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RESUMEN

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL CRONICA
*Dra Carmen Fernandez Menendez
“*Dr Bernardine Ricardo Sanchez Sanchez

Palabras clave Mucormicosis nnccerebral  cronica  anfotericina B diabetes  meflitus
cefoac!dosts

Investigacion realizada a partir de la revision de 30 expedientes de pacientes con
diagndstico de Mucormicosis Rinocerebral que recibieron atencion en el Hospital
de Especialidades de! Cenfro Médico Nacional sigle XXI, a partir de 1983 hasta el
2001 El grupo fue formado por 16 hombrrs v 14 mujeres entre 22 y 77 anos de
edad El bempo de evolucidn del 83 33 % de ios casos fue de menos de 8 dias, v
s6lo 2 pacientes (6 66 %) presentaron una evolucion de mas de 4 semanas, &5
decir cronicos por definicion Como enfermedad subyacente mas frecuente se
enconird a la Diabetes Mellitus Insuline Dependiente (86 66 %) ademas, dentro
de los factores predisponentes para la Mucormicosis Rinccerebral encontramos
cetocacidosis en un 5333 %, un 3666 % con hiperglicemia, ©66% con
hiperglicemia e msuficiencia renal v en el 3 33 % no se observd predisposicién

alguna

Como meétodo de diagnostico para la Mucormicosis Rinocerebral se observo la
biopsia como el mas utilzado (40 % de los casos) Médicamente el tratamiento fue
la Anfotericina B en forma unica para el 63 33 % de los pacientes y combinado con
antbidtico u otro anBifungice en e 33 33 % de los pacientes Solamente en un

caso se utihizd dicloxacilina come terapia unica

Ef tratamiento guirurgico utibzado fue la maxilectomia en el 33 33% de los
pacientes El 53 33% no presenté complicaciones a la enfermedad, pero la
complicacién mas frecuente fue la trombosis del seno cavernoso en un 13 33 % de
los casos Sin embargo, de los 30 pacientes del estudio 35 66 % fallecieren y el

63 33 % sobrevivieron al primer ingresc por mucormicosis rinocerebral



SUMMARY
CHRONIC RRINOCEREBRAL MUCORMYCQSIS
*Dra Carmen Fernandez Menendez
**Dr Bernargino Ricardo Sanchez Sanchez

Key words Rhinocerebral mucormycosis chromic amphotencin B insulin-dependent diabetes

ketoacidosis

investigation made from the revision of 30 files of patients with diagnosis of
rhinccerebral mucormyecosis whe recewved attention in the Hospial de
Especialidades Centro Médice Nacional Sigle XXI, as from 1983 unti the 2001
The group was formed by 18 men and 14 women between 22 and 77 years of age
The time of evolution of the 83 33 % of the cases were of less than 8 days, and
only 2 patients {6 66 %) presented a evolution of more than 4 weeks, chronic by
definilon  As more frequent underlying disease were to the Insulino-Dependent
Diabetes (96 86 %) i addiion, within the predisposing factors for rhinocerebral
mucermycosis we found ketoacidosis n 53 33 %, 36 66 % with hyperglycemia,
6 66% with hyperglycemia and renal msufficiency and 1n the 3 33 % predisposition

was not observed

As method of diagnosis for the rhinocerebral mucormycaosis were abserved the the
most used biopsy (40% of the cases) Medically the treatment was Amphotericn B
in unigue form for the 63 33 % of the palients and combined with  another

antibictic 1n the 33 33 % of the patients In a case dicloxacilhin like unigue therapy

The used surgical treatment was the maxliectomy 1 33 33% of the patents
53 33% did not present complications to the disease, but the most frequent
complication was the cavernous sinus thrombosis 1n 13 33 % of the cases
Nevertheless, of the 30 patients of study 36 66 % passed away and the 83 33 %
survived the first entrance to ihe hospital with diagnostic of rhinocerebral

