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RESUMEN ESIRUCTURADO.

TITULO:  Morbimortalidad del paciente con muconmicosis rinoorbitaria con tratamicnto médico-quirtrgico

oportunc

QBIETIVO: Determinar si ¢! tratamiento médico-quinirgico oportuno disminumye la morbimortalidad de los
pacientes portadores de mmucormicosis rincorbitaria atendidos en Jos servicios de Qtorrinolaringologia ¢ Infectologia
del Centro Médico Nacional La Raza durante ¢l periedo de cnero de 1996 a diciembre de 1998

DISERQ: Encuesta Comparativa.

MATERIAL_Y MEIODOS: Se trata de un estudio retrospectivo parcial reabizado en el senicio de

otorrinolaringologia del hospital Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza y el servicio de infecto]ogfa del Centro Médico
Nacional La Raza” Se analizaron 10 casos de pacientes con diagndstico de muconnicosis rinoorbitaria los cuales
fueron sometidos a procedimiento quinirgice oportuno tales como hemimaxilectomia con y sin ¢xenteracién de
6rbita, maxilectomia con 'y sin exanieracién orbitaria seghin la extension de la patologia de enero de 1996 a diciembre
de 1997
El anélisis s rcalizé con estadistica descriptiva
RESULTADQS: Se recolectaron dicz pacicntes para csie estudio sugerimos que ¢l tratamiento oportuno de
debridacién quirargica de Jas dreas afectadas mejora ¢l prondstico de cstos enfermos la sobrevida aumentd de 14 25
%(segiin estudio previo no publicado por el senvicio de Otorrinolaningelogia) a un 40% . pero sigue sicndo adn
menor qué fo reportade en Ja literatura La taza de mertalidad fue del 60% con una taza de sobrevida de 40%
observandose que ¢l sexo no influye en fa montalidad pero si otras enfermedadces sislémicas‘!alcs come hepatopatia
alcoholonutricional insuficiencia renal y artritis reumatoide
CONCLUSIONES: 12 mucormicosis ¢s una enfermedad poco frecuente. la mortalidad a pesar de diagnéstico y

raamicnto temprano sigue siendo alta. s presenta en inmunocomprometidos como pacientes diabeticos tipo 11



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La mucormicosis ¢s una infeccidn micotica fulminanie aguda caracicrizada por inflamaciéon y trombosis
vascular, causada por invasién de las paredes y luz de los vasos sanguineos por hongos oportunistas. (1,2) El hongo
responsable pertenece a la familia de ficomicetos, géneros Rbizopus, oryzae, aungue a veces se debe a otros
miembros del orden Mucorales talcs como Mucor y Absidia. Son microorganismos vbicuos que suelen encontrarse
en ¢l moho del pan ¥ frowas 3., ocasionalmente, habitan en forma saprofita en las vias respiratorias y gastrointestinales
(1-6) El organismo entra en la cabeza y cuetlo por inhalacion por Jas cavidades nasales En htespedes susceptibles
una adecuada inoculacién del hongo puede invadir directamente los canales vasculares, comprometiendo de esta
‘maners, ¢l riggo tisular, promoviendo el desamvotlo de hipoxia ¢ incrementando la acidosis, inicidandose asi un circulo
vicioso (3)

Es wna enfermedad relativamente poco ¢omun, pero frecuentemente ¢s fatal(3,7-9) Se relaciona con
enfermedades como diabetes sacarina no controlada, leucemias, linfomas, quemaduras exiensas, nefropatias,
carcinomas, ciquexia. deshidarataciones graves, septicemia, heroinomania. malnutricidn  inmunosepresion  en
receptores d¢ transplanies o que han recibido dosis masivas de estereides, y complejos inmunoldgicos, asi como
heridas penctrantes de cranco y cirugia de 16rax a ciele abicnio La Diabetes v enfermedades hematoldgicas matignas
son los dos factores predisponenies mas comunes (1,2.3.7.910) El imolucramiento rinocerebral es tipicamente
asociada con un pobre controt de Diabetes mellitus 3 cetoacidosois (11)

