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Resumen

Introduccion: la mucormicosis es una infeccién grave causada por hongos oportunistas, del
orden de los mucorales, de alta mortalidad. Es vista mas a menudo en pacientes inmunosuprimi-
dos y en asociacién con enfermedades debilitantes. Una de las formas de presentacion es la cuta-
nea. Caso clinico: Recién nacido pretérmino femenino de treinta y cuatro semanas de gestacion,
quien ingresa a cuidados intensivos por enfermedad de membrana hialina. Al quinto dia de hospi-
talizacion se aprecia lesion violacea puntiforme en mejilla izquierda la cual progresa hacia la ne-
crosis abarcando toda la mejilla, se inici6 tratamiento con imipenen, vancomicina y amikacina y
ademas debridamiento quirtrgico. El estudio micolégico e histopatologico reporta hifas no septa-
das, al cultivo se identifico6 Rhizopus sp, se adicioné al tratamiento anfotericina B a 1.5mg por kg
por dia. El paciente evolucion6 favorablemente y egreso6 de cuidados intensivos. Conclusion: es de
interés la forma de adquisicion nosocomial y el estado inmunologico del paciente y que el trata-
miento debe de ser agresivo, multidisciplinario y siempre individualizado.

Palabras clave: Mucormicosis, cutanea, Rhizopus sp, recién nacido, mucorales, zygomice-
tos.
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Abstract

Introduction: Mucormycosis is a serious infection cause by opportunist fungus, of the
mucoral type, and results in high mortality. It is more frequent in immuno-suppressed patients
and associated with debilitating diseases. One of the presentation forms is cutaneous. Case report:
A premature newborn female, with 34 weeks of gestation, was admitted in the intensive care unit
with hyaline membrane disease as the only concern. On the fifth day of hospitalization a purple
round pointed lesion in the left cheek appeared that became a profound necrosis. Treatment began
with imipenen, vancomicin, and amikacin, together with surgical debridement. Cultures and
histo-pathological studies showed non-septate hyphae, and cultures identified Rhizopus sp. As
soon as the culture results were available, additional treatment with amphotericin B 1.5 mg per Kg
per day was initiated . The evolution of patient was satisfactory and she was released from the
intensive care unit. Conclusion: We observed how important the immunological state of the
patient is, and treatment must be aggressive, multidisciplinary and always oriented to each
individual case.

Key words: Mucormycosis, cutaneous, Rhizopus sp., newborn, mucorales, zygomicetos.

Introduccion

La Mucormicosis es una infecciéon grave
causada por hongos oportunistas, del orden
de los Mucorales. Pertenecen a la division:
Zygomycota y a la clase Zygomycetos, por lo
que la enfermedad también se le conoce
como Zygomyecosis (1, 2). Otros hongos de la
clase Zygomycetos (orden de los Entomoph-
thorales), pueden causar infecciones subcu-
tdneas no oportunistas, por esto el término
mas adecuado es el de Mucormicosis. Los
Mucorales incluyen hongos saprofitos, pre-
sentes en diversos materiales como suelo,
frutos, materia vegetal, y pan en descomposi-
cion. La enfermedad humana es mas asocia-
da al género Rhizopus (1, 2, 3).

La Mucormicosis es poco frecuente en la
infancia y conlleva a una alta mortalidad. Es
vista mas a menudo como una infecciéon
oportunista en pacientes inmunosuprimidos
y en enfermedades debilitantes (diabetes en
cetoacidosis, traumatizados, quemados, post
operatorios de larga evolucion). Es una infec-
cidon aguda y rapidamente fatal (1, 2).
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Las formas mas comunes de la mucor-
micosis son: rinocerebral, pulmonar, intesti-
nal y cutanea (1, 2, 3).

Se presenta el caso de un recién nacido
pretérmino a quien se le diagnosticé mucor-
micosis cutanea por estudio micolégico y
anatomopatologico.