MUCOrmMyCcosis
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ANTECEDENTES

L.a mucormicosis nnocerebral es una infeccidn causada por un hongo gue
usualmente es saprofito en el hombre vy que se asocia con la diabetes melltus,

factor predisponente mas frecuente

Kurchenmeister descnbid en 1855 el pnmer caso de muceimicosis en un paciente
con cancer pulmonar, dandole al microorganismo el nombre de Mucor, pero fue
hasta 1885 cuando Paltauf usd por prnimera vez el f&rminc mucormicosis,
realizande la descnpcion de los primeres casos de las formas nnocerebral y
diseminada La enfermedad no recibid mucha atencidon en Estados Unidos hasta

que en 1943 fueron descrios 3 casos de mucormicosis del Sistema Nervioso



Central por Gregory ' En 1955, Harris reporté el primer caso de mucormicosis
que sobrevivid | El primer caso de mucormicosis rnocerebral crénica fue descrito
por Vignale en 1984 en una paciente de 39 afios de edad con histonia de

destruccion lentay progresiva de los tejidos blandos de la nanz ?

fa mucoermicosis es una enfermedad causada por un grupo de hongos
oportunistas que pertenecen a la orden de los Mucorales, que incluyen al
Rhizopus, Absidia, Mucor, Rhizomucoer, Cunninghamella, Mortrella, Saksenges y

234% giendo los tres primeros los mas comunes Todas las

Apophysomyces
especles del género Rhizopus tienen un potencial patogénice * Segun la época, el
nombre del hongo ha vanado, usando el de Phycomyces y Zygomicetos en la
antiguedad Los Phycomycetes son usualmente saprofitos en el hombre, cultivado
frecuentemente de la cavidad oral, nasal y del excremente de individuos sanos,
siendo los mas comunmenie encontrados las especies de Muceor corymbrfer,
rhizopodiformts, pusillus y ramosus ' ® También lo podemos encontrar en alimentos

almidonado, frutas y en la tierra Sin importar el organismo gue éste involucrado, la

presentacidn de iz enfermedad es similar

En el pasado la mucormicosis era fatal y cast siempre reconocida en autopsias *

Tipicamente se muestra como una Infeccidn rapidamente fulrminante con fiebre,

cefalea, letargia, necrosis de las mucosas y alteraciones oftalmologicas #%°



I MARCO TEORICO

11  DEFINICION

La mucormicosis rnnocerebral es descrnta como una Infeccion  fulminante
presentada tipicamente en pacientes con cetoacidosis diabetica en los que la
mortaldad es de un 20%, o en pacientes con inmunosupresidn donde la

mortalidad puede alcanzar un 50% 2577121

La infeccidn se inicia en la cavidad nasal o en el paladar, pudiéndose extender a
los senos pargnasales adyacentes y de ahi a la regqion retroorbitana, cerebro, etc
1147 Como clave diagnostica en la mucormicosis veremos una costra necrotica

de color negro en el paladar o en la mucosa nasai y en algunos casos pus
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necrotica drenando de la érbita producidas por la predileccidn del hongo por el
tepdo artenal, lo que Hleva a una vasculits, con postenor oclusién, trembosis y
embolia, desencadenando asf el circulo viciose con hipoxta por disminucion de la
perfusién  acidosis local v faciliamiento del crecmento y reproduccién del

MICroorganismo nvasor '°

Los hallazgos miciales de la mucermicosis nnocerebral son letargia, cefalea v
pérdida visual, seguida de paralsis de jos mowvimientes ccuiares, proptosis y

T En estos casos como complicaciones mas frecuentes

celulitis penorbitana
encontramos trombosis del seno cavernoso y trombosis de la artena cardhida

mterna ' e involucro de los pares cransales Vy VIl ' '8

La mucermicosis rinocerebral se ha dividido segun su empo de evolucién en
a Aguda: Se presenta en forma aguda o toxca en  paclkenies

inmunocemprometidos ¢ con cetoacidosis diabetica

b Crénica- Se describe como indolente, destructiva y cuyes sintomas y signes
se presentan por mas de 4 semanas Desde que se describid el pnmer caso
de mucormicosis rinocerebral, encontramos un total de 302 casos reportados

