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INTRODUCCION

La Mucarmicosis (MM} causada por hongos sapréfitos de la cavidad nasal v senos
paranasales pertenecientes a la familia de los Zygomycetes y de! genero Rhizomucor que
biajo condiciones de inmunocompromiso {Diabetes Mellitus, SIDA y medicacion citotdxica)

puede invadir pulmones, sistema nervioso, tefido gastrointestinal y mucosas. ")

La forma Rinocerebral es adguinida por invasion directa a la ldmina cribiforme o por
via hematdgena a traves de anerias y vehas etmoidales que ocasiona trombosis, infarto y
necrosis de fos seN0s cavemosos y caratideo, tejido cerebrat v ratina. 259

La MM rinocerebral es rara, sumamente agresiva y frecuentemente fatal. Afecta
tipicamenie a pacientes diabéticas cronicos de dificll control con o sin cetoacidosis, uremia
cirrosis y desnutticidn, que conducen al desarrollo de hipoxia v acidosis tisular, estados
metabdlicos necesarios para el desarrollo del hongo.

La presentacion clinica incluye descargas nasales y paladales mucosanguinolentas
fétidas, cefalea nasofrontal, facial y ocular, a la exploracién son comunes la proptosis,
disminucion de agudeza visual, oftaimoplejia, tumoracion y necrosis palating y nasal, vy
cuando ocurren altaraciones de funciones mentales y del eslado de alerta puede asumirse

extensién cerebral, 5 ®

Histologicamenie 1a mucormicosis se caracteriza por presentar hifas cenociticas cen
ramas en angulo recto y dalos de reaccidon inflamalona: edema, necrosis, acumulo de
polimorfonuclearss, células plasmatcas, siendo la caracteristica mas peculiar la invasién a la
capa elastica de los vasos sanguineos, asi misme, el aislamiento del hongo por cullives de
iaboratorio aurado a la clinica y a los hallazgos a la exploracidn da el diagndstico

definitivg, 5%

Bl teatarmiento de la MM clasicamente consistia en debridacién quirirgica agresiva,
con enucleacion ocular de ser nacesano, asf como ef manejo de traslornos metabdiicos y
nutricionales, sin embarge, la aparicidn de Anfotericina B conm sus dislintivas vias de
adminisiracidbn ¥ la introduccidn de la lerama hiperbénca ampliaron las opciones de

tratamierlo y mejoraron su prondslica, <



ANTECEDENTES

En 1855, Kurchenmeister, describe el primer caso de mucormicosis, aunque el

término fue acuiado hasta 1885, por Paltzofl, 28

La mucormicosis es una enfermedad de seres humanos ocasionadas por hongos

oporiunistas, omnipresentes en la naturaleza humana, de la Clase ygomicetes, del orden
5)

Mucorales.
TAXONOMIA DE AGENTES DE MUCORMICQOSIS
Reino ] " Fungi
Divisian Eumycota
Subdivision Zigomicotina
Clase Zygomyceles
Orden Mucorales

TABLA. 1. Taxonomia de agentes de mucormicosis '

Los agentes de la mucormicosis sen frecuentemente clasificadas bajo 6 de las 13

tamilias del orden Mucorales. ™

ORDEN FAMILIA

Mucoraceae

Mortiereliaceae

Mucorales Cunninghamellaceae

Shoanophoraceae
TABLA 7 Clasificacian de fucorales © 0

£
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R arrhizus

Rhizopus R. rhizopodomoris

R siolonifer

Mucoraceae M. circinelloides
Mucor Rhizomucor

R. pasilius

Absidia A Corymbifera

TABLA 3. Clasificacion de mucoraies '

La taxomomia de los Mucorales se ha bhasado principaimente en crilerios
morfoldgicos y en las caracterislicas de las estrucluras de reproduceion asexuada (por
esporas enddgenas O esporangiosporas) y sexuada (por 00SpoOras O Zigosporas), sin gue
haya necesidad de analizar la proporciéin de bases en ol DNA, ni de los atribulos

bioguimicos o fisictogicos.

