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Importancia del diagnéstico por imagen en el
diagnostico precoz de la mucormicosis
pulmonar: a propésito de un caso

Importance of Contrast-Enhanced CT in the Early Diagnosis of
Pulmonary Mucormycosis: A Case Report

Dear Editor:

La mucormicosis pulmonar es una infecciéon oportunista cau-
sada por hongos del orden Mucorales. Se adquiere mediante la
inhalacién de esporas, y su propagacion esta favorecida por enfer-
medades como la diabetes, la enfermedad renal crénica o la
inmunosupresién. La enfermedad se caracteriza por angioinvasiéon
e invasion de estructuras vecinas'2.

Es importante diferenciarla de la aspergilosis pulmonar, ya que
ambas afectan a pacientes inmunodeprimidos. Estos pacientes reci-
ben profilaxis contra aspergilosis, pero no contra mucorales, motivo
por el cual se estd observando un incremento relativo en la inci-
dencia de mucormicosis?. Las 2 pueden tener caracteristicas por
imagen parecidas, observandose en estadios iniciales opacidades
en vidrio deslustrado peribroncovasculares que progresan a nédu-
los 0 masas rodeadas por un halo en vidrio deslustrado. Un hecho
diferencial es que la mucormicosis tiende a invadir los vasos y
es frecuente observar areas de necrosis pulmonar y amputacién

de vasos, para lo cual es especialmente Gtil un estudio con con-
traste intravenoso. Ocasionalmente, la aparicién de una cavidad en
el parénquima pulmonar puede ser la manifestacion inicial de la
enfermedad'2.

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios en tratamiento
inmunodepresor por trasplante renal en contexto de nefropatia dia-
bética que se derivé a nuestro centro por derrame pleural izquierdo
a estudio.

A sullegada present6 cuadro de hemiparesia faciobraquiocrural
derecha y disartria. Se realizaron una tomografia computarizada
(TC) craneal y toracica. La TC toracica basal, que mostré hidro-
neumotoérax izquierdo. El parénquima pulmonar se encontraba
colapsado conuna zonade cavitacién en el I6bulo inferiorizquierdo.
En el pulmén derecho se observaron areas en vidrio deslustrado con
halo invertido sugestivas de infeccién fiingica de tipo aspergilosis>*
(fig. 1A). La TC craneal mostré una lesién hipodensa en parénquima
frontal parasagital izquierdo (figs. 1Cy D). Al cabo de 24 h se ampli6
el estudio con una RM cerebral, donde se observo el incremento de
las dimensiones de la lesion y el edema citot6xico y vasogénico,
sugiriendo infarto un cerebral de origen indeterminado.

En un control de la TC con contraste intravenoso realizado a los
4 dias, persistia la gran consolidacién del pulmén izquierdo con 2
areas hipodensas sugestivas de infarto que afectaban a la lingula
y a los segmentos basal anteromedial y lateral del l6bulo infe-
rior izquierdo. Se evidenci6 amputacién proximal de las arterias

Figura 1. A) Corte axial de la TC toracica basal en ventana de pulmén, que muestra drea en vidrio deslustrado con signo de halo invertido en pulmén derecho (flecha negra)
e hidroneumotérax izquierdo (asterisco negro). B) Corte axial de la TC tordcica con contraste intravenoso en ventana de partes blandas, que muestra dreas hipodensas
sugestivas de infarto en segmentos basal anteromedial y lateral del 16bulo inferior izquierdo (asterisco blanco), con amputacién proximal de las arterias segmentarias de las
zonas afectas (flechas blancas). Cy D) Corte axial de la RM T1 y sagital T1 que muestran lesién redondeada parasagital izquierda en forma de cuia (flechas blancas), sugestiva
de corresponder a infarto venoso. E) Tincién de hematoxilina y eosina a 40 aumentos: parénquima pulmonar desestructurado, con extensas areas de necrosis, debris celular
e inflamacién aguda. F) Tincién de plata metenamina a 200 aumentos: presencia de hifas en el interior de un vaso, con morfologia compatible con mucor. Presencia en la

periferia de levaduras compatibles con candida.
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segmentarias de las zonas afectas (fig. 1B). La afectacién pulmonar
derecha habia progresado con nuevos focos de vidrio deslustrado.
Ante estos hallazgos la orientacién diagnéstica fue invasién fliingica
que por su agresividad vascular sugirié mucormicosis’ 2.

Se realizé lobectomia inferior izquierda y lingulectomia®. La
anatomia patolégica confirmé que se trataba de una infeccién
micoética tipo mucor, asi como neumonia necrosante por mico-
sis angioinvasiva (figs. 1E y F). La paciente también se someti6 a
neurocirugia por escisién de tumoracién cerebral y la anatomia
patolégica mostré focos de necrosis asociados a cambios de vas-
culitis compatibles con embolia séptica flingica.

Dada la elevada mortalidad de la enfermedad, la clave para
el tratamiento es un diagndstico precoz que permita la adminis-
tracion de anfotericina B liposomal y desbridamiento quirdrgico
del tejido afecto®. Un buen conocimiento de los factores de riesgo
y de las caracteristicas por imagen es esencial para sugerir el
diagnéstico.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.opresp.2021.100091.
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