en la lieratura, siendo fa crénica sdélo el 5,6% de los mismos

¢ Recurrente Es cuando un paciente que ya ha sido tratado por mucormicosis
rinocerebral aguda, despues de completar el iratamiento no presenta evidencia

de enfermedad achva, pero que subsecuesntemente desarrolla sintomas



nuevos o recurrentes, per lo menos 4 semanas después de haber completado

el tratamiento, comprobado por bropsia o cultive

d Residual: Es cuando lz infeccidon por el hongo no se ha podido erradicar

completamente después del fratamiento 2

La tasa de supervivencia de un paciente con mucermicosis es de un 75% en
pacientes sin enfermedac subyacente, 60% en los que presentan diabetes mellitus
como enfermedad de fondo y de un 10% de los que tengan otra enfermedad El
95% de los pacientes con mucormicosis rinecerebral presentan una enfermedad

asociada °

12  CLASIFICACION

Eisenberg, et al Y han clasificads la mucormicosis en B diferentes sindromes

1 Mucormicesis rinocerebral, comunmente vista en pacientes con diabetes o
malhgnidades hematoicgicas El portal usual de entrada es la via aérea y as la

mas diagnosticada

2 Muccrmicosis pulmoenar y diseminada, usualmente presente en pacientes

debilitados, como la anterior

3 Mucormicosis gasirointestinal , se puede ver en pacientes con kwashiorkor,

mal nutricién, amebiasis o urema
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4 la mucormicosis de las guemaduras, una impertanie causa de morbilidad y

mortalidad por la diseminacion del hongo a las visceras

5 Mucormicosis del Sistema Nervioso Central, aparentemente por introduccion
del hongo a través de la via infravenosa o por extensidon de la enfermedad

rinocerebral

6 Mucormicosis vascular y endecardica por cirugia de corazédn ablerto

13 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

El diagnastico de la mucormicosis rinocerebral es clinico y se confirma con biopsia
tisular, por lo que el aislamiento del microorganismo es de menos importancia La
confirmacion de fa enfermedad también puede ser por culfivo positive para algun
miembro del orden de los Mucorales No siempre debe esperarse que éste sea

i 1619 20

positivo, ya que el cultivo en e! laboratorio es difici con un 85% de los

mismos negativos *

Histopatologicamente el hongo deé la mucormicosis se observa como hifas no
septadas, regulares, de 15 a 20 micrémetros de ancho, con ramificaciones a 80°,
sin evidencia de formacion de granuloma 28°'® E| espécimen para biopsia debe
tefirse con metenamina con nitrato de plata de Gomeor y una pequefia pcrcion de

la muestra se examinara con hidréxido de potasio al 20% '



TESE CON |
FALLA DE QRGN .

e T TP, Mo T e d T

Vista microscopica de hifas de mucormicosis 2

14 FACTORES PREDISPONENTES

a

Cetoacidosis: Ef 70% de los pacientes gue tienen mucormicosis presentan
cetoacidosis  Se explica la misma porque ef Rhizopus sp fiene un sistema
activo de cetona-reductasa v crece mejor e€n un medio con pH acido y nco en
glugosa Como factor contribuyente a la infeccidn se ha encontrado que en los
pacienies con cetoacidosis exisie una disminucion de la actividad fagocitica de
los neutréfilos polimorfonucleares, disminucién de la respuesta infiamatoria vy

disminucion del factor fungiestatico humano

Neutropenia: E! 90% de las infecciones por hongos en pacientes con

leucemia o linfoma presentan una cuenta de granulocitos menor de 500/mm?®
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Corticoestercides: Estos se relacionan con la supresion de fa respuesta

inflamatona, predisponiendo ast a la infeccidn

Agentes citotdxicos Puede ser que predispongan a la infeccidn fungica
porque disminuyen la respuesta inmunoiégica humoeral y celular inducen a la

neutropenia y rompen las barreras epiteliales de proteccidn

Antibiéticos: Se ha wisto que algunos antibtdticos Inhiben funcicnes
inmunoldgicas especificas, como las sulfonamidas gue inhiben la actividad de