Mcyer y Armstrong ¢n 1973 revisaron las diversas formas clinicas de mucormicosis, clasificandolas en: 1
rinocerebral 2 pulmonar 3 gastrointestinal, 4 diseminaday 5 cuténea
La forma rinpcerebral es la forma mds frecuente ¥ agresiva La infeccién suele inciarse en los senos paranasales o el
paladar y sc propaga hacia la region retroorbitaria. vértice petroso del hueso temporal, meninges » cerebro (1,3) El
70% de los pacientes con muconnicésis rinocercbral estdn en cetoacidosis De hecho se picnsa que el hongo préspera
en vn medio 4¢ido rico en glucosa, gracias a su sistema de reductasas de cetonas (4. 12-13) Esta asociacién también
se debe al hecho de que los pacientes en cetoacidosis ticnen disminuidas sus defensas para las infecciones debido a
que la quimictaxis de los leucocitos 3 1a actividad fagocitica esta alicrada(8.9 14)

(1)



En Ia forma rinocercbral ¢l proceso se origina regularmente en etimoides, imadicndo por este medio drbita y
can idad crdneal; cuando sc origina en ¢l seno maxilar se compromete la fosa plerigomanxilar y luego Ja fosa media
En ambos casos sc pucdc producir trombosis arterial o venosa que lieva finzlmente al compromiso del seno
cavernoso y cardtida interna, desencadenando isquémia cerebral y muente (8 9,12)

Cuadro clinico La infeccion se acompaia de ficbre y creciente obnubilacidn y suele iniciarse en nariz y
senos eimoidales, los signos intranasales de la infeccién son usuabmente inespecificos ¢ incluyen ingurgitacion de
corneles y obstruccién nasal Los signos mas comunes son lelargo. cefalea, disminucién de la agudeza visual,
proplosis, celulitis periorbitasia, afeccién de los pares craneales IIT, 1V y VI ocasionando ptosis, dilatacién pupilar,
oftalmoplejia, ¥ sindrome de fisura orbitaria superior Los pares crancales V' y VII se afectan mas wrdfamente. ta
mucosa nasal tiene una coloracién negro grisacea por infarto tisular (1} El paciente se queja de cefalea, obstruccion
nasal y secrecion nasal serosanguinolenta La toma de biopsia no produce sangrado E! hongo puede disecar arterias
carftida interna y ofidlmica originando trombosis con infartos cerebrales y meningitis. Cuando 1a enfermedad avanza
dentro del craneo puede causar comvulsiones, coma y muerte(l,2)

El diagndstico sc basa en 1a obsers acién clinica y debe sospecharse en pacientes severamente lastintados o

con enfermedades de base que inmanologicamente 1o comprometan (3 13,16)
Los cultivos de sangre y material de senos afectados rara vez son positivos Al microscopio las lesiones son de
cardeter invasivo, produciendo al principio inflamacién iniensa con respuesta de polimorfonucleares. obser andose
ficilmente hifas grandes anchas, ramificadas no tabicadas que sc tiflen con dcido penddico de Schiffl »
hematoxilina - eosina (2,13 15,16}

Hallazgos radioldgicos: Sc caracteriza por destruccién irrcgular de las parcdes odseas de los senos
paranasales La Tomografia computada permite al médice tratante ¢valuar la extension de la enfermedad para valorar
I extension necesaria que requenrd el procedimienio quinirgico de lavado y debridamicmo (12)

El éxito del tratamicnio s¢ ve relacionado con la prontitud en que se sospeche ¢l diagnostico Se basa en
antimicoticos sistémicos, debridacién quirirgica agresiva y control de la enfermedad subsacente (1) La anfotericina
B ¢s de eleccién para esta enfermedad a dosis de 0 5 a2 1 mg por kilogramo de peso por dia iniciando con dosis bajas
que s¢ incrementan progresivamente hasta alcanzar una desis total de dos a 4 gramos (1) Debidoalaala

(2)



nefrotoxicidad de Ja anfotericina, la funcion renal debe ser vigilada estrechamente (1,3) Se afiaden bajas dosis
de hiparian en la infusién intravenosa para ayudar 4 minimizar otros c¢fectos adversos  (310)

Prince (1980}, ha empleado ¢l oxigeno hiperbarico cotnbinado con la debridacién quin“xrgical} anfotericina
B con resultados alentadores La irrigacion de los senos paranasales con anfolericina B combinade con infusién
sisiémica, pucde tambien ser (il (,7,8.11 )

La forma Hposomal de anfotericna b pucdc redueir su toxicidad y el efecto terapéutico incrementarse sobre
1a forma estandar en mucormicosis debido a una mejor penetracién al fluido cerebroespinal (11).