El grupc Zygomicolina esia formada por hongos inferiores que se caracterizan por
presentar filamenios gruesns cenociticos o no tabicados. La clase Zygomicetes por o

general comprenden hongos saprofites que se encuentran en la naturaleza,

Son organismes ubicuos, gue se encuentran en la lierra, moho del pan, frutas,
vegetales y esliéreol, pero son colomizadores en tracto respiratorio, gastrointestinal,
gemlouninario y la mucosa vaginai.  Las personas sanas ocasionalmente pueden ser

A
pertadoras en lannge o narz, Y



El Rhizopus aryzae, es el agente elicldgico mds prevalente de la mucormicosis, se

reproduce rapidamente a una temperatura de 37°C, su desarrollo Optime se efectia en un
pH acido {(de 5 a 6), un alto contenido de glucosa ¢ mallosa, un soporle sohdo como |g
gelosa, lo que permite a los hongos desarrollar micelic aérec y por Olime maleriales

nitrogenados como 1a peptona.

Para conservar su capacidad de adaptacidn, tos hongos deben reproducirse
facilmente. Las hifas se desarrallan a partir de wna espora por emisidon de un lubo
germinativo; la forma mas simple ocurye por grecimiento apical. !

La hifa es un tubo longitudinal variable formado por una pared celular rigida, en ia
que fluye protoplasma. E) diametrg varia de 1 a 30um; termina en punia, misma que
censbtuye fa zona de extension y representa la region de crecimiento.

(28}

FIG.1. Hifas cenociticas

La reproduccién se realiza por medio de esporas y puede ser sexuada o asexuada.
La reproduccitn sexuada o perfecta {hongos teleomorlos) se da por la union de dos nucleos,
an tanto que |z asexuada o imperfecla se da a partir de un miceho aéreo o reproducior, sin

fusién de los niclees ©'3
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DEFINICION

™

La mucermicosis es una infeccion fungosa aguda, fulminante, caracterizada por
inflamacion y trombosis vascular debida a la invasién de las paredes y luz de los vasos

sanguineos por |os hongos. (1523)

SINONIMIA

« Ficomicosis.
« Hifomicosis.
=« Zygomicosis.

+  Saprolegniasis. '

ETICLOGIA

Centro de ja familia Mucoraceae el Rhizopus oryzae (Rhizopus arrhizus) es el
agente efiotbgice mas frecuente de 1a mucormicosis en humanos en un 90%, sequids por el
Rhizopus Rhizopodomarfis en un 60%, el Absidia corymbifera y Rhizopus pusjilus en
un 10 a 156% y e 10% restante se origina por otras especies. """

FUENTE DE INFECCION.

Existen zigomicetos en el suelo, estiéreal, frutas y se encuentran muy a menudo en
forma de mohes en el pan. Llas esporas pueden ser lransportadas por el aire para
localizarse en Yos senos paranasales y pulmones del hombre por inhalacién. "
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CLASIFICACION

Las formas clinicas de [a mucormicosis. dependen basicamente de la puerta de
entrada de la infeccién, han sido descritas formas cutaneas o de tejidos blandos,
gastrointestinales, pulmanares, rinocerebrales e incluse enfermedad diserninada, pueden
exislir lesiones en piel v tejidos blandos por diseminacion hematogena o por extensién de

tejidos infectados en continuidad por Ia pigl ©-75®

La muconmicosis Rinocerebral, 5 una infeccion gue alecla cavidad oral, nariz y

senos paranasales, que generalmente, produce afeccion cerebral. 12358

FIG.3. Mugormicosis rinocerebral ™

La mucormicosis Pulmonar, se presenta en forma primara © secundaria a

infecciones primarias de &rbita, senos o mtesting, ' %



La Mucormicosis Abdeminal, afecta la mucosa gastrica, esofagica o intestmal. '