la mieloperoxidasa de los polimorfonucieares "7

r

Anemia Aun no se sabe si es un factor predisponente ¢ es sdlo un efecto del

deshalance metabdlico y/o hematoldgico del paciente

Uremia: La funcion leucocitana es anormal en estos casos, especiaimente Ia
quimictaxis ademas de que los pacientes urémiccs presentan otros factores
como acidosis, hipergheemia, mal nutncidn y dismmucidn de la competencia

inmunologica

Mal nutricidn protéico-caldrica: En estos casos encontramos atrofia del
tepdo  Iinfatice con disminucion de la acividad bactencida de los

polimorfonuclearss



t Quemaduras: lLos leucocitos de los pacienies quemados presentan
disminucion de tres encimas granulares, ademas del desbalance eiectrolitico y

la exposicion de grandes areas de fg)do a las infecciones

1 Prematuridad® Los prematuros tienen un altc resgo de padecer mucormicos:s

probablemente porque su sistema inmunclogico es inmaduro

k Compromiso de la harrera epitellal Se puede ver en casos como cirugias,

cateterrsmo Intravenocso, cateterismo unnario, ulceraciones de la mucosa, ete

| Infeccidon noseocomial Se ha reportado la presencia del hengoe de la
mucormicosis en catéteres umbtiicales, en la tela adhesiva sin esteniizar y de

vendas elasticas de pacientes operados °

15 TRATAMIENTO

El marco de tratamiento exitoso de la mucormicosis ninocerebral aguda y crénica
se basa en el diagndstico temprano de la enfermeadad, en la terapia antifungica y
el debrdamienio guwrurgico agresivo, ademds del control de la enfermedad
subyacente '72'%2  En 1967 Abramson, et al , reportaron dos casos de pacientes
que fuercn tratados exttosamente con Anfotercina B como terapra unica ' La
tasa de supervivencia para la mucormicosis rinccerebral cronica es del 92% La
Anfotericina B sigue siendo el mejor tratamiento, come ierapia unica para la
mucormicosis con dosis tipicas que van desde 10 a 15 mo/kyg por dia en la

mayoria de los pacientes hasta acumular de 25 a2 30 g En fa actualidad se han
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administrado dosis altas de Anfotericina B como férmulas liposémicas 10 que

83 pero aun se esperan

disminuye los efectos secundarios del medicamento,
mas evidencias sobre la eficacia y segundad de los mismos '8 Ei debndamiento
gurrurgico del tepdo necrotico es parte fundamental del tratamiente en la

mucormicosis, siendo el procedimiento gquirurgico mas usado la maxilectomia, muy

Agresivo para el paciente , por ser extenso y desfigurante

16 ACTUALIDADES

Algunos entendidos se inchnan por la terapia con oxigeno hiperbanco como

tratamientoc adjunto de la mucormicosis, basandola en cuatro ideas principaies

a) Proveer oxigenacién al tepdo que se encuentre distal a la oclusion artenal
producida por el hongo

bY La oxigenacion del ig)ide lleva a la disminucién de la acidosis lo gue inhibind o
haré lento el crecimiento del microorganismao

¢} El oxigeno en concentracidn suficiente es fungiestatico

dy Hay probabilidad que exsta sinergismo entre la terapia hiperbanca vy el

antimicrobiano %

Recientemente se han logrado identificar antigenos que serviran como reactivos
parz pruebas seroldgicas de pacientes con mucormicoss, perc aun s€ encuentran

en nvestigacion '°

La mucormicosis es una urgencla medica y quirurgica Aun con el diagnésiico e

Intervencion temprana el prondstico es reservado
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I METODOLOGIA
21  JUSTIFICACION

La muccormicesis ninocerebral crénica es una patologia que debe tomarse en
consideracion  porque afecta a pacieniss inmunocompromeudos, ia mayoria
diabéticos con cetoacidosis, y puede llegar a complicaciones fatales Por ofro
lade, per su alta fasa de supervivencia en la aciualidad, es necesaric el
conocimienio de lz fisiopatologia de la enfermedad, con ef fin de otorgar

tratamiento oportuno vy probablemante menocs radical
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En e! presente trabajo expondremos el reporte de 30 casos de mucormicosis
nnocerebrai diagnosticades vy tratados en el Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacienal Siglo XXI del instituts Mexicano del Seguro Social