Presentacion del caso clinico

Recién nacido pretérmino, femenino de
34 semanas de gestacion. Fue obtenido por
cesarea, con un apgar de 8 puntos, Silver-
man-Anderson de 2, peso 2.700 Kg, talla 45.
Present6 dificultad respiratoria y cianosis a
las 2 horas de vida por lo que se intub6. Se le
realiz6 una radiografia de térax que mostrd
datos compatibles con Enfermedad de Mem-
brana Hialina. Se le cumplieron 2 dosis de
surfactante pulmonar. Evolucién no satisfac-
toria desde el punto de vista ventilatorio: re-
quiriendo siempre altas concentracciones de
oxigeno, altas presiones y frecuencias respi-
ratorias por acidosis respiratoria e hipoxe-
mia en gases arteriales. Se le indic6 preventi-
vamente antibioticos: Cefotaxima.
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Al quinto dia de vida realiza bradicardia
importante por hipoxemia y se empieza a ob-
servar una zona violacea puntiforme en meji-
lla izquierda. La lesion violacea de bordes
bien definidos y eritematosos presenta ne-
crosis y aumenta rapidamente de tamafio. Se
inician antibidticos de amplio espectro para
gérmenes hospitalarios multirresistentes:
imipenem, vancomicina y amikacina y se to-
man cultivos.

A las 72 horas de estar recibiendo estos
antibioticos no se observa mejoria, la lesion
necrotica contintia aumentando de tamafio
hasta abarcar toda la mejilla izquierda respe-
tando nariz, parpados, ojos, paladar duro, y
dorso de la lengua (Figura 1). Hay deterioro
clinico importante; hay signos clinicos y pa-
raclinicos de sepsis: edema generalizado, he-
patoesplenomegalia, trastornos hematologi-
cos (trombocitopenia, tiempos de coagula-
cion alterados), sangrado por tubo endotra-
queal, deterioro de la oxigenacion.

Considerando la evolucion rapida de la
lesion necroética en mejilla y el cuadro de sep-
sis se solicita valoraciéon por Cirugia Plastica
para realizar debridamiento quirargico y se
levanta tejido necrotico que abarca todo el es-
pesor del tejido celular subcutaneo y misculo
(Figura 2). El servicio de Cirugia Plastica su-
giere realizar ademas de los estudios bacte-
riolégicos, cultivos para hongos y biopsia del
tejido necroético. Valorado igualmente por in-
fectologia se decide en conjunto agregar al
tratamiento anfotericina B con dosis inicial
de 0.25mg x Kg x dia y se sustituye la vanco-
micina por linezolid.

Alas 48 horas de recibir este ultimo tra-
tamiento se obtiene el estudio micolbgico que
reporta hifas cenociticas (no tabicadas) sugi-
riendo la presencia de un mucoral (Figura 3)
por lo tanto se aumenta la dosis de Anfoteri-
cina B a 1.5mg x Kg x dia, y se le realizan lim-
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Figura 2. Posterior a la debridacion quirirgica se aprecia la
profundidad y extension del tejido lesionado.

piezas quirargicas diarias retirando todo el
material necroético. Se observa mejoria a las
72 horas de recibir la anfotericina a dosis al-
tas y a la semana de tratamiento mejoran sus
condiciones generales y hay una adecuada
granulacion de la lesion (Figura 4). El cultivo
para hongos report6 el desarrollo de Rhizo-
pus spp.Los cultivos bacteriologicos de la le-
sion fueron negativos. En secrecion traqueal
se aislo: Acinetobacter junii'y Serratia mar-
cescens.

La dosis, total de Anfotericina B fue de
170 mg (6 semanas de tratamiento) y los
otros antibio6ticos permanecieron 21 dias.
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Figura 3. Examen directo en KOH de Rhizopus sp. Aumento
400x. Se observa hifas no septadas, anchas con ramificacion,
caracteristicas del orden mucorales.

Figura 4. Area lesionada con tejido de granulacion.

Se le realizo control de funcién renal y
electrolitos, los cuales se mantuvieron dentro
de los limites normales. Tomografia axial
computarizada de craneo no se pudo realizar
por las malas condiciones del paciente que
impidié movilizarlo.

La biopsia report6: Tejido necroético: En
los cortes se observan fragmentos de tejidos
adiposos totalmente necroticos o infiltrados
focalmente por polimorfonucleares con de-
positos de mallas de fibrina. En el tejido adi-
poso necroético se identifican abundantes
hongos constituidos por hifas muy gruesas,
algunas de las cuales discretamente septadas
pero otras no y se dicotimisan en forma irre-
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gular. Estas hifas gruesas y no septadas son
tipicas de mucormicosis.