Los pacientes quicnes reciben medicamentos inmunusupresivos debido a un transplante de érganos deben
suspender dichos medicamentos atn con ¢l ricsgo de perder ¢l drgano transplantado hasta que la cuenta neutréfila
retorne. Nuvevos agentes inmunoestimuladores tales como el factor estimulador de colonias granulociticas,
incrcmcma ¢l desarrollo de precursores de granulocitos 3 produce activacién de neutrofilos maduros, puede ser el
(11,13}

Cuando el diagndstico y ¢l tralamicnto se cstablecen cn etapas tempranas de 1a enfermedad. curan del 50 al

70% de los pacientes (1.2)

(3)



OBIEIIVO DEL ESTUDIO.

Determinar si ¢] tratamiento médico- quirrgico oportuno disminuye la morbimonalidad de los pacientes
portaderes de mucormicosis rinoorbitaria atendidos en los servicios de OQtominolaringologia del hospital Dr
Gaudencic Gonzilez Garza e Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza del Instituio Mexicano del Seguro
Social duranie el periodo de encro 1996 a diciembre de 1997

©)



MATERIAL Y METODOS

Durante ¢l periodo de encro de 1996 a diciembre de 1997, cn ef senvicio de otorrinolaringotogia del hospital
Dr Gaudencio Gonzilez Garza y el senvicio de infectologia del Centro Médico “La Raza”, de acuerdo a los criterios
abajo seitalados se seleccionaron 10 pacicnics portadores de mucormicosis rinoorbitaria

CRITERIOS DE INCLUSICON:
1 .- Pacientes con sospecha de mucormicesis rinoorbitaria,
2 -Pacientes que requicran tratamicnto médice-quirirgico.
3 -Pacientes que acepten ser incluidos en ¢l protocolo de ¢studio posterior a ser informados sobre ¢l propdsito del
mismo y con hoja de consentimiento informado.
4 - Paciente femenino o masculino
5 - Pacicntes de cualquier edad
6 - Pacientes con diabetes mellitus tipo I descompensada como factor descencadenante

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio retrospectivo parcial, realizado en el senvicio de otorrinolaringologia del hospital Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza e infectofogia del Centro Médico “La Raza * Sc analizaron 10 casos de pacientes con
mucormicosis rinoorbifaria sometidos a tratamienio médico-quirirgico oportuno durante encro de 1996 a diciembre
de 1997

El andlisis cstadistico s¢ realizd con estadistica descriptiva: media, mediana, moda. desviacion standar
rango, prucha de Fisher.

Los resultados se presentaran ¢n cuadros y graficas (barras)



RESULTIADOS.

La revision fué hecha de encro de 1996 a diciembre de 1997, se recolectaron diez pacientes para ¢l presenie
estudio los cuales se encontraban en edad adulta, sin predisposicion por sexo ya que ¢l 50% fueron hombres 3 el 50%
mujeres (relacion 1:1); (Tabta No 1, Grafica 1)

Este grupo de pacientes presentaron un rango de edad que iba de Jos 38 a los 65 afios teniendo una media de
52.3 afios, una mediana de 52 5 afios, una moda de 57 afios y desviacion stdndar de 4 (Grafica 2)

La enfermedad se presenté en pacientes con diabetes mellitus tipo H descompensada (100%), sin embargo,
en algunos pacientes sc obsenvaron otras patologias tales como: hepalopat_:’a alcoholonutricional (2 casos).
hipertensién arierial sistémica {1 caso) insuficicncia renal aguda (1 caso). y artritis rcomatoide (1 caso) (Tabla
No 1)

La mortalidad fue del 60%; encontrandose cuatro muertes para el sexo masculino (40%) y dos muertes para
¢l sexo femenino (20%), la sobrevida fue en un ¢aso para el sexo masculing (10%} y ¢n tres para el sexo femenino
(30%) (Grafica 33 4).