Z2 OBJETWOS

¢ Descnbrr {2 frecusncia de mucormicesis nnocerebral cronica en

pacientes inmunocompromeaudos con diaghostico de mucormicosts

¢ Descnbir los factores cue se encusntran asociados & 12 muconmicass

"inocerebral cronica

25 PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Cudl es ia frecuencia de mucormicosis rinocerebral cronica en pacienfes

‘-

immunscompromatidos con diagnostico de mucormicos!s?

. Cugles son los faclores que se& encuentran asociados a la mucormicosis



24  VARIABLES

241 VARIABLE INDEPENDIENTE
Pacientes  inmunocompromendos  con  diagndstico  de  mucormicos!s
Operacionalizada a partir de los expedientes del archivo del Hospral de
Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXi del Instituto Mexicano del
Seguro Soctal en el Distrito Federal México Todos aguellos pacientes en los gue
se diagnostice mucormicosis por clinica y se envio una muestra para realizacion

de mmpronta cultive ¢ biopsia del fendo  los cuales aparecen en las libretas del

laboratoric de Micclogiz y de Patologia  sin imporiar ei resultede final de fos

mismos Ademas algunos con diagnostico realizade durante l2 autopsia

242 VARIABLE DEPENDIENTE
Mucormicasis rinocerebral cronica Operacicnalizada a party def reporte en los
expedientes de ios pacientes con diagnostico de muconmicosis v cuyos sintormas

y s$1gnos se presentaron por mas de 4 semanas de forma indolente y destruciiva

25 DISENC DEL ESTUDIO

Esta invesugaclor ae cone cualiaive parte det analisis v eswold de casos er s
QUE S& hace Un COTE rransversal en e uempo v s& revisan gescnbe y asanzan
todos ios expedientes de 1882 al 2001 de los pacientes diagnostcados con
MUccrmIcosts rnocarebra’ por o que este estudic se asfing coms desInnuve

transversa. revospeciv: v observaciong'
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26 UNIVERSO DE TRABAJO

De los pacentes que llegaron al Hospiial de Especralidades Centre Médico
Nacional Sigic XXi del Instiiuto Mexicano del Segurc Social en el periodo
comprendido entre 1983 y 2001 se realzé un lhistado de pacientes que se
diagnosticaron con mucormicosts rninocerebral Esta lista de 30 pacientes es &l

unverso de trabajo para esta investigacion (ver anexo y criterios de inclusion)

27 SELECCION DE LA MUESTRA
Por las caracteristicas del estudio |la seleccion de la muestra es intencional, es
decir se inciuyeron todos los casos gue cumplian con la caractenstica de haber

sido diagnesticades como mucormicesis rinocerebral

27 1 TAMANO DE LA MUESTRA
La poblacion es de 30 pacientes diagnosticados con mucormicosis nnocerebral y
al ser una peblacidn pequeiia se optd por trabajar con 1a poblacién completa y no
sacal una muestra, es decrr se rabajé con los 30 expedientes de los pacientes
diagnosticados con mucormicosis rinccerebral de acuerdo con los criterios de

inclusion y de no inclusién

272 CRITERIOS DE SELECCION
2721 Cnterios de inclusion
« Pacentes con  diagnoéstico  de

mucormicesis rinocerebral con reporte



de mpronta culfivo, bhiopsia o
resultado de autepsia positivo

= Expediente completo

2722 Critenios de no inclusiéon

¢ Pacientes con diagnostico de
mucormicosis nnocerebral con cuitivo,
Impronta, biopsia o  resultado de
autopsia negativos

*» Pacientes con diaghostico de
mucormicosis pulmonar, diseminada
gastromntestinal del sistema nervioso
central, vascular por quemaduras o
nosocomiales