La Mucormicosis Mucocutanea, es la presenfacidn mas rara de esta micosis,
. - 4
afectando piet y tejido celular. 623

i ! FACTORES .
FORMA CLINICA AGENTE CAUSAL 1
PREDISPONENTES |
Rinccerebral  80% R. arrhizus Diabetes+Acidosis
Pulmonar 18% Coryrrbifera Hemopatias
Gastrointestinal 20% Corymbifera Kwashiorkor
3 R. rhizopodoformis Quemaduras
Mucocttansa 3% .
R. pasillus Inmunodepresion
TABLA. 4. Clasificacion de mucormicosis '’
Otra forma de clasificar ia Mucormicosis en los humanos:
i T ' :
SUPERFICIAL VISCERAL
QD0 RINGGEREBRAL :
]
) !
UNAS PULMONAR
PIEL GASTRICA

2

TAELA 5 Ciasmicacion de mucarmicosis
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EPIDEMIOLOGIA

Es una infeccion cosmopolita y rara, en México, Jos casos son esporddicos y se
diagnostican en haospitales de tercer pivel v se considera como de las  micasis mas

- .. 1
frecuentes en Innaunodeprimidos. 2

Se han observado casos de mucormicosis generalizada en pacientes de todas las
edades, predominandc en nifics y adulios jdvenes y son igualmente susceptibles a la
infeccién sujetos de ambos sexos y de todas las rgzas sin gque se haya comprobado
predisposicién ocupacional conotida a la enfermedad, no $e transmite de hombre a hombre

ni de animal a hombre, "'

Se han encontrade cases de muconmicesis subcuténea en nifios sanos sin que se

conozean faclores predisponentes.

Se necesitan factores predisponentes para la invasion del hongo. Puede afectar
grupos etéreos diferentes en la nifiez pero la forma neonatal ha aumentado en los dltimaos
afos Ei grupo caracleristico de neonatos hospitalizados y las maniobras que se requieren
para su tratamiento (prematuro, hipéxicos, uso de estercideos, destruccidn de la flora normal
con antibidlicos de amplio espectro, catéleres, desnutricibn y enfermedad diarreica)
predisponen a la Invasién micética, sin embargo la infeccién por hongos es poco frecuente.™Y

La puerta de entrada del zygomiceto en el neonato se efectia de diferentes

maneras,

1. Pcr colonizaciéon a lravés de la vagina en el momento del parto (transmisién
verical madre e hijo).

2. Poringeshon del hongo y,

3. Poriphalacén. ™



En adultes los factores predisponentes para la invasion de hango son:
Cetoacidosis.

La celoacidosis asociada a Diabetes Mellitus es el factor mas comlinmente
asociado al desarrolle de {2 mucormicosis rinccerebral  La especie Rhizopus tiene
predileccion por diabéticos cetoaciddsicos, pues presenta crecimiento Sptimo a 38°C en un
pH acido, en un medio ¢on alio cantenido de glucosa y tiene un aclivo sisterma enzimatico

ceto-reductasa. "ATA

El 70% de los pacientes con mucormicosis rinocerebral presentan un estado de
cetoacidosis.

La hiperglucemia ¥y acidosis metabdlica gque desamollan  los pacientes
diabéticos mal controlades impiden la quimictaxis de polimorfonucleares {PMN) con
disminucidn de la aclividad fagocitica y de la respuesfa inflamatoria focal que condiciona a fa

reproduccion del hongo y la invasion de ofros tejidos. 134z

Neutropenia.

El 90% de pacientes con leucemia y infomas presentan infecciones fingicas
diseminadas, detido a una disminucion de neutrdfilos menor a 500/mm3., 7

Corticosteroides.
El uso de corticosterodes es un factor predisponente para el desarrcllo de

infecciones fungicas debido a que suprime 1a respuesta inflamatena y puesto que incrementa
Ia produccion de glucosa, sin embargo ng causan acidosis. |37

i



Agentes Citotoxicos.

Los drogas citoléxicas deprimen tanto la respuesta humoral como la mediada
por células, inducen neutropenia, y causan una disminucién de las barreras epilekiales,
afectando asi los mecanismos de defensa, permitiendo una invasion fongica. ™

Antibioticos.

