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RESUMEN

La mucormicosis es una infeccion flangica
invasiva poco frecuente causada por hongos
del orden Mucorales, que afecta prin-
cipalmente a pacientes con factores
predisponentes como diabetes mellitus o
alguna inmunosupresién. Puede presentarse
en diversas formas clinicas: rinocerebral,
pulmonar, cutanea, gastrointestinal vy
diseminada.
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atendidos en un hospital universitario de
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tercer nivel en Paraguay, en un periodo de 10
meses y pretenden aportar a la literatura una
descripcion detallada de sus diferentes
formas clinicas, de las estrategias tera-
péuticas implementadas, con el objetivo de
favorecer el reconocimiento precoz de esta
patologia y con ello mejorar las tasas de
sobrevida.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): €13142627


https://orcid.org/0000-0003-2158-1548
https://orcid.org/0009-0004-4941-9424
https://orcid.org/0009-0008-0234-4073
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0000-0002-4717-9656
https://www.revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/92_26_dictamen.pdf
https://www.revistaspmi.org.py/dictamenes/2026/92_26_dictamen.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Mucormicosis y sus formas clinicas: serie de casos

Palabras claves: mucormicosis,
infecciones fungicas invasoras, huésped
inmunocomprometido

ABSTRACT

Mucormycosis is a rare invasive fungal
infection caused by fungi of the order
Mucorales, which primarily affects patients
with predisposing factors such as diabetes
mellitus or immunosuppression. It can
present in  various clinical forms:
rhinocerebral, pulmonary, cutaneous,
gastrointestinal, and disseminated.

We present a series of cases managed at a
tertiary-level university hospital in Paraguay
over a 10-month period, aiming to
contribute to the literature with a detailed
description of the different clinical forms and
the therapeutic strategies implemented,
with the goal of promoting early recognition
of this disease and thereby improving
survival rates.

Keywords: mucormycosis, invasive fungal
infections, immunocompromised host

INTRODUCCION

La mucormicosis es una infeccién fungica
invasiva, progresiva y destructiva, fatal en
algunos casos, llegando hasta un 50% de
mortalidad, causadas por miembros del
orden Mucorales (Rhizopus spp., Mucor
spp., Lichtheimia spp., entre otros) .2, Estos
hongos se encuentran de forma ubicua en el
ambiente, sin embargo, adquieren
virulencia en pacientes con alteracion de la
inmunidad celular (ej. diabetes mellitus,
neoplasias hematoldgicas, trasplantados,
tratamiento inmunosupresor) o por implan-
tacion traumatica o directa, via catéteres u
otros dispositivos o procedimientos, del
patégeno en inmunocompetentes 3.

La mucormicosis es una infeccidon
relativamente infrecuente, con un rango
entre 0,3 a 0,5 casos por millon en la
mayoria de los paises, siendo mas frecuente

en aquellos en vias de desarrollo >, En los
Ultimos anos se ha visto un aumento de
casos relacionado a la pandemia por SARS-
CoV-2, denominandose “COVID-19-
associated mucormicosis” &7,

El cuadro clinico es variado, desde formas
superficiales, que afectan piel y ufas, a
formas viscerales con compromiso
pulmonar, gastrointestinal, cerebral u otros.
Ademas, puede clasificar en localizada o
diseminada, siendo la segunda su
presentacion mas grave 8. Su forma mas
frecuente es la rinoorbitofacial, mas
frecuente en diabéticos, que cursa con
destruccion de cornetes y tejido adyacente,
pudiendo llegar a invadir el cerebro 387,

La anatomia patoldgica y cultivos de tejidos
son los métodos diagnosticos de eleccion,
apoyado de estudios de imagen para la

evaluacion de la extension de la enfermedad
2,3

El tratamiento consiste en revertir el estado
que llevd a la inmunosupresion cuando sea
posible, el desbridamiento quirdargico
agresivo si es pertinente, y el inicio precoz
del tratamiento antifingico. El prondstico
depende del momento de la intervencion,
alcanzando tasas de mortalidad de hasta el
90% en casos diseminados con diagndsticos
tardios, y del restablecimiento de |la
inmunidad, siendo este el factor protector
mas importante 210,

REPORTE DE CASOS

Se describe una serie de casos. Las
caracteristicas demograficas y clinicas se
describen en la tabla 1.