+ Expediente ncompleto

28 PROCEDIMIENTO

Se revisaron el total de 30 expedientes de pacientes con diagndshco de
Mucormicosts rninocerebral, con sus respectivos resultados de impronta, cultivo,
bicpsia o autopsia, atendidos en el Hospital de Especiabidades Centro Médico
Nacional Siglo XX|  ubicade en Calle Av Cuguhiemoc No 330 entre Doctor
Marguez v Eje 3 Sur Av Central Col Doctores CP 6720, D F México de 1983 a
2061 De estos 30 casos se analizaron diferentes vanables a partir de un formato

que se elabord para esta investigacion {ver anexo) de los cuales sbio 2 casos
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presentan Mucormicosis Rinocerebral Cronica, es decir con una evolucion de mas

de 4 semanas

Posteriormente se reahzaron graficos v cuadros que permitiercn condensar la

informacion y asi peder analizar y concluir sobre este tema

298 RECURSOS PARA EL ESTUDIO

291 RECURSOS HUMANOS

» Dra Carmen Fernandez Menéndez
Residente de Otornnolanngologia
investigadora

~ Dr B Ricardo Sanchez Sanchez
Médice de Base Servicio de Otorrinolaringologia
Asesor

» Dr Algjandro Vargas Aguayo
Méadico Jefe Servicio de Otorninolaringoloegia
Asesor

~ Dr tuws Javier Méndez Tovar
Micdlogo Dermatologia HECMNSXX!
Personal de apoyo

~ Personal de archivo
Personal de apaoyo

262 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Computadora

Expedientes

Libretas de reporte de micologia
Libretas de reporie de patologia

oWy
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lil. RESULTADOS

La poblacion con la que se trabaid fue de 30 expedientes de pacientes con
diagnéstico de Mucormicosis Rinocerebral integrada por 16 hombres y 44
mujeres, los cuales se encuentran entre los 22 y los 77 afios de edad
Observamos como enfermedad subyacente mas frecuente la Diabetes Mellitus
Insuiino Dependiente (DMID) en 28 de los 30 pacientes, lo cual representa el
8333 % de la muestra Ademas encontramos un paciente {3 33%) con
Tuberculosis Pulmonar (TF) y 1 paciente en el que no se ideniificd enfermedad
subyacente (3 33%) En esta poblacion se encontraron 2 cases de Mucormicosis
Rinocerebral Cronica, es decir, Mucormicesis Rinocerebral con mas de un mes de

evolucion
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A continuacién se presenian tablas y gréficas que describen los 30 expedientes de
los pacientes con diagnéstico de Mucormicosis Rinocerebral de 1983 al 2001 de!

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX!

GRAFICA 1

DESCRIPCION DE LAS EDADES DE LA
POBLAGCION DE MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL

GRAFICA 2
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FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES
CON MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL
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TABLA 1
COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LOS PAC]ENTES
CON MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL
COMPLICACION ) NUMERO DE
. . PACIENTES
TROMBOSIS DEL SENC CAVERNOSO
CRISIS CONVULSIVAS
CRISIS CONVULSIVAS + 1AM
TROMBOSIS DE LA ARTERIA RETINIANA
INFARTO TEMPORAL
ABSCESQ PROFUNDO DE CUELLO
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA + CHOQUE SEPTICO
CRISIS CONVULSIVAS + IRC
INSUFICIENCIA RENAL
NINGUNA
TOTAL

g‘a,‘_h'_;..x_n..n._n—x..n'q.p.

GRAFICA 3

METODOS DE DIAGNOSTICOS UTILIZADOS EN PACIENTES
CON MUCORMICOSIS RINGCEREBRAL
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TABLA 2

