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Resumen

Introduccion: La mucormicosis es una infeccién grave causada por hongos filamentosos ubicuos de
la clase de los cigomicetos. Es una infeccion fingica angio-invasiva agresiva, que suele desarrollarse
en pacientes con DM mal controlada y/o inmunosupresion. A menudo se reconoce como una triada
de sintomas, DM =+ cetoacidosis, infeccion periorbitaria y meningoencefalitis. El pronoéstico es
desfavorable, con secuelas graves y alta mortalidad incluso en pacientes con un diagndstico
oportuno y un tratamiento correcto.

Objetivos: Describir el caso de un hombre de 62 afios DMT2 que ingresa en situacion de estado
hiperosmolar hiperglucémico asociado a hiperglucemia cetdsica secundaria a corticoterapia y
presenta como complicacion aguda grave una mucormicosis rino-cerebral.

Material y métodos: Los datos fueron obtenidos de la historia clinica.

Resultados: Hombre de 62 afios con AP de DMT2 con incumplimiento terapéutico sin tratamiento
médico actual, consumidor crénico de alcohol, en tratamiento con corticoterapia por una
reagudizacion de su EPOC. Ingresa en ECR en situacion de estado hiperosmolar hiperglucémico
asociado a hiperglucemia cetdsica y mal estado general. En el tercer dia de hospitalizacién el
paciente refiere dolor retro-ocular, ptosis media de ojo izquierdo, dolor a la palpacién de seno
frontal y maxilar izquierdo, y edema periocular, sin lesiones en orofaringe, y sin hallazgos en Rx y
TC de SPN. Se realizé una nasofribroscopia y se evidencié una tlcera necrdtica friable en el tabique
nasal y cornete medio izquierdo, tras una alta sospecha clinica de una mucormicosis se inicia terapia
antifingica con anfotericina-B intravenosa. El diagnostico se confirma en las muestras de cultivo y
AP con la presencia de hifas no tabicadas. Presenta una evolucién térpida con multiples
complicaciones, reaccion alérgica a la anfotericina-B, FRA secundario al tratamiento, progresion de
la mucormicosis y abscesificacion en el 16bulo frontal izquierdo y drbita izquierda, y sobreinfeccion
bacteriana de las lesiones. El paciente preciso de Qx por tres ocasiones con la realizacion de CENS y
descompresion intraorbitaria izquierda laparoscépica. El paciente permanecié hospitalizado 85 dias
con terapia antifingica con anfotericina-B e isavuconazol. Fue dado de alta tras estabilidad clinica y
radiol6gica de la mucormicosis rino-cerebral con tratamiento antifingico con isavuconazol vo y
seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: La mucormicosis es una infeccion relacionada a una DMT?2 con mal control
metabdlico de répida evolucidn que presenta como caracteristica importante la infiltraciéon ésea y



vascular. La mucormicosis requiere un diagndstico clinico precoz y la instauracion de un tratamiento
médico precoz, ya que la evoluciéon de la enfermedad habitualmente sucede en pocos dias. Aunque
es una infeccion grave poco frecuente es importante tenerla en cuenta dentro de los diagndsticos
diferenciales de una infeccidén grave en un paciente con DMT2 con mal control metabdlico.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