Existen evidencias de que ciertos antibidticos inhiben las funciones inmunes
especificas. Se ha mostrado que las sulfonamdas, tetraciclinas y doxiciclina  inhiten ia

acfividad fagocitica y myeloperoxidasa de los polimorfenucleares. M7
Compromiso de Barreras Epiteliales.

El epitelio s una barrera de defensa contra microorganismoes, sin embargo se
puede presentar un compromiso de la barrera epitelial por: cirugia, catéteres, ulceraciones
de la muGosa:; siendo responsables de una invasion fingica. 7

Infecciones Nosocomiales.

La infecciton nosocomial por hongos ha side raramente documentada, sin embargo se

presentan con mayor frecuencia en pacientes postoperados con catéteres umbilicales y

vendajes contaminados, '

Otros facltores predisponentes incluyen quemaduras extensas, trasplantes,

traumatismos, y de pacientes bajo didlisis con deferoxaming, "
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MANIFESTACIONES CLINICAS

MUCCRMICOSIS RINOCEREBRAL

La forma Rinocerebral es la mas caractetistica de la mucormicosis, es aduiiida por
invasién directa a la lamina cribiforme o por via hematogena a través de arterias y venas

Emoidaies. 47

La infeceidn camienza en fosas nasales o paladar y se extiende a senos paranasales
subyacentes, para progresar postetiormente hasia lobulos frontales a través de la lamina
cribosa, o bien a través del apex de fa orbita. Alecla cavidad bucal, nariz, orbita, cerebro y

MERNgEs. {as

A menudo los sintornas iniciales son inespecificas; cefalea, fiebre y letargia son los

mas frecuentes. ™

La presencia de una escara o Olcera fungosa necrética en paladar y mucosa nasal

destaca como un signo sugerente de mucormicosis evolucionada !




FIG. 5. Necrosis palatina %

La mucosa nasal y palatina suele observarse inflamada, erilematosa, granular y
frocuentemente fiable.




FiG.8. Invasion fingica a seno maxilar '3

La presentacién ciinica en senos paranasales, incluye sinusitis con descargas
nasales y paladates mucosanguinolentas fetidas. Posteriormente quedan fistulas o Ulceras
que abarcan piel, tejide celular, incluso con perforacian del tabique y del velo del paladar;
tambidn Hega a afectar el quinto y séptimo pares craneates. 19

La invasion a senos etmoidales es mas comin en mucormicoss y se manifiesta por
dolor agudo y medial de la orbita_ El dolor de carrillos y dientes superores indica implicacion
de seno maxilar, y cuando el dolor se presenia por detras de los 0j0s, en el ocapital y en |a

base del craneo sugierc una infectian de senos csfencidates, '



Complicaciones Orbitarias

Los senos étmowdales son el origen mas frecuente, se extiende generalments de
forrma directa desde el seno a la Orbita a través de lus paredes, especialmente a través de 1a

lamina cribiforme. 1418

En ojos se presenta oftalmoplejia, plosis palpebral, anestesia periauricular
localizada, proptosis del gjo con limitacion de los movimientos de! glebo ccular, fijacién de la
pupifa y pérdida de la visién. En el examen de fondo de ojo se observa dilatacion de la vena
retiniana y trombosis de la vena oftalmica, ¢4

Complicaciones intracranezles

El seno frontal es el foco mas frecuente de infeccion del cersbro. Las vias son las
venas emisarias enire el seno y las meninges, dehiscencias Oseas, a través de haces

neurovasculares o diseminacion hematogena. &'

i afecta el Sistema Nervioso Central se presenta obnubilacion, letargo, delirio, coma

y muerte en es a diez dias. 'Y

La trombosis del seno cavernoso pueds ocurmr como una complicacidn de la
sinusitis esfencidal, los datos clinicos incluyen fiebre, dolor de cabeza, quemosis, enoftalmos
y oflalmoplejia. %

MUCORMICOSIS PULMONAR

Suele preseniarse secundana a infecciones primanas de la drbila, senos o intestina.
Los pulmones pueden presentar €émbolos infectados en las elapas terminales de la
enfermedad.  En algunos casos es primaria El padecimienle puede comenzar en un
bronquic, propagandose posteriormenle & un Bdbule, produciendo el cuadro clinico de
absceso pumonar  El mecamsmo de inleccidn consisle en una nvasidn de la erena

pulronar, con rombosis e infarto subsigwente del Ybutg, 2!



