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RESUMEN ES IRUC TURADO,

TITULO: Morbimortalidad del paciente con mucorniicosis rinoorbiiaria con tratamiento médico-quirúrgico

oportuno

OBJETIVO: Determinar si el tratamiento mcclico-quirúrgico oportuno disminuye la inorbimortaltdad de los

pacientes portadores de muconnicosis rinoorbitaria atendidos en los sen icios de Otorrinolaringología c Infeciologia

del Centro Mídico Nacional La Ra2a durante el período de enero de 1996 a diciembre de 1998

DISEÑO: Encuesta Comparatha.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio retrospectivo parcial realizado en el sen icio de

otorrinolaringología del hospital Dr Gaudcncio González Garza y el servicio de infectología del Centro Médico

Nacional l a Raza" Se analizaron 10 casos de pacientes con diagnóstico de muconnicosis rinoorbitaria los cuales

fueron sometidos a procedimiento quirúrgico oportuno tales como hemimaxilectomía con > sin exemeración de

órbita; maxilectomía con y sin exanteración orbitaria según la extensión de la patología de enero de 1996 a diciembre

de 1997

El análisis se realizó con estadística dcscriptña

RESULTADOS: Se recolectaron diez pacientes para este csiudio sugerimos que el iratamienio oportuno de

debridación quirúrgica de las áreas afectadas mejora el pronóstico de esios enfermos !a sobrc\ ida aumemó de 14 25

%(scgún estudio prc\io no publicado por el servicio de Otorrinolaringología) a un 40% , pero sigue siendo aún

menor que lo reportado en la literatura La taza de mortalidad fue de! 60% con una laza de sobrc\ida de 40%

observándose que el se.\o no influye en la mortalidad pero si otras enfermedades sisiémicas tales como hepaiopaiía

alcoliolonutricional insuficiencia renal > artritis reumatoide

CONCLUSIONES: la mucormicosis es una enfermedad poco ffccuenie. la mortalidad a pesar de diagnóstico >

tratamiento temprano sigue siendo alia, se presenta en inmunocomprometidos como pacicnics diabéticos tipo II



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS,

La muconnicosis es una infección micóiica fulminante aguda caracterizada por inflamación y trombosis

vascular, causada por invasión de las paredes j luz de los vasos sanguíneos por hongos oportunistas, (1,2) El hongo

responsable pertenece a la familia de ficomicetos, géneros Rhizopus, orjzae, aunque a veces se debe a otros

miembros del orden Mucorales tales como Mucor y Absidia Son microorganismos ubicuos que suelen encontrarse

en el moho del pan > frutas v, ocasionalmente, habitan en forma saprofita en las vías respiratorias > gastrointestinales

(1-6) El organismo entra en la cabeza y cuello por inhalación por las cav idades nasales En huespedes susceptibles

una adecuada inoculación del hongo puede invadir directamente los canales vasculares, comprometiendo de esta

manera, el riego tisular, promo\iendo el desarrollo de hipo\ia c incrementando la acidosis, iniciándose así un círculo

vicioso (3)

Es una enfermedad relativamente poco común, pero frecuentemente es fatal(3,7-9) Se relaciona con

enfermedades como diabetes sacarina no controlada, leucemias,, linfomas, quemaduras extensas,, nefropatías,

carcinomas, caquexia, deshidarataciones graves,, septicemia, heroinomania. malnutrición inmunosupresión en

receptores de transplantes o que lian recibido dosis masivas de esieroides, > complejos inmunológicos, asi como

heridas penetrantes de cráneo v cirugía de tórax a cielo abierto La Diabetes y enfermedades liematológicas malignas

son los dos factores predisponentes más comunes (1,2.3,7.9 10) El involucramiento rinocerebral es típicamente

asociada con un pobre control de Diabetes mcllitus 3 cetoacidosois (11)

Mcjer > Armstrong en 1973 revisaron las diversas formas clínicas de mucormicosis, clasificándolas en: 1

rinocerebral, 2 pulmonar 3 gastrointestinal., 1 diseminada j 5 cutánea

La fonna rinoccrcbral es la forma más frecuente v agresiva La infección suele inciarse en los senos paranasales o el

paladar y se propaga hacia la región retroorbitaria vórtice petroso del hueso temporal, meninges; cerebro(l,3) El