TRATAMIENTO MEDICO UTILIZADO EN PACIENTES

CON MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL

28

TRATAMIENTO MEDICC NUMERO DE
- PACIENTES
ANFOTERICINAB 18
ANFOTERICINA B + AMIKACINA, 1
DICLOXACILINA 1
ANFOTERICINAE + VANCOMICINA 1
ANFOTERICINA B + CEFOTAXIMA 1
ANFOTERICINAR + FLUCONAZOL 4
ANFOTERICINA B + VANCOMICINA + AMIKAGINA + RIFAMPICINA 1
ANFOTERICINA B + CEFTAZIDIMA + AMIKAGINA 2
ANFOTERICINA B + AMIKACINA, + CEFTRIAXONA, METRONIDAZOLE 4
ANFOTERICINA B + FLUCONAZOL + IMIPENEM 1
ANFQTERICINAE + DICLOXACILINA 1
TOTAL ) o 30
GRAFICA 4
TRATAMIENTO QUIRURGICO RECIBIDO POR PACIENTES
CON MUCORMICOSIS RNOCEREBRAL
10 j o B n -
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GRAFICA 5

FP-OzmcOmyn

TIEMPC DE EVOLUCION DE LA MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL PREVIO
A SU DIAGNOSTICO
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GRAFICA 6

EVOLUCION DE L OS PACIENTES CON MUCORMICOSIS RINGCEREBRAL
POSTERIOR AL DIAGNOSTICO

£IFNADOS CVIVOS |
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IV ANALISIS

Despues de haber descrito las caracteristicas de la poblacion estudiada
encontramos gue 2 de 30 casos de pacientes diagnosticados con mucormicosis
rinocerebral entre 1983 y &l 2001 presentaron sintomas y signos de la enfermedad
por mas de un mes antes de ser diagnosticados, es decir, MUCOIMICOSIS
rnocerebral crémica Tambien encontramos que la mucormicosis rinocerebral se
presento con rmayor frecuencia en pacientes entre 31 y 60 afos de edad {686 6 %),
el 26 6 % de los cases se enconiraron enfre 681 y 80 afios, vy el 8 6% entre 22 y 30
afos, pero no tenemos ningun elemento para decir que la edad sea un factor

determinante en esta enfermedad
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El factor predisponente mas frecuenie dentro de ia poblacion estudiada fue la
setoacidosis en un 53 3 % porgue el agente patdgeno crece mejor en un medio
con pH dcido v nco en glucosa, ademas de que estos pacientes presentan la
actividad fungica, la respuesta nflamatora y el factor funglestdlico humano
disminuidos Otre factor menos frecuente fue la hiperghcemia en un 36 6%
probablemente debido a que en ella |la respuesta inmunoldgica tiene un grado de
compromiso menor y el medio que ofrece para el crecimiento del hongo no es tan
bueno como en la cetoacidosis \por lo gue estos pacientes no fueion afectados tan

drasticamente

La comphcacion mas fiecuente, fue la rombosis del senc cavernoso, pero sdlo se
presentd en 4 de los casos (13 3%) La incidencia de complicaciones fue baja,
pero de estos pacientes fallecieron 3 En 16 pacientes {53 3%) no se presentd
ninguna cemplicacion, probablemente porque se realizo un diagndstice temprang,
ademas de un tratamiento quirurgico v meédico agresive que aumentd la

probabiidad de supervivencia

Existen dwersos ifipos de métedos de diagnédstico como la biopsia, cultivo,
impronta, autopsia y sus combinaciones Para este estudio el métocdo de
diagndstico mas usado fue la biopsia (46%} y el menos usado fue el cultivo en
combinacion con la biopsia (3,33%) Esto se debe a que a pesar de gque la clinica
nos suglere la exstencia de la enfermedad, la certeza del diagnéstico la

tendremos a partir de la blopsia ¢ del cultivo de los tejdos afectados, en los que
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se demuestre la invasidn de los mismos por las hifas del hongo sin olvidar gue en

