MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL CON EVOLUCION FAVORABLE
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INTRODUCCION: La mucormicosis es una rara infección micótica , del orden de los mucorales de clase zygomicetes,  que se caracteriza por ser aguda y generalmente fatal . Se presentan en pacientes especiales, sobretodo cetoacidosis diabética (hiperglicemia y acidosis metabólica), pacientes que reciben tratamiento con  corticoides o que tienen falla renal, tumores malignos hematológicos, transplantados renales, infectados por el VIH, quemaduras extensas o en pacientes que reciben deferoxamina. La presentación más frecuente es la rinocerebral en un 70 % de los casos y el pronóstico es muy malo; otros  sitios de infección son pulmonar, gastrointestinal, cutánea o diseminada  En el caso de la manifestación rinocerebral las esporas ingresan por vía inhalatoria y se alojan es los senos paranasales. La patogenia nos muestra que la acidosis del medio y la hiperglicemia hacen que el hongo crezca rápidamente y por su características de angioinvasividad produce necrosis de los tejidos comprometidos.

La presentación clínica de la manifestación rinocerebral es fiebre en un 45%, úlcera nasal o necrosis 40%, edema periorbitario o facial 35%, disminución de la agudeza visual y oftalmoplejía 30%, sinusitis y cefalea 20%. 

El diagnóstico es por la clínica y la observación por medio de rinoscopia del tejido necrótico del tabique nasal. La radiografía generalmente es normal por lo que la TAC y la RMI son los que muestran la localización y extensión de la enfermedad, prefiriéndose la RMI para evaluar progresión al SNC, o compromiso del globo ocular. El diagnóstico definitivo se logra con la biopsia del tejido comprometido 

El tratamiento  se basa en tres pilares fundamentales: control de causas subyacentes, sobre todo la hiperglicemia y acidosis metabólica, y otras causas que favorecen crecimiento del hongo; desbridamiento quirúrgicos y tratamiento antifúngico con Anfotericina B.

CASO CLINICO: Varón de 44 años, diabético, consulta por cefalea retroocular derecha, rinorrea hemática, visión borrosa y fiebre. Ingresa con cetoacidosis diabética. Evoluciona desfavorablemente con midriasis arreactiva, ptosis y edema palpebral, y amaurosis homolateral.
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 La TAC de cráneo muestra engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho y velamiento del seno esfenoidal.
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Se toma biopsia de fosas nasales que informan desarrollo de hifas no septadas de Mucormicosis. 

Comienza tratamiento con anfotericina. 

Se realiza apertura y drenaje de senos etmoidales, esfenoidales y apertura del seno maxilar.

RMI de cráneo muestra ocupación de ambos senos etmoidales, esfenoidales, frontales y maxilar derecho con material hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, y un área compatible con absceso frontal. 

Siete días después, una segunda RMI muestra progresión de lesiones previas por lo que se le se practica excenteración orbitaria derecha.
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La RMI de control mostró imagen redondeada de 2,6 cm por 2 cm en región selar y supraselar, sin plano de separación con seno cavernoso; ocupa los senos esfenoidales y presenta continuación con celdillas etmoidales; otro efecto de masa de 8 cm., con refuerzo periférico y área central quística a nivel de infundíbulo y quiasma óptico. Proceso expansivo frontal bilateral de paredes gruesas e irregulares. 

Luego de 50 días con una dosis acumulada de Anfotericina de 6,8  g. 

Una nueva RMI muestra regresión de las lesiones descriptas.

Se decide continuar tratamiento ambulatorio hasta completar 10 g de Anfotericina.

COMENTARIO: 

La infección por mucormicosis tiene una mortalidad entre el 70 y 100% sobre todo la rinocerebral con afección del seno cavernoso y abscesos cerebrales . La respuesta exitosa depende de un diagnóstico temprano, y la combinación del tratamiento quirúrgico con antifúngicos sistémicos. Se destaca en este caso la evolución favorable de los abscesos cerebrales sin intervención neuroquirúrgica.
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