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Hospital Universitario La Ribera, Alzira.

Resumen

Introduccion: La mucormicosis es una infeccion micotica sistémica y oportunista, considerada la
tercera causa mas frecuente de infeccidon fingica invasiva, después de la candidiasis y la
aspergilosis. Produce una rapida invasion de los vasos sanguineos y otros érganos o estructuras
adyacentes. Presenta una mortalidad en torno al 40%, llegando esta al 90% en su forma de
afectacion gastrointestinal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 34 afios sin antecedentes patoldgicos de
interés, que ingresa en UCI con diagndstico de shock séptico con desarrollo de fracaso
multiorganico, tras cesarea emergente a término, todo ello secundario a cuadro de
meningoencefalitis de probable origen bacteriano, que requiere drenaje por parte de neurocirugia y
control de la presion intracraneal. Durante su estancia en la unidad, estando en coma inducido por
evolucion torpida neuroldgica, debutd con un cuadro de distension abdominal. La tomografia
computarizada evidencié una isquemia intestinal a nivel del dngulo esplénico, con un engrosamiento
coldnico a dicho nivel, compatible con masa pseudotumoral. Se practico reseccion segmentaria del
asa afecta con colostomia terminal y gastrectomia parcial atipica tras visualizar una isquemia
transmural de la cara posterior gastrica. En ese momento, inicié tratamiento antifigico por sospecha
de infeccion por aspergillosis. Durante el posoperatorio sufre empeoramiento analitico y aumento de
la presion intraabdominal, evidenciandose salida de material biliointestinal por el drenaje. Los
hallazgos radioldgicos informan de un estallido gastrico, con vertido de todo el contraste oral en
cavidad. Se realizé una gastrectomia subtotal y reconstrucciéon en Y de Roux, junto a una nueva
reseccion coldnica por progresion isquémica, con nueva confeccion de colostomia. El diagndstico
microbiologico definitivo con observacion microscopica determiné infecciéon por Rhizopus spp (hifas
hialinas, anchas, no tabicadas, en angulo recto). La paciente también fue sometida durante el
ingreso a una nefrectomia izquierda por invasiéon micotica y fallo renal asociado. Recibi6 tratamiento
antifigico prolongado con anfotericina B e isavuconazol hasta control de la enfermedad. La paciente
evoluciond favorablemente tras tres meses de estancia en UCI y uno en planta de hospitalizacion,
con recuperacion completa del transito gastrointestinal y sin extensién de la infeccion. Asi como sin
secuelas desde el punto de vista neuroldgico.

Discusion: Pese a ser poco frecuente la mucormicosis gastrointestinal en pacientes
inmunocompetentes, debe haber un alto indice de sospecha para el tratamiento precoz de la
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enfermedad, ya que se trata de una entidad con una elevada mortalidad y letalidad. La clave para su
curacion consiste en el tratamiento antifungico precoz y el desbridamiento quirturgico amplio.
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