éste utimo hay un porcentaje alto de falsos negativos

El tratarmiento médico mas usado fue la Anfoternicina B, ya sea como terapia unica
(66 6%) 0 en combinacién con aigun otro medicamento (30%) La Anfotericina B
es el fratamiento médico de eleccion porque este medicaments produce un dafio
oxidativo al nivel de la membrana celular del hongo, destruyéndolo En un solo
casc se ullizd dicloxaciina como tratamiento, pero ef paciente fallecid y el
diagnostico de mucormicess rinocerebral se realizéd a través de la autopsia pocas
horas después del ingreso En estas condiciones no se aportd méas informacion

sobre la eleccidon de éste tratamiento

La maxilectomia es un procedimiento quirurgico amplio que asegura la reseccicn
total de la patologia en |la mayoria de los casos, pero a su vez es muy agreswa
para el paciente En esta investigacidén encontramos que el iratamiento quirurgico
mas frecuentemente fue la maxlectomia, como cirugia unica en 10 pacientes
(33 3%) La maxilectomia combinada con otra técnica quirurgica se ufilizdé en 13
pacientes (43 3%) porque |z extensién de la enfermedad estaba mas alia de los
limites preestabiecidos para esta cirugia En 2 pacientes (6 6%) no se especificd
en el expediente el tipo de cirugia Otros 2 pacientes recibieron un procedimiento
gururgico  distinto  (palatectomia con Caldwell Luc y etmoidectomia con
enucleacién) mas lmitado, sin embargo en estos 2 casos los pacientes

scbrevivieron, esto puede deberse al diagnostico temprano vy a los avances en el
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tratamiento medico Tres pacientes (10%) no recibieron tratamiento quirurgice

porgue fallecleron poco después de haber sido Ingresados

El 933 % de Ios pacenfes tuvieron menos de 8 dias de evolucitn de la
enfermedad, estando la mayoria entre los 3 y 4 dias A pesar que la mucormicosis
rnocerebral &s una enfermedad fulmmante, en nuestro grupo de estudio formade

por 30 pacientes solo el 36 8 % de los casos fallecieron

Ce los 2 pacientes que presentaron mucormucosis rinocerebral por mas de 4
semanas tfenemos gue &l primer caso tuvo una evolucidn de 3 meses y el
segundo de un afio, lo gue nos da elementos parz descrbir la existencia de la
mucormicosis nnocerebral cronica Estos 2 pacientes presentaron como factor
predisponente hiperghcemia io que probablemente favorece que el sistema
inmunolégico este menos afectado y que el medio que le proporciona al hongo
para su crecimenio sea menos éptime , v por esto la evolucidon de la enfermedad
fue mas larga y benigna en ellos, a diferencia de los pacienies con cetoacidosis,
como fue mencicnado antenormente Sin embarge la hiperglicerma por si sola no

es considerada como un factor predisponente
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V CONCLUSIONES

La frecuenciz de pacientes con mucormicosis rinocerebral crénica encontrada
entre los 30 con diagnéstico de mucormicosis rinocerebral fue de 2, que equivaie a

un 6 6%

Encontramos que los factores asociados a la mucormicosis rnnocerebral, tanto
aguda como crénica, son los mismos propuestos par |a hteratura universal, como
cetoacidesIs, neutropenia, anemia, uremia  malnutnicidén  protéico-caldnca,
guemaduras, prematuridad y uso de medicamentos como  corticoesteroides,

citotdxicos y antibioticos
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Nuestros dos casos de pacientes con mucormicosts rinocerebral crénica que
padecian de diabetes mellitus insulino dependiente no presentaron cetoacidosis
durante la hospitalizacidn en la cual se realzd el diagnostico, ambos presentaron
hiperghcemia lo que podria estar asociado con una menor o ninguna afeccion del
sistema inmunclogice o que el medio proporcionade por fa hiperglicemia para el
crecimiento del hongo sea menos favorabie gue en la cetoacidosis, lo gue
permitiria que estos paclentes combatieran mejor la enfermedad, lo que se
traduciria en un mayor tlempo de evolucidon y mejor respuesta a la entermedad al

admimistrarse el tratamiento que en los pacientes con cetoacidesis
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Vi LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Ei presente trabajo no pone en riesgo la vida de los pacientes  La investigacion
se ajusta a las Normas Eticas Internacionales, a la Ley General de Salud en
matena de investigacién, a las normas del Cédigo Sanitario Vigente v a lo

establecido por el instituto Mexicano de Seguro Social

No se requiere autorizacién del paciente por ser estudio retrospectivo
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