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Caso clinico

Varén de 55 afios de edad con diagndstico de leucemia mieloide
aguda, tratada hace un afio mediante trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) de hermano HLA idéntico. En actual tra-
tamiento profilactico con valganciclovir y cotrimoxazol, junto a
prednisona 30 mg/dia y ciclosporina 150 mg/dia por antecedente
de enfermedad injerto contra huésped aguda. El paciente ingres6
en hematologia por un cuadro de fracaso renal agudo y pancitope-
nia sin neutropenia. Durante el ingreso se realiz6 una interconsulta
a dermatologia por la rapida aparicién, en tan solo 24-48 horas,
de una lesién frontal indolora y sin fiebre asociada, a pesar del
tratamiento empirico, con meropenem. No reconocia ningdn trau-
matismo o lesidon preexistente en la zona. La exploracién fisica
mostraba una placa celulitica eritemato-violacea de unos 10cm,
con zonas de necrosis y ulceracién con formacién de una escara
que seguia el trayecto de la arteria supratroclear derecha (fig. 1).
Se realizaron biopsias cutdaneas para histologia junto a cultivos de
hongos y bacterias, asociandose anfotericina B liposomal a dosis
de 5 mg/kg/dia. La histologia mostraba una necrosis completa de la
epidermis y la dermis con trombosis vascular. La tincién de Grocott-
GOmori ponia de manifiesto la presencia de estructuras fiingicas no
septadas de pared gruesa y morfologia irregular (fig. 2).

Evolucion

Los hallazgos histolégicos eran compatibles con mucormicosis,
que se confirmé con un cultivo positivo para Rhizopus oryzae en las
primeras 48 horas. Los hemocultivos resultaron negativos.

Dadala gravedad del paciente los familiares decidieron limitar el
esfuerzo terapéutico, por lo que no realizé desbridamiento quirdr-
gico. El paciente falleci6 dias después por un fracaso multiorganico.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: saucodos@gmail.com (A. Sahuquillo-Torralba).
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Figura 1. Placa celulitica eritematovioldcea con necrosis y ulceracién. Nétese la
morfologia de la escara siguiendo el trayecto de la arteria supratroclear derecha,
que demuestra clinicamente el caracter angioinvasor de las Mucorales.

Comentario

La mucormicosis o zigomicosis es una infeccién oportunista
causada por hongos del orden de las Mucorales, siendo el 80% pro-
ducidas por la especie Rhizopus oryzae. Son hongos ubicuos que
habitan en forma de esporas en el suelo, el aire, la vegetaciéon y
las manos, contaminando el material hospitalario, incluyendo las
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Figura 2. Tincién de Grocott-G6moria 100 aumentos. La flechas sefialan estructuras
flingicas de pared gruesa y no septadas compatibles con Mucorales.

muestras de cultivo. Su infeccién da lugar a un proceso angiodes-
tructivo, emboligeno y potencialmente mortal si no se inicia un
tratamiento precoz, lo que requiere un alto indice de sospecha
reconociendo los factores de riesgo que facilitan su infeccién’.

El principal factor de riesgo es la inmunosupresion, principal-
mente la asociada a la diabetes mellitus, tratamiento corticoideo
sistémico, neutropenia, neoplasias hematolégicas malignas, tras-
plante de 6rgano sélido y TPH2. Las Mucorales utilizan el hierro para
su proliferacién, por lo que las situaciones asociadas a una sobre-
carga de hierro aumentan el riesgo de infecciones diseminadas. La
deferoxamina, un quelante del hierro empleado en la insuficien-
cia renal, actia como sider6foro en la membrana de las Mucorales
aportandole hierro plasmatico de forma directa®. Es importante
recordar que el empleo de voriconazol profilactico en pacientes

inmunodeprimidos no constituye un factor protector, ya que son
gérmenes intrinsecamente resistentes a dicho tratamiento.

La mucormicosis cutanea se divide en primaria por inoculacién
directa o secundaria por diseminacién hematégena, generalmente
desde un foco rinosinusal subyacente. Ambas formas se presen-
tan como una celulitis de rapida progresion a una tlcera necrética,
con formacién de una escara ectima gangrenoso-like. El diagnéstico
diferencial en pacientes onco-hematolégicos con lesiones necré-
ticas debe realizarse principalmente con infecciones por otros
hongos oportunistas, sobre todo Aspergillus y Candida, siendo
Cryptococcus, Alternaria, Fusarium y Penicillium etiologias menos
frecuentes. Las infecciones bacterianas tipo ectima gangrenoso y
fascitis necrosante constituyen el otro gran diagnéstico diferencial.
Dentro de las causas no infecciosas, la infiltracién cutanea tumo-
ral y las vasculopatias paraneoplasicas o secundarias al TPH deben
ser consideradas®. En la mucormicosis la visién directa y la histolo-
gia muestran caracteristicamente estructuras flingicas en forma de
hifas gruesas, anchas y no septadas con ramificaciones irregulares
de 90° que permiten su diagnéstico, precisando el cultivo para la
identificacién concreta de la especie. El hemocultivo y cultivo de
muestras no estériles pueden representar una contaminacion, pre-
cisando por ello la combinacién con la histologia para demostrar
invasién tisular y con ello infeccién.

El tratamiento debe instaurarse con la simple sospecha clinica,
englobando siempre 3 frentes de actuacién: anfotericina B lipo-
somal 5 mg/kg/dia, desbridamiento quirdrgico y correccién de los
factores predisponentes. Posaconazol es el tinico fairmaco oral apro-
bado por la FDA para la mucormicosis, aunque isavuconazol oral se
encuentra en ensayos clinicos de fase 111, y ha mostrado mayor acti-
vidad que posaconazol®. Otros tratamientos incluyen el oxigeno
hiperbarico, aunque sin evidencia cientifica clara®.
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