AL,

La forma Pulmonar puede dar manifestaciones de los, fiebre, pleurilis, toxicidad,
grados variables de disnea, bronguitis, bronconeumonia, embolia o cavitation pulmonar, ¢on

rote v dolor pleural, asi como espute hemoptoice. !4

MUCORMICOS]IS ABBOMINAL

En la forma Abdominal puede haber vlceraciones y frombosis de la mucosa
gastiica, esofagica o intestingl; incluso puede afectar peritoneo y olras visceras. Se

manifiesta por dolor abdominal, vomito, diarrea, hematemesis y melfena. A

MUCORMICCOSIS CUTANEA

La forma Cutanea es la presentacion mas rara de eslas micosis.  Se manifiesta por
una vanedad de lesiones en {a piei, que van desde alteraciones parecidas al €ctima
gangrenose hasta areas de infarto tisular con necrosis producida durante la diseminacion
hematégena. &2

las lesiones se localizan en &l tefido subcutdneo del térax, abdomen, tercio superior
del brazo o regidn pectoral en forma de nédulo subcutanec que aumenta gradualimente de

volumen. Las lesiones se manifiestan por pastulas y ulceraciones coa necrosis o sin elia.

MUCORMICOSIS DISEMINADA

L.a mucormicosis puede diseminarse vinualmente a cualquier drgano del cuerpo por
via hematbgena  Los pulmones son @ menudo |a via de entrada inicial.  Dondequiera gue
los microorganismos produzcan metdstasis, causan la combinacitn lipica de invasion

vascular, trombosss y hemoragia, dando tigar a infarto tisular.

14l



DIAGNQOSTICO

Debido al bajo poder patdgenc en las condisiones normales de los zigomicelos es
nacesano para hacer el diagnastico, la existencia de una palclogiaz subyacente y clinica
sinusal, orbitaria y palatina grave, lo gue bhacc sospechar gue pueda lratarse de
Mucormicosis. Los estudics de imagen {radiografias Waters, Tomografia Axial
Computarizada TAC, ete.), v la analitica pueden aportar datos en cuanto g la extension y la
gravedad, pero la confirmacion diagnostica exige la realizacion de cultivas y biopsas de

cualquier region afectada para poner en evidencia la invasion histica per hongos. "

HISTOPATOLOGICO

El estudio anatomopatologico de la mucormicosis se realiza por medio de blopsias

con coloraciones de hematoxiiing - eosina o metenamina de plata, {41




Histoldgicamentea la mucormicosis se caracteriza por presentar hifas cenochticas {no
tabicadas) anchas de 10 a 25 um con ramas en angulo recto y datos de necrasis supurativa
con infitrados nllamatorios: edema, acurmulo de polimarienucleares {neutrdfilos, eosindfilos),
células plasmalicas, células epitelioides y células gigantes ¢ de langhans, rodeadas por
finfocitos y plasmocitos. ™

¥
L )
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FIG.11, Hifas cencciticas (ne septadas)



La caracteristica determinante es la presencia de trombosis capilar e hifas fOngicas

en la luz y capa elastica de 1os vasos sanguinecs.

14



MICOLOGICO

El examen directo se efectla en esputo, mucosa nasal, palating, tgjido necidtico o
fragmentos de piezas operalorias y en i aspirado de sencs paranasales. '™

El cultivo se realiza a partir de tefido obtenido por desbridamiento o bilopsia,
definiendo ef género v la especie del agente causal. Se utilizan los medios sin cicloheximida

{Actdione) v se incuban a temperatura ambiente a 37°C. '3

Para inducie fructificaciéne se ubliza agar liquido, agar papa, extracto de mafta y
Czapek. El crecimiento es rapideo, se observa en 12, 24 o 48 hrs, las colonias son elevadas
y cubren toda la superficie del medio de cultive. Para demostrar su patogenicidad se
precisan aislamientos repetidos y conslantes o la presencia del hongo en lodes los tubos

usados con el mismo fin. ™!

