
da por un amplio espectro de infecciones de tipo oportunista
causadas por hongos de la familia Mucoraceae, Lichtheimia-
ceae, Thamnidiaceae, Cunninghamellaceae, Syncephalastra-
ceae y Radiomycetaeae, 10s cuales presentan hifas hialinas
anchas, escasamente tabicadas y reproduccion mediante
zigospora. Debido a la tendencia de angioinvasion y rapi-
da progresion que presenta esta patologia, su diagndéstico
habitualmente es tardio, por 0 que conlleva altas tasas de
mortalidad. Es de mayor incidencia en climas tropicales y en
pacientes inmunocomprometidos con patologias predispo-
nentes como diabetes, hepatopatia, falla renal, tuberculosis,
tratamiento prolongado de corticoides, abuso de drogas, en-
tre otros; la diabetes descontrolada es la comorbilidad mas
frecuente en los pacientes con mucormicosis (1).
Actualmente se desconoce la incidencia de la mucormi-
cosis a nivel mundial; sin embargo, los estudios sefialan
que India es el pais con mayor numero de reportes de
mucormicosis, alcanzando los 140 casos por millon de
habitantes (2).

En relacion a su clasificacion y presentacion clinica, se reali-
za segun la estructura y érgano que compromete; la rinoce-
rebral de origen paranasal es la de mayor incidencia, cuya
puerta de entrada es habitualmente la naso- y orofaringe,
la que se caracteriza por presentar rapido avance debido a
la abundante irrigacion del macizo facial y alta mortalidad.
Esto se debe a que la infeccion puede avanzar velozmente
hacia estructuras intracraneales y presentar sintomas to-
talmente inespecificos de la enfermedad, tales como do-
lor ocular, vision borrosa, cefalea, parestesia facial, fiebre,
pérdida de olfato, congestion, secrecion nasal, y signos y
sintomas que pueden llevar a sospechar rinosinusitis aguda
bacteriana con proyeccion a los dientes antrales, lo cual di-
ficulta su diagndstico (3,4).

El diagndstico se realiza mediante el estudio clinico, ima-
genolégico, biopsia del tejido infectado y cultivo bioldgi-
co de este (1).

Debido a que no presenta signos y sintomas patognomao-
nicos y a su rapida invasion y mortalidad, ante la minima
sospecha de mucormicosis, se recomienda la hospitaliza-
cion del paciente, seguido de un tratamiento empirico con
anfotericina B liposomal y biopsia de caracter urgente. Tras
el diagndstico definitivo, el tratamiento puede ser farmacolo-
gico o quirurgico; la reseccion del tejido infectado es la mas
habitual debido a su diagndéstico tardio (5).

A continuacion se presenta una rara presentacion clinica
de mucormicosis, la cual comprometia exclusivamente
el seno maxilar.

Presentacion del caso

Paciente de género femenino de 75 anos de edad ingresa
a la unidad de emergencia del Hospital Regional Libertador
Bernardo O'Higgins por dolor y aumento de volumen en la
hemicara izquierda de dos semanas de evolucion; refiere
haber presentado, en las semanas previas, lesiones tipo
Ulcera en la cavidad oral sin sintomatologia dolorosa, que
desaparecieron. Dias mas tarde presentd dolor agudo irra-
diado segun la Escala Analdgica Visual 10/10 en la hemica-
ra izquierda, que fue tratado en otro centro hospitalario, con
el diagndstico de sinusitis maxilar. Actualmente relata dolor
en el lado izquierdo del maxilar con parestesia geniana de
ala y dorso nasal, sin compromiso motor. Entre sus antece-
dentes médicos presenta diabetes mellitus tipo 2 sin control
médico, hipertension, lesion renal aguda AKI KDIGO |, ane-
mia moderada y asma; medicamentos de consumo habi-
tual: furosemida y losartan; presenta alergia a la penicilina.