Caso clinico 1. Rinoorbitocerebral

Varén adulto de 26 afos con diabetes
mellitus tipo 1 mal controlada (HbAlc:
14,1%), VIH: No reactivo. Cuadro clinico:
15 dias de evoluciéon de ptosis palpebral,
secrecion purulenta, pérdida visual brusca
hasta ceguera. Compromiso de senos
paranasales, grasa retroocular y musculos
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extraoculares (grafico 1). Informe de
microbiologia reporta hifas compatibles con
hongos del orden Mucorales. Recibid
anfotericina B y manejo quirdrgico parcial
inicial, con progresion posterior asociada a

interrupcion del tratamiento, requiriendo
reingreso, nuevo desbridamiento y terapia
antifingica prolongada.

Caso clinico 2. Mucormicosis cutanea

Paciente de sexo femenino, 21 afios. No
diabética, VIH: no reactivo. Cuadro clinico:
ingresa por urgencias de cirugia por
peritonitis tuberculosa, por lo que presenta
internacion prolongada, durante la cual
desarrolld lesién cutanea ulcerada con
secrecion purulenta, tejido necrotico vy
fiebre. Tras toma de muestra se confirméd
mucormicosis por histopatologia y cultivo
(Lichtheimia spp.). Requirié desbridamiento

Grafico 1. Imagen del paciente del caso al ingreso de la primera internacion donde se constata
marcado exoftalmos izquierdo con ptosis palpebral, afectacion rinofaringea (A) e imagen al alta con
resolucion de exoftalmos y ptosis palpebral secuelar del ojo izquierdo (B). *imagenes autorizadas por

Grafico 2. A. Lesion ulcerosa en region glitea rodeada de area hiperpigmentada. B. imagen post-
quirdgica con amplios margenes de desbridamiento en la regién glitea izquierda. *imagenes
autorizadas por la paciente.
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amplio y tratamiento con anfotericina B, con
evolucion favorable (grafico 2).

Caso clinico 3. Mucormicosis pulmonar
y Osea

Paciente de sexo masculino de 43 afos. No
diabético. Linfoma no Hodgkin en Ia
infancia, hipotiroidismo post quirdrgico por
bocio multinodular. VIH: no reactivo.
Cuadro clinico: antecedente de cirugia
ortopédica y uso de corticoides que
desarrollé infeccion de sitio quirdrgico con
extension 6ésea (tibia) y compromiso
pulmonar (grafico 3). Se realizo,
inicialmente, varios desbridamientos con
cultivos inicialmente negativos. Finalmente,
se aislé Rhizopus spp. en cultivos de sitio
quirdrgico y pulmoén. Recibié tratamiento
con anfotericina liposomal, cirugia de
reseccion ésea y terapia de consolidacion
con isavuconazol, con buena evolucién

Caso clinico 4. Rinoorbitofacial

Paciente de sexo femenino de 68 afos.
Conocida con diabetes mellitus con mal
control metabdlico (HbAlc: 10,5%),
enfermedad renal cronica estadio 1V,
cardiopatia isquémica e hipertension
arterial, VIH: no reactivo. Cuadro clinico:

HOSPITAL DE CLINICAS

Grafico 3. A. Tomografia de torax en corte axial, ventana pulmonar. Se
objetivan extensas opacidades alveolo-intersticiales de predominio en el
pulmén derecho, principalmente en el I6bulo superior y en segmento superior
del Iébulo inferior, con areas de consolidaciéon y broncograma aéreo. Mdultiples
opacidades centrolobulillares y patron en "arbol en brote" adyacente. B. El
montaje en fresco tefido con azul de lactofenol revela estructuras morfoldgicas de
caracteristicas de Rhizopus spp., evidenciando hifas anchas cenociticas (no
septadas) de contornos irregulares, esporangios esféricos o globosos
densamente tefiidos y rizoides bien desarrollados de localizacién estrictamente
nodal. Gentileza Dra. Graciela Lird (Microbiologia, Hospital de Clinicas, FCM