El sexo no influve ¢n 1a mortalidad seguin resuhtade de prucka de Fisher realizada P=0 11 cdlculo hecho con

True Epistat 1 de Tracy Guftalson 1987

(6)



DISCUSION.

Como ya se menciond en capitulos anteriores la Mucormicosis s una enfermedad de dificil diagndstico y
aiin més dificil manejo, por tales motives sigue siendo un reto para todos los que nos dedicamos a Ja atencion de esta
patologia

Al comparar los resultados de nuestro trabajo con el estudio previo de revisién de expedientes (trabajo no
publicade por el servicio de Otorrinolaringologia). podemos sugerir que el tratamiento oportuno de debridacién
quirdrgica de las dreas afectadas mejora el prondstico de estos enfermos, ain méas nosotros recomendamos que
cuando nos enfrememos a una sospecha diagnéstica clinica de Mucormicosis Rinocorbitaria actuemos
quirirgicamente sobre las dreas afectadas ya que como se sabe el diagnostico de certeza con cultivos y biopsias
representa una dificultad y eﬁ muchos casos prolongan ¢l tiempo de espera ensombreciendo el prondstico de
sobrevida de estos enfermos.

La scbrevida de los pacientes aumentd de 14 2% en un estudio previe a un 40% pero, siendo ain menor
.que lo reportado ¢n la [iteratura (se reporta una sobrevida de 50 - 70%). creeinos que se debié a un diagnéstico y
tratamiento oportuno

El 75% de los pacienies que sobrevivieron a Ja enfermedad encontramos que 10dos eilos eran diabéticos tipo
11 sin otras enfermedades sistémicas (hepatopatia alcoholonutricional insuficiencia renal ), lo cudl complica adn més
el manejo de estos enfermos causando finalmente la muerte por estas causas, como ocurrié con et 30% de nuestra
serie de defuncidn del presente estudio lo cual concuerda con Jo publicado en la literatura otorrinolaringologica
mundial

Existen otras series con mortalidad hasta de un 90% pero son mucormicosis con invasion 2 nivel cerebral

segiin articuio reportado por Eric S Nussbaum del hospital de Minnesota, entre otros

("



CONCL USIQN ES.
I - La mucormicosis es una enfermedad poco frecuente, sin embargo existe la posibitidad de los
pacientes no sean enviados oportunamente al Centro Medico Nacional [.a Raza.
2 - Lz mortalidad a pesar del diagnéstico y tratamiento temprano sigue siendo alta
3 - Esta Enfermedad se presenté en pacientes inmunocomprometidos como [a Diabetes Mellitus tipo 11
4 . La montalidad disminuyve cuando se actda quirdrgicamente en forma temprana

5« Se sugiere continuar ¢] estudie para aumentar el tamafio de la muestra y corroborar resultados

estadisticos.

(8)
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TABLA 1 REPORTE DE CASQOS DE MUCORMICOSIS RINCORRBITARIA.

No. i SEXO. | EDAD ENFERMEDAD CIRUGIA OPOR'TUNA_ : EVOLU-
S PR ASOCIADA REALIZADA CION
1 Fem 57 DM tipo IT Hemimaxilectomia sin exenteracién de viva
descompensada orbita
2 Fem 62 DM tipo I1 Maxilectomia con exenteracién de 6rbita muerta
descompensada
3 | Masc. 60 D M. tipo Il Etmoidectomia con Uncinectomia Vivo
descompensada
4 { Masc. 57 D M +CHAN+IRA Maxilectomia izquierda muerto
5 Masc 65 DM tipo I Maxilectomia con exenteracién orbitaria muerto
descompensada
6 Fem 42 D:M: tipo 11 Hemimaxilectomia + etmoidectomia viva
descompensada
7 | Masc 54 D M. tipo 1I Hemimaxilectomia con exenteracidn de muerto
descompensada arbita
8 Fem 40 D.M + Hipertensién Maxilectomia + exenteracion de érbita muerta
arterial sistémica
9 | Masc. 38 DM +CHAN Maxilectomia + etmoidectomia + muerto
exenteracion de drbita
10 | Fem 48 D M +Artritis Hemimaxilectomia+Exenteracion de orbita viva
reumatoide

CHAN= Cirrosis Hepitica Alcoholonutriciona)

IRA= Insuficiencia Renal Aguda.
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