Al momento de ingresar a urgencias, se consignd normo-
tenso, normocardico, eupnea, 96% de saturacion, afebril y
hemoglucotest de 173 mg/dl, puntaje en la escala de coma
de Glasgow, 15. En el examen fisico segmentario dirigido
presentd pupilas reactivas isocdricas, aumento del volumen
de consistencia dura y parestesia geniana izquierda, mu-
cosa oral hidratada, sin focos infecciosos, cuello simétrico
y movil. No se consignaron ganglios cervicales palpables.

Figura 1. Tomografia axial computarizada
preoperatoria con contraste, (A) con corte
axial, (B) corte coronal, (C) corte sagital.
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En urgencias se solicité una tomografia axial computarizada
del macizo facial con contraste (Fig. 1), la cual informa en-
grosamiento de la mucosa del seno maxilar izquierdo con
presencia de calcificaciones mucoperiosticas, esclerosis de
sus paredes y obliteracion secundaria del complejo osteo-
meatal izquierdo.

Luego del estudio clinico e imagenoldgico, se establecio hi-
potesis diagndstica de mucormicosis del maxilar y sinusitis
cronica del maxilar.

El plan de tratamiento fue hospitalizacion del paciente con
manejo médico-quirdrgico, donde se indicé de forma empi-
rica anfotericina B liposomal 300 mg endovenosa (EV) por
dia, ceftriaxona 1 g cada 12 horas EV, y metronidazol 500
mg cada 8 horas, estabilizacion de patologias de base e
interconsulta para cirugia maxilofacial.

Tras la evaluacion al dia siguiente por cirugia maxilofacial,
se decidio realizar biopsia rapida incisional del seno maxilar
comprometido, la cual confirmé el diagnéstico de mucormi-
cosis del seno maxilar. Recibio tratamiento médico-quirtrgi-
co, manteniendo el tratamiento farmacoldgico y la reseccion
en bloque del seno maxilar y posterior reconstruccion.

Discusion

Son escasos los reportes de mucormicosis que comprome-
tan exclusivamente el seno maxilar; esto se debe a su rapi-
da progresion y sintomatologia inespecifica, lo que dificulta
su diagndstico y manejo. La mucormicosis tipo rinocerebral
0 sino-orbital es de mayor incidencia en el territorio maxilo-
facial de los pacientes diabéticos —especialmente aquellos
que estan mal controlados—, que puede comprometer la
Orbita o el sistema nervioso central con compromiso de la
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vision y oftalmoplejia. La rapida progresion de esta patologia
puede diseminarse intracranealmente y causar abscesos o
trombosis del seno sagital (6).

La mucormicosis tiene una presentacion clinica y radio-
grafica muy similar a otras afecciones que pueden super-
ponerse. Cornely y colaboradores establecen un algorit-
mo de diagndstico ante la sospecha de mucormicosis,
en el que la histopatologia es el método de referencia
para el diagndéstico definitivo (1).

Las nuevas formulaciones de anfotericina B, como la anfo-
tericina B liposomal, tienen alto éxito en el tratamiento de la
mucormicosis. Los azoles, como el isavuconazol y el po-
saconazol, son una alternativa atractiva para el tratamiento
de la mucormicosis en el manejo temprano de la patologia.
En casos mas avanzados se sugiere la reseccion de las es-
tructuras comprometidas y manejo farmacolégico (1).

Conclusidn

La mucormicosis es una infeccion fungica oportunista que
afecta principalmente a pacientes con el sistema inmunolégico
disminuido. Al ser una patologia de rapida evolucion y alta mor-
talidad, es fundamental un diagndstico temprano y establecer
protocolos de atencion ante la sospecha de esta, con el fin de
obtener un oportuno diagndstico y el manejo médico quirdrgico
de tipo interdisciplinario con el fin de controlar los riesgos del
paciente y mejorar su pronostico. Ante la sospecha del com-
promiso del seno maxilar en un paciente inmunocomprometi-
do, se sugiere el manejo médico empirico de la mucormicosis
hasta la confirmacion de esta, ya que puede ser el diagndstico
temprano de la patologia. Esto se debe a que el tratamiento
oportuno permite disminuir la tasa de mortalidad. mxm
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