En el examen microscopico se observa filamentos gruesos cenociticos y
ramificaciones onduladas. Cuando hay esporulacidn se encuentra formacion normotalica o
heterolalica de cigosporas y es  muy impartante describir las estruciuras asexuadas de

reprodudgion, cme esporangioforo, esporangio y esporangiosporas. {1.18)
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FIG 14 Tejido periorbital con presencia de hifas anchas '
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LABORATORIC

No existen estudios serologicos © técnicas inmunoldgicas especificas para el

diagnésiico de mucormicosis. Es conveniente ef estudio radiografico. 9

Radingraficamente (Watllers, tomografla axial computarizada TAC), se puede
observar engrosarmientc noduwlar de la mucosa de tos senos paranasales. opacidad, con
oclusion de los mismos, y en ocasiones la presencia de niveles aire — liquido y afectacion

. 4
tisular. 9

¥

FIG.15. TAC involucrasion de senos paranasales y tejido periorbital *2



Se observa destruccidn dsea en senos frontales, maxilares, etmofdales y orbitas, con
1. {14.5}

extension a través de |a lamina cribiforme a Iobulo fronta

F1G.16. TAC de craneo con destructitn oe tejido blando y seno maxilar ™

Seno Cavemoso. Ante la imagen del TAC sugiere trombesis de seno

cavernoso, 448



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ASPERGILOSIS.

La Aspergilosis fulminante vascular invasiva es una entidad clinica similar gue se
presenta en la nariz y senos paranasales en individuos inmunocompremetidos, que
clinicamente resulta indistinguible en su presentacidn ¥ evolucidn de la mucormicosis,
siendo el diagndstico diferencial por los cultives y por la morologia de los micelios que
invaden l0s tejidos {tabicados en caso de Aspergillus y no tabicados en los zygomicetos).
No cbstante, ambas formas coinciden en i manejo terapéutico.

23

FIG.17. Ulcera necrética palating
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GRANULOMA LETAL DE LA LINEA MEDIA

El Granuloma Letal de la Linea Media una enfermedad idiopatica con destruceidn

progresiva de narie, paladar, senos paranasales, cara y faringe. “n

FiG.18. Granuloma letal de Ja linea media: destruccién facial ©"

Actualmente se reconocen diversas enfermedades especificas las cuales presentan
las mismas manifestaciones clinicas gque onginalmente se describieron para el granuloma de

la Nnea meda.



ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Brucelosis
Rinoscleroma
- Lepra
BACTERIANAS Actinomicosis
Tuberculosis
Siftlis

Histoplasmosis
Candidiasis
MICOTICAS Coccidiotdomicosts
Blastomicens
Rinosporidiosis

Leishmamasis

PARASITARIAS .
Mrasis

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Carcinoma de células escamosas
Rabdemiosarcoma

Reticulosis polimérfica
Granulomatosis linfomatoide
Linfoma

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Granulomatasis de wepener’s
Enfermedad desiructiva de la linea media

Ll



La lesion granulomatosa empieza como una ulceracion supericial del paladar o det
tabigue nasal, la cual se extiende progresivarmente. Los huesos palatinos, nasales y malares
se afectan y sufren necrosis y secuestracion. El paciente muestra secrecion purulenta en
pjos y nariz, desarroflandose perforaciones de tejido blando, dejando ghertura directa
dentro de la nasofaringe y cavidad bucal. '

2%

FI1G.20. Granuloma letal de |a iimea media, ulcera necrélica palatina ™



=

FiG.24. Granuloma letal de la linea media @
ABUSO DE COCAINA

ta Cocaina es una sal hidroclorada extracto de la hoja de coca, el abuse de cocaina
especificamente por inhalacién intranasal frecuentemente resufta en irmtacion de mucosa
nasal causando perforacion palatina, U7

los signos y sinlomas del zbuso deliberado de esla droga tenen ia siguiente
evolucion: estormnudos, aspiracidn audible, rinitis, ulceracion y perforacidn det septum y del
paladar, "*?