UNA)

una semana de cefalea intensa y dolor en
region maleolar asociada a tumefaccién en
region peri orbitaria izquierda, progresa
hasta imposibilitar la apertura palpebral,
ademas de sensacidon febril. Se constata
lesion ulcerada en paladar duro con
secrecion purulenta. La tomografia
contrastada de crédneo y senos paranasales
mostré compromiso del seno maxilar
adyacente y erosion oOsea de I|amina
papiracea. Se tomoé muestra de la lesion del
paladar duro y se envia a microbiologia que
informa hifas compatibles con hongos del
orden Mucorales. Recibié anfotericina
liposomal ajustada a funcién renal vy
desbridamiento quirdrgico, con evolucién
clinica favorable.

Caso clinico 5.

Mucormicosis rinoorbitofacial

Paciente de sexo femenino 47 afos,
diabetes mellitus (HbA1c: 9,1%),
enfermedad renal cronica etapa III e
hipertensién arterial, VIH: no reactiva.
Cuadro clinico: 48 horas de fiebre y edema
periorbitario izquierdo, aparicion de lesion
de tipo placa blanquecina amarillenta en pa-
ladar duro con areas friables (grafico 4).
Tomografia de craneo, senos paranasales y
térax, evidencia afectacion de senos
maxilar, etmoidal y
frontal ipsilateral y
pulmonar. Se
realizdé  mdultiples
intervenciones qui-
rirgicas con toma
muestra de las
lesiones en cavidad

oral y senos
paranasales que se
envian a micro-

biologia con infor-
me de hifas com-
patibles con hon-
gos del orden
Mucorales. A pesar
tratamiento
antifungico dirigido
y el abordaje qui-
rargico oportuno,
presentd episodio
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de bacteriemia a Acinetobacter baumanii
complex sensible solo a colistina y fallecid.

Grafico 4. Lesion blanquecina en paladar duro
*imagen autorizada por la paciente

Caso clinico 6.

Mucormicosis rinoorbitocerebral
Paciente de sexo femeninos,62 afios.
Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
(HbAlc: 16,2%), hipertension arterial, y
obesidad grado II. Cuadro clinico: dos
semanas de evolucién de fiebre, cefalea
holocraneana intensa, mareos, disnea
progresiva hasta reposo. Lesion bipalpebral
derecha con paralisis ocular, necrosis
palatina, paralisis de pares craneales III, V,
VII, IX, X y XI derechos, midriasis no
reactiva (grafico 5). Ademads, presenta

cetoacidosis al ingreso. Se realizd
desbridamiento quirdrgico endonasal con
toma de muestra para anatomia patologica
y cultivo, que retorna positivo para hongos
del orden mucorales, sin aislamiento de la
especie. Recibid tratamiento antiflingico, sin
acceso a terapia de segunda linea, con
evolucion desfavorable y fallecimiento
asociado a complicaciones sistémicas.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta un
resumen de los casos, con los datos clinicos
y laboratoriales y una descripcion porme-
norizada del manejo farmacoldgico con el
desenlace en cada caso.

DISCUSION

La mucormicosis es una infecciéon fungica
angioinvasiva causada por hongos del orden
Mucorales. En un metaanalisis de
aproximadamente 900 pacientes, los
géneros mas frecuentes fueron Rhizopus,
Mucor y Lichtheimia, mientras que Cunnin-
ghamella se asocia a mayor mortalidad. En
nuestra serie se aislaron Rhizopus vy
Lichtheimia mediante microscopia directa y
cultivo en tres de los casos !!.

Grafico 5. A. Imagen de lesion necrética en del paladar duro. *Imagen autorizadas por familiares. B.
Extendido de secrecion purulenta en el que se observa, a la microscopia directa, hifas anchas, hialinas,
de pared delgada, pauciseptadas o aseptadas, con ramificaciones irregulares en angulos cercanos a 90°,
hallazgos caracteristicos de hongos del orden Mucorales. (Gentileza Dra. Graciela Lird. Servicio de
Microbiologia, Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncion)
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La forma predominante fue Ila rino-
orbitofacial, en concordancia con |la
literatura, y asociada a diabetes mellitus
metabdlicamente mal controlada %13, La
forma cutdnea, menos frecuente segun
revisiones 7124, En una paciente se observd
ausencia de las comorbilidades clasicas,
posiblemente relacionada a internacion
prolongada. La afectacion dsea es
infrecuente y suele corresponder a
extension profunda *°.

