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Descripcion clinica del caso

Mujer colombiana de 32 afios que fue hospitalizada con el
diagnéstico de leucemia mieloide aguda para administraciéon de
quimioterapia de induccién con idarubicina y citarabina. Después
de terminar el primer ciclo de quimioterapia presenté neutropenia
febril y mucositis de grado 1. Los hemocultivos fueron negativos.
Recibi6 piperacilina-tazobactam y mejor6. Siete dias después vol-
vi6 a presentar neutropenia febril, tos, secrecién nasal, dolor en los
senos paranasales, mialgias generalizadas y exantema tipo maculas
violaceas y redondas en las extremidades inferiores y en el tronco
(fig. 1 A). Se tomaron nuevos hemocultivos y se inici6 tratamiento
con meropenem y vancomicina, sin mejoria. Se realizé una radio-
grafia de térax y posteriormente una tomografia computarizada
de térax que mostraron una consolidacién en el 16bulo superior
izquierdo sin signo del halo ni cavitacion (fig. 1 B). Una tomografia
computarizada de senos paranasales mostré una sinusitis etmoido-
maxilar bilateral con perforacion del tabique. La paciente no estaba
recibiendo profilaxis antifingica. Debido a estos hallazgos se sos-
peché una infeccién flingica invasiva y se inicié tratamiento con
voriconazol 6 mg/kg cada 12 h durante las primeras 24h y luego
4 mg/kg cada 12 h, y anfotericina B liposomal a 3 mg/kg/dia. El labo-
ratorio informé el crecimiento en hemocultivos y la tincién de Gram
mostro las estructuras que se presentan en la figura 1C.
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Evolucion

En nuestro centro no se dispone de técnicas para la deteccién
de galactomanano y 1,3-f3 D-glucano, por lo cual no se realizaron.
Tampoco se tomaron biopsias de piel. En medio de agar sangre cre-
cieron colonias peludas, planas, blancas y redondas (fig. 2 A), y una
tincién con KOH mostré hifas septadas hialinas con ramificacién
en angulo agudo (fig. 2 B). Se establecié un diagnéstico diferencial
entre Aspergillus spp., Fusarium spp. y Scedosporium spp., ya que
en las mucormicosis se observan tipicamente hifas hialinas anchas
con una ramificacién en 90°!. El aislamiento se envié a un labo-
ratorio de referencia (Corporacién para Investigaciones Bioldgicas,
en Medellin, Colombia), donde confirmaron que se correspondia
con Fusarium spp. (fig. 2C). La paciente mostré recuperacion de la
neutropenia, y la fiebre y las lesiones en la piel desaparecieron. Se
decidi6é completar 6 semanas de tratamiento antifiingico y luego
continuar con voriconazol durante un afio.

Comentario final

Este caso presenta las manifestaciones clinicas tipicas de una
infeccién flingica invasiva por Fusarium spp.; el hallazgo de macro-
conidias en la tincién de Gram de los hemocultivos apoyaba este
diagnéstico. Fusarium spp. y Scedosporium spp. producen esporula-
ciénintravasculary lesiones en la piel, y los hemocultivos suelen ser
positivos en ambos casos pero mas frecuentemente en infecciones
por Fusarium spp. La infeccién por Fusarium spp. se presenta con
mialgias hasta en el 15% de los casos y al microscopio se observan
macroconidias en forma de platano?, hallazgos tipicos en nuestro
caso. Aunque la sinusitis invasiva se produce en infecciones por
Aspergillus spp. y zigomicetos, su comportamiento clinico es mas
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Figura 1. Hallazgos clinicos, radiolégicos y microbioldgicos. A. Lesiones en la piel tipo maculas violdceas y redondas en las extremidades inferiores. B. Tomografia com-
putarizada de térax: consolidacién en el 16bulo superior izquierdo sin signo del halo y sin cavitacién. C. Tincién de Gram de hemocultivos: estructuras redondas y ovales
compatibles con macroconidias.
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Figura 2. Hallazgos macroscépicos y microscépicos. A. Agar sangre: colonias peludas, planas, blancas y redondas. B. Preparacién con KOH de la placa de agar sangre: se
observan hifas septadas hialinas con ramificacién en dngulo agudo y macroconidias. C. Agar avena: colonias de aspecto liso y algodonoso de color blanco grisaceo.

grave y rapidamente progresivo, y ademas, Aspergillus spp. rara vez la incidencia es mas alta en los pacientes con leucemia mieloide
se presenta con hemocultivos positivos>. aguda. En estos pacientes la afeccién de tejidos blandos puede

Los pacientes con neoplasias hematoldgicas tienen un mayor ser una manifestacién de infeccién por Pseudomonas aerugi-
riesgo de infeccién fangica invasiva por hongos filamentosos y nosa (ecthyma gangrenosum), Staphylococcus aureus y hongos
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filamentosos como Aspergillus spp., zigomicetos y Fusarium spp.?,
o por etiologia no infecciosa como reacciones farmacolégicas, sin-
drome de Sweet, eritema multiforme y leucemia cutis. La presencia
de lesiones cutaneas en «ojo de buey» puede orientar al diagnéstico
de fusariosis diseminada’. La escedosporiosis invasiva también se
acompaila de lesiones en la piel no pruriginosas, eritematosas y
nodulares, con un centro necrético®.

La fusariosis invasiva es una entidad rara, con una incidencia
del 0,1%, pero con una mortalidad elevada, hasta del 53%°. La fun-
gemia es una caracteristica distintiva de la fusariosis invasiva en
comparacién con otras infecciones oportunistas causadas por hon-
gos. Se requiere una pronta identificacién para el rapido inicio del
tratamiento con antiflingicos eficaces (voriconazol, anfotericina B o
posaconazol), aunque las tasas de respuesta clinica son modestas’.
Resaltamos la importancia de la colaboracién con el laboratorio
de Microbiologia y el analisis morfolégico de los hongos, necesa-
rio para el diagnéstico diferencial y el tratamiento adecuado en
pacientes con neutropenia febril prolongada.
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