FIG3.22. Perforacién palating, que corresponde a abuse de cocaina '™
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TRATAMIENTO.

Respecto al tratamiento, es fundamental, en la medida de lo posible, la correccién de
la situacion metabélica del paciente o de su enfermedad de base. ¥

La anfotericing B es el medicamento disponible para el tratamiento de la
mucormicosis. Es un antibidtico macrdlido poliénico que reacciona con esteroles de la
pared ceiular de! hongo preduciendo fisis y dafo celular. '

No se absorbe por via gastrointestinal e inframuscular ¥ cuando s2 Hone
diseminacion hay necesidad de usarla intravenosa y thpicamente. %

tniciatmente se da 0.1 mg/kg/dosis 1V diluida en dextrosa al 5% en un periodo de 1-4
horas para evaluar ks respuesta del pagiente. La primera dosis terapéutica es de 0.25mgfkg
en 2 a 4 horas el misma diz de {a dosis de prusha. Se hacen incrementos diarios de
0.25mgikg hasta llegar a 1-1.5 mgfkg que es la dosis terapéutica, continudndase dos a tres

semanas de la desaparicion de 1os signgs, V49179

También se utihiza ketoconazol, 400 myg, o itraconazol, 200 mg 2l dia. En lesiones
cutdneas pueden indicarse imidazoles topicos,



S

La terapia antifingica debe considerarse, incluso a estas dosis, como auxiliar de la
extirpacion quirirgica del tejido infectado. Debido a la naturaleza de la enfermedad, el

tratamiento primario es la cirugia radical. ¥

FIG.23. Hemimaxilectormia ©'2

Asi pues, en paciente con formas localizadas de muconmicasis, una extirpacion

quiriirgica amplia constituye la base del éxito para la erradicacién de fa infeccion.

FIG .24. Hemimaxilectornia *%

Wl



Bl cblurador protésico es la fase final de la rehabilifacidon en pacientes con
maxiieclomia. Esto asegura el rempiazo de la funcidn, fonética y deglucidn mediante un
sellado efectivo de ios tejidos del paladar dure y blando, asi como la restauracion de la

simetria facial. "%

FIG.25. Obturador protésico '@

En cuanto a otras lerapias coadyuvantes ensayadas, g uso de oxigeno hiperbarico parece

que pudiera tener un efecto favorable, en cuanta al prondsiico se refiere. &9

PRONOSTICO.

El prondstico es desfavorable, falieciends la mayoria de 1os enfermos, sin embargo,
en Ullimas décadas el pronostico de 'a enfermedad ha mejorado considerablemente,
atribuido este hecho al incremento de casus diagnosticados precozmente, Watamients
oporune agresiva con Uso de anfotencina B, sisiémica, tépica o ambas y de extirpacidn
guirirgica amplia en las formas localizadas, asi como del mangjo de problemas metabélicos

y de desnutricion entre otros, (&9

Se han descrito en nifos mas del 80% de casos de mucormicasis como hallazges de
autopsia, a razdn de eslo, actwalmenle se estd prestando mayor atencién al estudio de
nuevas medidas preventivas, dingidas fundamentalmente a medificar Ia susceptbilidad de

los pacienles a la nfeccidn



CONCLUSION

Debido a que existen las formas faciales con afeccion de patadar obligan al
odentologo a establecer diagnosticos diferencioles precoces  principaimente con el
granuloma de la linea media recordande que !a mayoria de estos procesos tienen una
evolucidn crénica, haciendo necesario 1a debida derivacion a otras especialidades para el
manejo multidisciplinario para favarecer el prondstico del padecimiento.

La casuistica que $e presenta es escasa, sin embargo pueden establecerse alguncs
puntos de interés.

En prirmer lugar el destacar [a importancia de un diagndstico precoz, pues coma se
ha sefalado, la entidad patoidgica estudiada sigue un curso muy agudo v el retraso en Ia
instalacion del fratamiento puede originar en la mayoria de los casos consecuencias fatales.

