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POR MUCORMICOSIS EN PACIENTE

Introduccion: La mucormicosis (MM) es una entidad de dificil diagnostico, debido a su baja
incidencia y a su presentacion clinica insidiosa. Se manifiesta generalmente en pacientes
inmunodeprimidos, con alto indice de morbilidad y mortalidad, presentando consecuencias
devastadoras.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios ingresa derivado de Htal de Entre  Rios con
diagnostico de artritis septica. Antecedentes: artroscopia por lesién de ligamento cruzado
anterior de rodilla derecha 10/11/10. A los 7 dias se realiza control postoperatorio, se
evidencia signos de flogosis en sitio quirdrgico. Se realizan toilettes artroscOpicas y
artrotomia de rodilla en las cuales se toman multiples muestras 6seas para cultivo de gérmenes
comunes y micoldgico, se comienza esquema antibiético de amplio espectro vancomicina —
imipenem. Solicitan derivacion a centro de mayor complejidad. Al ingreso a nuestro servicio:
lcido, afebril, dolor a la movilizacién activa y pasiva del miembro afectado. Se palpa zona
fluctuante en cara medial de tibia proximal, se decide puncién de la coleccién, se toman
muestras obteniendo en el examen directo: abundantes leucocitos, tincién de GRAM vy Zhiel
Neelsen negativa. Se aislan hifas no tabicadas en la muestra antes mencionada. Inicia
tratamiento con anfotericina B 1,5mg/kg/dia y se suspende vancomicina - imipenem. Durante
la internacién intercurre con sepsis con descompensacion hemodinamica y deterioro de la
funcién renal secundario a absceso en regién quirdrgica. Se realiza toilette de urgencia
12/2/11 evidenciando hueso necr6tico en regién tibial proximal, se obtienen muestras de
material dseo de tibia y fémur, con cultivo positivo para hifas no tabicadas que se tipificaron
como Rizophus Microsporum sensible a posoconazol, itraconazol y anfotericina B. Se agrega
fluconazol al esquema instaurado. Debido al tratamiento prolongado con anfotericina B y el
deterioro de la funcion renal se decide rotar a anfotericina B liposomal 5mg/kg/dia. El
28/02/11 se programa cirugia de reseccion 6sea de tibia proximal y condilos femorales méas
colocacidn de tutor externo. Completa 7 dias con Anfo B liposomal, luego inicia posoconazol
200 mg cada 6h VO. Mejoria del cuadro clinico y de laboratorio. Egresa 17/03 y cumple 4
meses de tratamiento con posoconazol, con excelente respuesta terapéutica.

Comentario: La MM es una entidad poco frecuente. La presentacion clinica se divide en
diferentes formas, entre ellas el compromiso 6seo, mas frecuente en region rino-0rbito-
cerebral. La intervencion a tiempo con antifingicos y un debridamiento radical, son la clave
para una evolucion favorable. En nuestro caso se interpreta que la artroscopia es la probable
puerta de entrada a la infeccion, dado que nuestro paciente no padecia inmunocompromiso.
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