La mucormicosis cutanea suele presentarse
en pacientes no inmunocomprometidos, con
lesiones iniciales poco especificas, por lo que
el diagnostico suele apoyarse en
histopatologia 6. En el caso con afectacion
0sea si presentaba factores predis-
ponentes, a diferencia de reportes sin
comorbilidades.

El principal factor predisponente fue la
diabetes mellitus (60%), todos con mal
control metabdlico. Otros factores incluye-
ron uso de corticoides e infecciones
concomitantes. Estos hallazgos coinciden
con la literatura, donde la diabetes, enfer-

medades hematooncolégicas, uso de
corticoides y enfermedad renal crénica son
los principales factores asociados, espe-

cialmente en formas rinoorbitofaciales
9,11,17

La tuberculosis puede favorecer micosis
invasivas, generalmente pulmonares. En

nuestra serie se asocid a una forma cutanea
18

La afectacion vascular fue infrecuente, a
diferencia de otras series 1°, predominando
complicaciones bacterianas durante Ia
internacion.

El diagnéstico precoz es clave para la
supervivencia y se basa en sospecha clinica,
imagenes y confirmacion microbiolégica o
histopatoldgica, con apoyo de técnicas
moleculares 22°,

El tratamiento requiere desbridamiento
quirdrgico, control de factores predis-
ponentes y terapia antifingica precoz 232!
Todos los pacientes recibieron anfotericina B
(ajustada segun funcién renal), seguida de

Tabla 1. Resumen del tratamiento antifiUngico administrado y estado al alta de los

pacientes.
Caracteristica | Caso 1: MG Caso 2: KC Caso 3: JR Caso 4: PC Caso 5: CH Caso 6: EL
Anfotericina B Anfotericina B Anfotericina Anfotericina Anfotericina B Anfotericina B
desoxicolato 5 desoxicolato 5 liposomal 10 liposomal 3 desoxicolato liposomal (16
mg/kg/d (105 mg/kg/dia mg/kg/dia — 5 mg/kg/dia + (ajustes por falla | frascos
dias, discontinuo (completoé 1 mg/kg/dia (29 desbridamiento | renal) + acumulados) —
por gramo de dosis dias en total) + quirdrgico maxilectomia Anfotericina B
nefrotoxicidad) acumulada) + reseccion parcial anterior + FESS desoxicolato
. — isavuconazol desbridamiento de tibia con + ante falta de
Tratamiento , S L. .
antiftngico 209 mg/dia VO; qullrurglco con Femento des.corr?presmn insumos.
Reingreso: margenes impregnado en orbitaria
Anfotericina B amplios Anfotericina B
desoxicolato 5
mg/kg/d de
manera irregular
+ isavuconazol
200 mg/dia
Alta con Alta tras Alta tras Tras Fallece por Fallece por
isavuconazol, confirmacién de confirmacién de desbridamiento | sepsis grave choque séptico
tras nuevo margenes libres margenes 6seos y antimicético secundaria a y paro
desbridamientoy | de lesidn, sin libres. presentd bacteriemia cardiorrespirat
control de tratamiento con Tratamiento con evolucién multirresistente. | orio tras
Estado al alta comorbilidad antifungicos isavuconazol favorable y ya empeoramient
ambulatorio. durante 4 meses no requirio o pulmonar.
de manera tratamiento
ambulatoria antimicético
ambulatorio
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isavuconazol tras mejoria clinica y control
metabdlico 2°21,

En conclusion, debido a la inespecificidad
inicial de sus manifestaciones y la rapida y
agresiva progresion, la mucormicosis
continla siendo un reto aun en estos
tiempos. El diagndstico temprano, el manejo
combinado de terapia antifungica, junto con
el abordaje quirdrgico, son esenciales para
mejorar la supervivencia.
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