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INTRODUCCION

La mucormicosis es una infeccion oportunista que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos y se relaciona a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) con cuadros de cetoacidosis. La forma rinocerebral es la mas comun, presentandose como sinusitis
aguda fungica fulminante, los demas cuadros clinicos incluyen: pulmonar, gastrointestinal, cutaneo y diseminado. Los mucorales
son organismos saprofitos, los principales agentes son Rhizopus sp., Mucor sp. y Absidia sp. El examen microscopico permite la
distincion de esporangios, hifas anchas no septadas y rizoides estructuras distintivas, en amplias zonas de necrosis, hemorragia,

vasos dilatados y escaso infiltrado inflamatorio de tipo mixto.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Hombre de 56 anos de edad, con cuatro anos de diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 y mal apego al tratamiento. Inicio
padecimiento con dos semanas de evolucion con parestesias de hemicara izquierda, eritema y fiebre. Acudid a valoracion medica
con datos de cetoacidosis diabética, y se le realizd TAC de craneo donde se identificaron multiples niveles en senos paranasales y
maxilar izquierdo, asi como destruccion 0sea. Se realizd enucleacion del ojo izquierdo y debridacion de tejido necrotico de fosa y
ala nasal, con terapia antibiotica; sin embargo, la evolucion del paciente fue torpida y fallece.

Figura 1. (a) Fotografia del aspecto clinico, donde se observan zonas con
tejido necrdético en region malar izquierda y periocular. (b) Corte axial de de la pared. (b) Segundo recuadro fotomicrografia con tincion de Grocott donde se

tomografia con destruccion 0sea y afeccion orbitaria evidencian hifas no septadas en forma de liston .

Hallazgos histopatologicos: En el estudio histologico de la enucleacion izquierda se encontraron hifas anchas no septadas con
ramificacion en angulo recto en el paréenguima asi como en pequeinas arteriolas (d). En el estudio de autopsia se encontraron
amplias zonas de necrosis correspondientes a la zona malar izquierda y pabellon auricular, lesiones en paladar duro con las
mismas caracteristicas, en los cortes histologicos se observaron amplias zonas de necrosis con hifas anchas y en angulos rectos
(b)(c). En el estudio del encéfalo se evidenciaron abscesos e hifas con las mismas caracteristicas (a). En los demas organos se
encontraron datos de neumonia aguda bacteriana, aterosclerosis, pancreatitis cronica y microangiopatia diabética.
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Figura 3. (a) Corte coronal de encéfalo donde se observan amplias zonas de necrosis y hemorragia reciente. (b) Fotomicrografia de paréenquima cerebral con datos de necrosis
coagulativa e hifas 10x. (c) Fotomicrografia panoramica de glandulas submucosas del paladar con amplias zonas de necrosis y datos de vasculitis asi como hifas intravasculares 4x.
(d) Fotomicrografia donde se muestra detalle de hifas con division en angulos rectos no septadas 40x.

DISCUSION
La mucormicosis tiene una amplia distribucion geografica, es una infeccion grave y de incidencia baja, la mortalidad alcanza hasta

el 80%, por lo que debe considerarse como sospecha diagnostica. El caso presentado es la forma clinica mas comun, y aunque
se establecio el diagnostico premortem la evolucion no fue favorable.
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