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Resumen

Introduccion: La afectacion gastrointestinal por mucormicosis es una enfermedad extremadamente
rara en nuestro medio, constituyendo menos de un 0,1% de todas las micosis, con una
morbimortalidad muy elevada, al infectar a pacientes inmunodeprimidos, y el diagndstico
habitualmente tardio.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 63 afios, diabético, intervenido hace 10 afos por
una neoplasia de recto, que acude a Urgencias por dolor lumbar y aumento de volumen del muslo
derecho, de 2 semanas de evolucion. El TC informa de la presencia de un absceso perianastomotico,
que difunde por el psoas hacia el muslo derecho. Se realiza cirugia urgente, objetivando dehiscencia
de la anastomosis y absceso pélvico fistulizado hacia el cuadriceps derecho, practicandose
colostomia terminal y fasciotomia con desbridamiento amplio del muslo. El paciente presenta una
evolucion torpida, con necrosis vesical e ileal, asi como progresion de la fascitis, que requieren
multiples reintervenciones. El informe de Anatomia Patoldgica reporta la presencia de mucormicosis
como causa de la dehiscencia y necrosis visceral.

Discusion: La mucormicosis es una entidad rara causada por los mucorales, hongos saprofiticos y
vasculotréficos, que causan trombosis y focos de necrosis en los tejidos que invaden. Afecta
fundamentalmente a pacientes inmunodeprimidos, aunque hasta en un 20% de los casos no se
identifica factor de riesgo. Su presentacion clinica es variable (rinocerebral (39%), pulmonar (24%),
cuténea (10%), gastrointestinal (4-9%) o diseminada). El diagnéstico se basa en una elevada
sospecha clinica, confirmada por anatomia patoldgica y microbiologia. En las formas
gastrointestinales no hay sintomas ni signos patognomoénicos, siendo la presentacion habitual
inespecifica (dolor abdominal, distensidn, sangrado, obstruccion o perforacion intestinal). El
diagndstico suele ser tardio, y dada su agresividad presenta tasas de mortalidad de hasta el 85%. El
tratamiento se basa en un diagndstico precoz y cirugia, para eliminar los focos de necrosis,
asociando un tratamiento antifingico.
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