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Mucormicosis por Rhizopus oryzae
en paciente con diabetes atipica

Sr. Editor: La diabetes atipica
(flatbush diabetes), extremadamente
rara en nuestro medio, afecta a adul-
tos de raza negra, que presentan defi-
ciencia insulinica y cetoacidosis, lo
que parece sugerir diabetes mellitus
tipo 1, pero tanto por su posterior evo-
lucién clinica y metabdlica como por la
ausencia de anticuerpos anti-GAD
(descarboxilasa del dcido glutamico) e
ICA (células de los islotes), se corres-
ponde con una diabetes mellitus ti-
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po 212, Por otra parte, la sinusitis
fingica invasora es una entidad infre-
cuente que afecta principalmente a
pacientes inmunodeprimidos o con ce-
toacidosis®?. Presentamos un caso en
el que se asocian ambas patologias.

Mujer de 64 afios de edad de raza
negra, hipertensa en tratamiento con
prazosina 1 mg/dia, que ingresé por
mal estado general, refiriendo pérdida
ponderal no cuantificada, poliuria, po-
lidipsia y polifagia. A la exploracién se
objetivé deshidratacién grave de piel y
mucosas, y aliento con olor a manza-
nas. Una analitica mostré glucemia
basal 1.107 mg/dl; pH 7,23; bicarbona-
to 11,5; Hb glucosilada 13,8%, con
abundantes cuerpos ceténicos en ori-
na. Los anticuerpos anti-GAD fueron
< 1,0 U/ml, y los anti-ICA, indetecta-
bles. Tras el ingreso se normalizaron
las cifras de glucemia y la paciente
mejord, pero a las 48 h desarroll6 ede-
ma periorbitario izquierdo y lagrimeo,
con hipoestesias y parestesias en he-
micara izquierda, permaneciendo afe-
bril y sin leucocitosis; no respondié a
la antibioterapia. La tomografia com-
putarizada (TC) del macizo facial mos-
tré una amplia ocupacién por tejido de
densidad blanda del seno maxilar iz-
quierdo y, en menor medida, de los se-
nos etmoidal y esfenoidal del mismo
lado, sin afectacién 6sea, aunque con
importante afectacién de partes blan-
das, lo que se confirmé en una reso-
nancia magnética (RM) (fig. 1A); por
este motivo, se realiz6 toma de biop-
sia, y en el estudio histolégico se ob-
servaron estructuras fungicas alarga-
das, ramificadas en dngulos variables
y con didmetro irregular (fig. 1B). Se
envi6 material a Microbiologia, sem-
brandose la muestra en placas de
Agar-Sabouraud-Cloranfenicol a 25,
35y 45 °C; a las 48 h se apreci6 el cre-
cimiento de un hongo que en pocos
dias invadié toda la placa, que se iden-
tific6 como Rhizopus oryzae por su
maxima temperatura de crecimiento
(45 °C) y por la longitud intermedia de
sus estructuras caracteristicas al mi-
croscopio: rizoides de 150-300 ., espo-
rangi6foros mayores de 1 mm, esporan-
gios de hasta 250 . y esporangiosporas
de 6-8 p.. Dos cultivos realizados al mes
y a los 2 meses fueron negativos. Se
instauré tratamiento con anfoterici-
na B intravenosa (50 mg/dia), que fue
cambiada tras 20 dias por anfoterici-
na B liposomal (50 mg/dia) al obser-
varse elevacién de creatinina y urea,
completando 17 dias més de tratamien-
to, para una dosis total de 1.850 mg, y
se realiz6 etmoidectomia externa iz-
quierda con limpieza quirdrgica de se-
nos. La paciente presenté una buena
respuesta al tratamiento, y actual-
mente se encuentra asintomatica 5
anos después del diagnéstico.
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Figura 1. A) RM que muestra la ocupacién del seno maxilar izquierdo con contenido liquido. B) Imagen
microscdpica en la que se observan estructuras filamentosas no septadas, ramificadas, de didmetro va-
riable, correspondientes a Rhizopus. (Hematoxilina-eosina, x400.)

La mayoria de las rinosinusitis fun-
gicas en pacientes con neoplasias he-
matolbgicas estdn causadas por espe-
cies del género Aspergillus®*. En los
pacientes con cetoacidosis diabética es
mas comun la mucormicosis rinocere-
bral®?, enfermedad causada por espe-
cies de los géneros Rhizopus, Mucor 'y
Absidia del orden Mucorales®. Inva-
den los vasos sanguineos, provocando
trombosis y necrosis, con un curso ra-
pidamente progresivo y muchas veces
fulminante®468. Se han descrito va-
rias formas de mucormicosis (rinocere-
bral, pulmonar, cutdnea, gastrointes-
tinal y diseminada)*. El diagnéstico se
basa en la clinica y la radiologia, sien-
do obligatorio el estudio histolégico y
cultivo microbiolégico. Para evitar la
rapida progresion de la enfermedad es
necesario un extenso desbridamiento
quirirgico, junto con tratamiento anti-
fingico adyuvante con anfotericina B
y el control metabélico”™. Para el se-
guimiento se aconseja una TC al mes
de finalizado el tratamiento, con revi-
siones posteriores cada 3-4 meses”’.

En resumen, la cetoacidosis diabéti-
ca, que es un factor predisponente
para la mucormicosis, es una compli-
cacion especifica de la diabetes melli-
tus tipo 1y, como en este caso, tam-
bién de la diabetes mellitus tipo 2
variante flatbush.
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