70% de los pacientes con muconnicosis rinocerebral están en ectoacidosis De hecho se piensa que e! hongo próspera

en un medio ácido rico en glucosa, gracias a su sistema de reductasas decetonas (4.12-13) Esta asociación también

se debe al hecho de que los pacientes en ectoacidosis tienen disminuidas sus defensas para las infecciones debido a

quclaquimioiaxisdclos leucocitos v la actividad fagocitica esta altcrada(8,9 14)

( J )



En la forma rinoccrcbral el proceso se origina regularmente en etmoides, im adiendo por csic medio órbita >

cavidad craneal; cuando se origina en el seno maxilar se compromete la fosa pterigomaxilar y Juego la fosa media

En ambos casos se puede producir trombosis arterial o venosa que lie\a finalmcnie al compromiso del seno

cavernoso > carótida interna, desencadenando isquemia cerebral > muerte (8 9,12)

Cuadro clínico La infección se acompaña de fiebre y creciente obnubilación > suele iniciarse en nariz y

senos conoidales, los signos intranasalcs de la infección son usualmenie inespecíficos e incluyen ingurgitación de

cornetes y obstrucción nasal Los signos más comunes son letargo, cefalea, disminución de la agudeza visual,

proptosis, celulitis periorbiiaria, afección de los pares craneales III, IV y VI ocasionando ptosis, dilatación pupüar.

oflalmoplejia, y síndrome de fisura orbitaria superior las pares craneales V y VII se afectan más tardíamente la

mucosa nasal tiene una coloración negro grisácea por infarto tisular (1) El paciente se queja de cefalea, obstrucción

nasal y secreción nasal serosanguínolenta La toma de biopsia no produce sangrado El hongo puede disecar arterias

carótida interna y oftálmica originando trombosis con infartos cerebrales y meningitis, Cuando la enfermedad a\anza

dentro del cráneo puede causar convulsiones, coma y muerte(l.,2)

El diagnóstico se basa en la obsen ación clínica j debe sospecharse en pacientes sc\cramentc lastimados o

con enfermedades de base que inmunologicamcntc lo comprometan (3 15,. 16)

Los cultivos de sangre > material de senos afectados rara vez son positivos Al microscopio las lesiones son de

carácter ¡masivo, produciendo al principio inflamación intensa con respuesta de polimorfonueleares. obsenándose

fácilmente lufas grandes anchas, ramificadas no tabicadas que se tiñen con ácido penódico de Schifí v

hematoxilina •• cosina (2,13 15,16)

Hallazgos radiológicos: Se caracteriza por destrucción irregular de las paredes óseas de ios senos

paranasalcs La íomografia computada permite al médico tratante evaluar la extensión de la enfermedad para valorar

la extensión necesaria que requerirá el proccdiinienio quirúrgico de lavado > debridamicnto (12)

El éxito del ¡ratamicnto se ve relacionado con la prontitud en que se sospeche el diagnóstico Se basa en

aniimicoticos sistémicos debridación quirúrgica agresiva} control de la enfermedad subyacente (!) La anfoterietna

B es de elección para esta enfermedad a dosis de 0 5 a 1 mg por kilogramo de peso por día iniciando con dosis bajas

que se incrementan progresivamente hasta alcanzar una dosis total de dos a 4 gramos (1) Debido a la alta

( 2 )



ncfrotoxicidad de !a anfotericina, la función renal debe ser sigilada estrechamente (1.3) Se añaden bajas dosis

de hiparían en la infusión intravenosa para ayudar a minimizar otros efeelos adversos (3 10)

Princc (1980), lia empicado el ONigeno lúpcrbárico combinado con la debridación quirúrgica \ anfoicricina

B con resultados alentadores La irrigación de los senos paranasaJcs con anfólericina B combinado con infusión

sistémica, puede también ser útil (,7,8-11)

La forma liposomal de anfoterícna b puede reducir su toxicidad y el efecto terapéutico incrementarse sobre

la forma estándar en muconnicosis debido a una mejor penetración al fluido cerebroespinal (11).

