RESUMEN

La mucormicosis es una enfermedad emergente grave, produ-
cida por hongos saprofitos del orden Mucorales, que afecta
fundamentalmente a pacientes inmunocomprometidos. La
forma cutdnea se origina por inoculacién de esporas dentro
de la dermis con el subsecuente desarrollo de una lesién tipo
ectima, generalmente Unica y de evoluciéon rapidamente pro-
gresiva, por las caracteristicas angioinvasoras del hongo, que
determina amplias zonas de infartos y necrosis en los tejidos.
Presentamos el caso de una paciente de seis afios de edad,
con diagndstico de leucemia linfoide aguda, en quimioterapia
de induccion, que cursé con neutropenia profunda y prolon-
gada, con lesiones cutaneas en cara, compatible con mucor-
micosis cutdnea. El cultivo para hongos demostro crecimiento
de Rhizopus arrhizus. Recibid tratamiento antifingico, pero la
paciente fallecio, debido a la evolucidn fulminante de la in-
feccion. Si bien esta patologia es infrecuente, debemos sos-
pecharla en pacientes con neoplasias hematoldgicas, para
establecer un diagnéstico etiolégico oportuno, ya que el trata-
miento contempla el debridamiento quirdrgico precoz asocia-
do a antiflingicos sistémicos, siendo de eleccion anfotericina
B.
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ABSTRACT

Mucormycosis is an increasingly emerging life-threatening in-
fection and is an important cause of morbidity and mortality
in patients with leukemia. We present the case of a 6-year-
old boy with an acute lymphocytic leukemia complicated by
severe and prolonged neutropenia during induction chemo-
therapy, who developed cutaneous mucormycosis of the face.
The cultures were positive for Rhizopus arrhizus. The patient
was treated with amphotericin B, but the patient died by
the fulminating evolution of the infection. Early recognition
and prompt intervention with combined medical and surgi-
cal treatment may improve the outcome. The most common
management strategy in survivors involves a combination of
antifungal therapy with amphotericin B and surgical debride-
ment.

Keywords: Mucormycosis, cutaneous mucormycosis, fungal
infections, immunocompromise, Rhizopus.

INTRODUCCION

Las micosis por hongos oportunistas, pertenecientes al orden
de los mucorales hialinos no tabicados se denominan mu-

cormicosis. En los ultimos afios ha aumentado su incidencia
en pacientes inmunocomprometidos, y constituye segin di-
versos autores la tercera causa de infeccion fungica invasora,
después de la aspergilosis y candidiasis.'?

La forma cutdnea se origina por inoculacién de esporas dentro
de la dermis con el subsecuente desarrollo de una lesién tipo
ectima, generalmente Unica y de evolucion rapidamente pro-
gresiva, por las caracteristicas angioinvasoras del hongo, que
determina amplias zonas de infartos y necrosis en los tejidos.
A ello se agrega la dificultad para establecer un diagndstico
precoz, esencial para el tratamiento oportuno y prondstico,
debido a su rapida evolucion que, llega a ser fatal en muchos
casos.!

El examen histoldgico aproxima al diagndstico siendo definiti-
vo el cultivo para la identificacion del género. En la actualidad
la especie que se aisla con mayor frecuencia es Rhizopus arr-
hizus (R. oryzae anteriormente).*

Presentamos un caso de mucormicosis cutdnea en un nifio
leucémico.

CASO CLINICO

Paciente escolar de sexo femenino de 6 afos de edad, proce-
dente de Caazap3, con historia pre hospitalaria de lesiones en
rostro de 2 dias de evolucién, que aparecen a los 6 dias de rei-
niciar tratamiento quimioterdpico con protocolo de Induccidn
IA, por leucemia linfoide aguda. Aparecieron primeramente
dos lesiones en la mejilla derecha (Figura 1);
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dolorosas, redondeadas, Ulcero-necrdticas, con rodete infla-
matorio eritemato-violdceo en los bordes, fondo y costras
necroticas, de 6 x 4 cm la mayor, posteriormente otra lesion
en la frente, que aparece como lesién eritematosa que luego
progreso a ulcero-necrética con borde inflamatorio eritema-
toso y centro necrético(Figura 2).

w

Niega otros signos y sintomas acompafiantes.