Piel: en los cortes se identifica piel en
continuidad con un delgado fragmento de te-
jido adiposo del celular subcutdneo. La piel
esta recubierta por epitelio plano- estratifica-
do, queratinizado bien diferenciado y la der-
mis esta bien estructurada histolégicamente
con varios anexos de piel. Infiltracion focal
por ligera cantidad de linfocitos a nivel de la
dermis alta. En el tejido adiposo del celular
subcutaneo se observa necrosis del tejido
adiposo y tres arteriolas con inflamacion de
su pared y dos de ellas con luces trombosa-
das. Ademas se identifican hifas similares a
las descritas en la biopsia anterior correspon-
diente a infeccion por mucorales (Figura 5).

La evolucion clinica del paciente ha sido
satisfactoria, mejoraron sus condiciones ge-
nerales, con adecuado tejido de granulacion
de la lesion y a la cuarta semana de trata-
miento con anfotericina habia cicatrizaciéon
completa (Figura 6). La paciente fue extuba-
da y egresada de cuidados intensivos.

Discusion

Los zygomicetos es una clase de hongos
que comprende 2 ordenes: Mucorales y Ento-
mophthorales. Los mucorales, habitualmen-
te producen infeccion en pacientes inmuno-
comprometidos y tienen una evolucion agu-
da y los entomophthorales producen infec-
ciones cronicas en pacientes inmunocompe-
tentes (2).

Los mucorales a su vez comprenden va-
rios géneros siendo los mas frecuentes: Rhi-
zopus (que causa el 60% de los caso en huma-
nos, de los cuales el 90% son rinocerebrales),
Absidia que es el mas frecuente en patologia
de animales de granja, mamiferos y aves, el
género Mucor poco productor de infecciones
humanas (2, 4).
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Figura 5. Tejido adiposo del celular subcutdneo donde se
observa la luz de una arteriola trombosada.

Las caracteristicas microscopicas de to-
dos los zygomicetos es la presencia en los teji-
dos de hifas hialinas anchas, no tabicadas o
poco tabicadas (3, 4).

En el estudio histopatologico se observa
invasion de arterias y venas por el hongo,
causando trombosis e infarto séptico y dise-
minacion (4).

Estos organismos se localizan en cual-
quier parte del mundo sin importar climas o
condiciones geograficas especiales. Son habi-
tantes comunes de materia en descomposi-
cion, en el pan y las frutas. Ocasionalmente se
aislan del medio hospitalario relacionado con
actividades de renovacidon y construccion,
también han sido reportados grupos de casos
relacionados a fomites comunes tales como
vendaje elasticos y adhesivos contaminados,
los cuales al tener contacto cutaneo prolon-
gado causan infeccion (1, 5, 6).

Generalmente los mucorales se disemi-
nan por via aérea. Al llegar al tracto respirato-
rio se implantan en cornetes nasales y pueden
ser colonizadores de nasofaringe y senos para-
nasales. Otro mecanismo de transmision es la
introduccion directa en un sitio con pérdida de
la integridad, secundaria a quemaduras u otros
traumatismos. Menos comun es la adquisicion

Figura 6. Mejilla izquierda con cicatrizacion completa.

por ingestion. La transmision de persona a
persona no ha sido documentada (1).

En recién nacidos la infeccién puede ser
adquirida por ingestion del hongo e introduc-
cion dentro del tracto gastrointestinal o inha-
lacion dentro de la nasofaringe o pulmon
después del nacimiento; sin embargo coloni-
zacion saprofitica en la vagina de la madre y
la adquisicion del hongo al tiempo del parto
no puede ser excluido (3). Sin embargo la
presencia de zygomicetos en secrecion vagi-
nal en ausencia de enfermedad no ha sido re-
portada (3).