Los pacientes quienes reciben medicamentos inmunusupresivos debido a un transplanie de órganos deben

suspender dichos medicamentos aún con el riesgo de perder el órgano transplantado hasta que la cuenta neutrófila

retome Nuevos agentes inmunoestimuladores tales como el factor estimulador de colonias granuJocíticas,

incrementa el desarrollo de precursores de granulocitos j produce acti\ ación de neutrofilos maduros; puede ser útil

(11,13)

Cuando el diagnóstico ) el tratamiento se establecen en etapas tempranas de la enfermedad, curan del 50 al

70% de los pacientes (1,2)

( 3 )



OBJEIIVO DEL ESTUDIO

Dclernünar si el tratamiento médico- quirúrgico oportuno disminuye la morbimortalidad de los paciemes
portadores de mucormicosis rinoorbitaria atendidos en los servicios de Otorrinolaringología del hospital Dr
Gaudencio González Garza e Infcciologia del Ccnlro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el período de enero 1996 a diciembre de 1997

<*>



MATERIAL Y MÉTODOS

Durante el período de enero de 1996 a diciembre de 1997, en el sen icio de otorrinolaringología del hospital

Dr Gaudcncio González Garza > el sen icio de infcctología del Centro Medico La Raza", de acuerdo a los criterios

abajo señalados se seleccionaron 10 pacientes portadores de muconnicosis rinoorbitaria

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

1 •• Pacientes con sospecha de mucormicosis rinoorbitaria,

2 -Pacientes que requieran tratamiento médico-quirúrgico.

3 "Pacientes que acepten ser incluidos en el protocolo de estudio posterior a ser informados sobre el piopósito del

misino y con hoja de consentimiento informado.

4 •• Paciente femenino o masculino

5 •• Pacientes de cualquier edad

6 ~ Pacientes con diabetes mellitus tipo II descompensada como factor dcscencadenante

METODOLOGÍA:

Se trata de un estudio retrospectivo parcial, realizado en el sen icio de otorrinolaringología del hospital Dr

Gaudencio González Garza e infectoiogía del Centro Médico La Raza Se analizaron 10 casos de pacientes con

muconnicosis rinoorbitaria sometidos a tratamiento médico-quirúrgico oportuno durante enero de 1996 a diciembre

de 1997

El análisis estadístico se realizó con estadística dcscripma: media, mediana, moda., des\iación standar

rango, prueba de Fishcr

Los resultados se presentaran en cuadros > gráficas (barras)

(5)



RESULTADOS

La revisión fiié hecha de enero de 1996 a diciembre de 1997, se recolectaron diez pacientes para el présenle

estudio los cuales se encontraban en edad adulta, sin predisposición por sexo \a que el 50% fueron hombres > el 50%

mujeres (relación 1:1); (Tabla No 1, Gráfica 1)

Este grupo de pacientes presentaron un rango de edad que iba de los 38 a Jos 65 años teniendo una media de

52.3 años, una mediana de 52 5 años, una moda de 57 artos > desviación standar de 4 (Gráfica 2)

La enfermedad se presentó en pacientes con diabetes mellitus upo II descompensada (100%), sin embargo,

en algunos pacientes se observaron otras patologías tales como: liepatopatía alcohotonutricional (2 casos),

hipertensión arlcrial sistémica (I caso) insuficiencia renal aguda (1 caso), v artritis rcumatoide (1 caso) (Tabla

Nol)

La mortalidad fue del 60%; encontrándose cuatro muertes para el sexo masculino (40%) \ dos muertes para

el sexo femenino (20%), la sobrevida fue en un caso para el sexo masculino (10%) y en tres para ei sexo femenino

(30%) (Gráfica 3 j 4)

El SCNO no influye en la mortalidad según resultado de prueba de Fisher realizada P=0 11 cálculo hecho con