APP: Paciente conocida del servicio de Oncohematologia con
diagnostico de Leucemia Linfoide Aguda con infiltracion en
Orbita. Hace 1 afio se realizé enucleacidn post infeccién por
Fusarium.

Realizé tratamiento con quimioterapia hasta la etapa de con-
solidacidn, luego abandoné el tratamiento durante 5 meses.
Actualmente cumple tratamiento quimioterapico con Proto-
colo Induccidn IA.

El estudio de laboratorio revelé Hb 7 gr/dl, Hto:18,5, leucoci-
tos 3060, Neutroéfilos: 2% Linfocitos: 73% Blastos 25% RAN 61
céls/mm?, Plaquetas 20.000 céls/ mm?3, TTPA 21,3 seg, tiempo
de protrombina 12,3 seg (112%), fibrindgeno 191 mg/dl, di-
mero D 439, funcidon hepatica, renal, electrolitos y examen de
orina normales.

Se plantearon como diagnésticos:
1- Neutropenia afebril severa
2-  Mucormicosis

Le descarta ectima gangrenoso, por lo que se solicita el cultivo
de las lesiones.

Se tomaron muestras de raspado de la lesion en mejilla. En
el examen micoldgico directo realizado con solucion de negro
de clorazol se observaron hifas hialinas cenociticas (Figura 3).

Las muestras fueron incubadas a 28 °C en agar Sabouraud
dextrosa con antibidticos, se observaron colonias algodonosas
blanco—grisaceas a los 6 dias de incubacién (Figura 4).
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En la micromorfologia de las colonias se observaron micelios
macrosifonados gruesos, cenociticos, no ramificados, con
abundantes rizoides, de los que se forma directamente el
esporangio. Esporangios esféricos de color pardo; colume-
la y apofisis caracteristicos de la especie Rhizopus arrhizus
(Figura 5).

Tratamiento: Se suspende quimioterapia. La paciente es tra-
ladada a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se indica
transfusion de globulos rojos y plaquetas, debridamiento qui-
rargico precoz de las lesiones. Tratamiento antifingico, con
Anfotericina B deoxicolato, en dosis de 1 mg/kg/dia. A pesar
del tratamiento y por la evolucién fulminante del cuadro, se
produce el ébito de la misma.

COMENTARIOS

En los Ultimos afios, la mucormicosis emerge como una
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CASOS CLINICOS

importante causa de infeccion flungica en pacientes con neo-
plasias hematoldgicas, especialmente en la fase de neutrope-
nia que sigue a la quimioterapia intensiva, como en nuestro
casoy, representa la tercera causa de infeccion fungica invaso-
ra después de Aspergillus spp. y Candida spp.*

Su importancia radica en la evolucion fulminante de la infec-
cién diseminada con mortalidad global que alcanza a 40%, pu-
diendo llegar hasta 95%.72

Dentro del orden Mucorales, los agentes mas frecuentemente
aislados en infeccion humana son especies de Rhizopus, Absi-
dia, Mucor, Rhizomucory Apophysomyces, predominando Rhi-
zopus y esporadicamente Absidia.>*°

Por otra parte, ha aumentado la prevalencia de infecciones
cutdneas con respecto a la presentacion craneofacial y pulmo-
nar; cambio que tiene que ver con la emergencia de Rhizopus
microsporus var rhizopodiformis como patégeno.t?

El diagndstico precoz de estas micosis es esencial, ya que evo-
lucionan con rapidez por su capacidad angio-invasora y el pro-
néstico puede ser fatal.*?

El tratamiento antifingico, de primera linea, para la mucor-
micosis invasora es la anfotericina B deoxicolato, en dosis de
1-1,5 mg/kg/dia.*®
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