Como se mencion6é anteriormente, la
mucormicosis se presenta en pacientes in-
munocomprometidos o en enfermedades de-
bilitantes (cetoacidosis diabética, leucemias,
linfomas con neutropenias prolongadas, ure-
mia, medicamentos que alteran la respuesta
inmune: corticoides, etc.), en quemados, des-
nutridos y prematuros (2, 7, 8). Otros repor-
tes hacen referencias a infecciones de esta
naturaleza en pacientes sin estados aparen-
tes de inmunosupresion previa, pero con fac-
tores predisponentes como traumatismos ex-
tensos, drogadiccion, la utilizacion de yesos,
curas oclusivas o heridas contaminadas (2).

Aunque la patogenia no es realmente
clara, es importante conocer: a) la defensa
primaria del huésped contra los Mucorales
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estd constituida por macrofagos y neutrofi-
los, por lo que, los pacientes neutropénicos
estan en constante riesgo de infeccion; b)
presumiblemente la acidosis interfiere con la
quimiotaxis del neutrofilo, y por lo tanto con
la digestién y muerte del hongo (2, 4).

En ninos la enfermedad es rara y los po-
cos casos reportados de esta patologia, son
principalmente en recién nacidos pretérmi-
nos, en ninos desnutridos y en estado de aci-
dosis (1, 3).

La forma de presentacién en este caso
fue la cutanea la cual no es la forma més co-
mun en ninos como describe la literatura ya
que éstarefiere la forma gastrointestinal (3).

Tiene una alta mortalidad (72%) (1, 3).
Este desenlace fatal es debido al grado de afec-
cion de los tejidos, las enfermedades asociadas
que deterioran el estado inmunoldgico y la ce-
leridad con que se hace el diagnostico, donde la
mayoria de los casos no se sospecha (1, 3,5). El
paciente aqui referido no tuvo un desenlace
fatal, posiblemente porque se realiz6 un diag-
nostico temprano, al sospechar la infeccion mi-
cotica por la pobre respuesta clinica a los anti-
bioticos de amplio espectro instalados y al des-
bridamiento quirdrgico realizado. Esto permi-
ti6 que al quinto dia de aparecida la lesion se
tuviera el diagnostico de mucormicosis y se
instal6 un tratamiento agresivo con anfoterici-
na B y limpiezas quirtargicas diarias.

Los principales factores que predisponen
el desarrollo de esta infeccién en los nihos
son: desnutricion, prematurez, gastroenteri-
tis, deshidratacion y acidosis (1, 2, 4, 10, 11).

El caso que aqui se informa presenta la
prematurez y acidosis respiratoria como fac-
tores predisponentes. Los prematuros tienen
alteracion en la quimiotaxis de los neutrofi-
los y su sistema inmune tiene menor capaci-
dad de opsonizar y fagocitar los microorga-
nismos (2, 4). Se sospecha como via de acceso
de los microorganismos la piel, por perdida
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de la integridad, en el sitio donde se coloco
adhesivo Durapore (3M) como sujetador del
tubo. En los cultivos de adhesivos realizados
en la misma unidad no hubo crecimientos de
hongos. Esto se realizo porque hay casos re-
portados en la literatura donde el mecanismo
de transmision fueron adhesivos contamina-
dos (1, 5, 6).

El diagnostico se realiza mediante la
identificacion por microscopio de las hifas no
septadas (a diferencia del género Aspergillus
que si son tabicadas), anchas y con ramifica-
ciones en angulo recto (2). A pesar de que se
han descubierto antigenos que podrian servir
para elaborar pruebas serologicas, estos ca-
recen de sensibilidad y especificidad (1, 3).

El tratamiento de eleccion es Anfoterici-
na B a dosis altas de 1-1.5 mg x Kg x dia y la
duracion del tratamiento depende de la res-
puesta individual, junto con la resecciéon qui-
rargica del tejido necrético (1, 3, 12,13).

En conclusion se considero la presenta-
cion del caso en virtud de que a pesar de ser
una entidad clinica descrita principalmente
en pacientes adultos, no esta exenta de pre-
sentarse en la infancia mencionandose que
en los ultimos anos es una patologia emer-
gente en los nifios y dentro de este grupo los
neonatos son un grupo muy vulnerable, que
debe ser considerada por el pediatra dada su
severidad, su rapida progresion y alta letali-
dad y debe sospecharse en prematuros con
lesiones cutaneas necroticas que no respon-
dan al tratamiento convencional.
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