TrucEpistat 1 de Trac; Guftalson 1987

(6)



DISCUSIÓN

Como ya se mencionó en capítulos anteriores la Mucormicosis es una enfermedad de difícil diagnóstico y

aún más difícil manejo, por tales motivos sigue siendo un reto para todos los que nos dedicamos a la atención de esta

patología

Al comparar los resultados de nuestro trabajo con el estudio previo de revisión de expedientes (trabajo no

publicado por e! servicio de Otorrinolaringología), podemos sugerir que el tratamiento oportuno de debridación

quirúrgica de las áreas afectadas mejora e] pronóstico de estos enfermos, aún más nosotros recomendamos que

cuando nos enfrentemos a una sospecha diagnóstica clínica de Mucormicosis Rinoorbitaria actuemos

quirúrgicamente sobre las áreas afectadas >a que como se sabe el diagnóstico de certeza con cultivos y biopsias

representa una dificultad y en muchos casos prolongan el tiempo de espera ensombreciendo el pronóstico de

sobrevida de estos enfermos.

La sobrevida de ¡os pacientes aumentó de 14 2% en un estudio previo a un 40% pero, siendo aún menor

que lo reportado en la literatura (se reporta una sobrevida de 50 •• 70%). creemos que se debió a un diagnóstico y

tratamiento oportuno

El 75% de los pacientes que sobre\¡vieron a la enfermedad encontramos que todos ellos eran diabéticos lipo

II sin otras enfermedades sistémicas (hepatopaiia alcoholonutricional insuficiencia renal), lo cuál complica aún más

el manejo de estos enfermos causando finalmente la muerte por estas causas, como ocunió con el 50% de nuestra

serie de defunción de! presente estudio lo cual concuerda con lo publicado en la literatura otorrinolaringología

mundial

Existen otras series con mortalidad hasta de un 90% pero son mucormicosis con invasión a nivel cerebral

según articulo reportado por Eric S Nussbaum del hospital de Minnesota, entre otros

( 7 )



CONCLUSIONES

1 •• La mucormicosis es una enfermedad poco frecuente, sin embargo existe la posibilidad de los

pacientes no sean enviados oportunamente al Centro Medico Nacional La Raza.

2 •• La mortalidad a pesar del diagnóstico y tratamiento temprano sigue siendo alta

3 - Esta Enfermedad se presentó en pacientes inmunocomprometidos como U Diabetes Meilitus tipo II

4 •• La mortalidad disminuye cuando se actúa quirúrgicamente en forma temprana

5 •• Se sugiere continuar el estudio para aumentar el tamaño de la muestra y corroborar resultados

estadísticos.

(8)
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TABLA 1 REPORTE DE CASOS DE MUCORMICOSIS RINOORBITARIA

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

SEXO

Fem

Fem

Mase,

Mase.

Mase

Fem,

Mase.

Fem

Mase.

Fem

EDAD

57

62

60

57

65

42

54

40

38

48

ENFERMEDAD
ASOCIADA

D..M tipo II
descompensada

D..M tipo II
descompensada

D M tipoII
descompensada

D M.+CHAN+IRA

DM, tipo II
descompensada

D:M: tipo II
descompensada

DM. tipo II
descompensada

D.M + Hipertensión
arterial sistémica

D M +CHAN

D M +Artritis
reumatoide

CIRUGÍA OPORIUNA
REALIZADA

Hemimaxílectomía sin exenteración de
órbita

Maxilectomía con exenteración de órbita

Etmoidectomía con Uncinectomía

Maxilectomía izquierda

Maxilectomía con exenteración orbitaria

Hemimaxilectomía + etmoidectomía

Hemimaxilectomía con exenteración de
órbita

Maxilectomía + exenteración de órbita

Maxilectomía + etmoidectomía +
exenteración de órbita

Hemimaxüectomia+Exeníeración de órbita

EVOLU-
CIÓN

viva

muerta

\ivo

muerto

muerto

viva

muerto

muerta

muerto

viva

CHAN= Cirrosis Hepática Alcoholonutricional
IRA= Insuficiencia Renal Aguda
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