Otro punto de vital /mportancia es el control metabdlico que se debe tomar en cuenta
para el tratamiento de cierlos pacientes, indispensable, es romper el estado de cetoacidosis
bajo terapia especializada, ya que sin estas medidas no es posible frenar el avance de la
enfermedad pues el descontal acido - base favorece los mecanismos patogeénicos del

agente causal.
Debe considerarse el manejo quirirgico en eslos pacientes ya que son frecuentes

las destrucciones oseas secundarias 2 necrdsis constituyendo esto una de las mejores
alternativas de tratamiento.

11



GLOSARIC

ESPORA:
FUNGOSA:
CETOACIDOSIS.

PTOSIS.

PROPTOSIS.

OFTALMOPLEJIA

HEMATEMESIS.

MELENA,

EDEMA,

NECROSIS.

TROMBOSIS.

QUIMIOTAXIS.

ENOFTALMIA,

ULCERA.

Unidad reproductora de algunos géneros de hongos.

Esponjosc, poroso.

Acidosis que se acompaiia de una acumulacion de celonas en el
organismo, resuilado de un melabolismo defectuoso de los
glucdsidos o carbohidratos.  Complicacién aguda de [a diabétes
meilitus incontrolada que se caracteriza por la pérdida de agua,
potasio, amonio y sodio con hipovolemia, deseguilibric electrolitico,
clevacion de los niveles en glucosa en sangre y degradacion de fos
acidas grasos libres.

Descenso del parpade superior producido por unz debilidad
congénita o adquirida del masculo elevador o por paralisis del tercer
par craneal.

Abcmbamienio, prominencia o desplazamiento anteror de un érgang
0 regién carporal.

Procesc anormal caraclerizado por paralisis de los nervios motores
del ojo.

Vomite de sangre indicative de una hemorragra gastfrointestinat
SUpERor.

Heces anormales de color rojo muy adherentes que contenen
sangre degradada y alterada.

Acumulp anormat de liguidos en espacios interslictales, saco
pericardico, espacie infrapleural, cavidad pentoneal o capsulas
articularas.

Muerte de una porcidn de fepdo consecutiva a enfermedad o lesidn.
SHuacion vascular ancormal en que se desarrolla un frombo en ef
interior de un vaso sanglineo.

Respuesta gue supane un movimiento positive, hacia un estimuto
quimice, o negative, alejandose del mismo,

Decplazamienlo hacia atras del glebe acutar en el inlerior de Iz
&rbita producido por lesion traumatica o traslorno def desarrolio,

Lesién en forma de crater, circunscrita que alesta piel 0 mucosas.



DEHISCENCIA,

OBNUBULACIO N,

QUEMOSIS.

PLEURITIS.

DISNEA.

LETARGIA.

PUSTULA.

HIFA.
MICELIO.

ECTIMA.

Separacidn de una incision quirirgica o ruptura del ciere de una
herida.

Esfado mental en &i que un paciente esta confuso y no sabe si esta
tolaimente consciente o no.

Edema de la membrana mucosa que recubre el globo ocular y los
parpados.

Inflamacion aguda o crénica de Iz pleura, membrana serosa delgada
gue reviste los pulmones, € interfor de la caja toracica y la cara
superior del diafragma.

Difticultad para respirar, acompanada ¢ no de un sonido sibilante.
Estado de suefio profundo patolégico, a menudo invencible, gue
implica una completa relajacion muscular y desaparicion tolal de la
sensibifidad.

Excrecencia pequefia y circunscrita de ia piel que contiene liquido
purulento,

Estructura filiforme del micelio de los hongas.

Masa de filamentos ramificados y entremezclados, como las que
farman fa mayoria de los hongos.

Forma profunda de impétigo caracterizada por grandes pistulas,
costras y dlceras rodeadas de entema, los estafilococos vy
estreptococos son las baclerias causantes y la localizacién mas

frecuente corresponde a la piel de las piernas.

.t
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