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La mucormicosis pulmonar es una infeccién oportunista cau-
sada por hongos Mucorales. Se adquiere por inhalacién de espora
y se caracteriza por invasién de estructuras vecinas y por una ele-
vada mortalidad’. Debe iniciarse el tratamiento precozmente, el
cual consiste en la administracién de anfotericina B liposomal y
un desbridamiento quiriirgico amplio®. Presentamos el caso de
un paciente de 50 afios inmunodeprimido que como complicacio-
nes habia presentado una neumonia necrosante por mucormicosis
pleural y pericardica, requiriendo lobectomia superior izquierda
y pericardiectomia con epiploplastia. En una tomografia compu-
tarizada de control se le detecté una coleccién liquida con realce
periférico en la grasa interpuesta en el mediastino en relacién con
laepiploplastia(fig. 1A). Se ampli6 el estudio con una ecografia tora-
cica que evidenci6 una coleccién anecoica (fig. 1B) que se puncion6
(fig. 1C), obteniéndose un material blanquecino que se remitié
para estudio. La citologia evidencié estructuras micéticas irregu-
lares compatibles con mucormicosis (fig. 1D). Se realiz6, asimismo,
puncién tordcica para instilacién de anfotericina B intracavitaria
(fig. 1E) dado el mal estado del paciente, que no podia someterse
a una intervencién quirdrgica. Se administré también anfotericina
B intravenosa y, dada la buena evolucién clinica, el paciente pudo
someterse a la reseccién quirtrgica del epiplén, siendo la resec-
cién quirtrgica del tejido afecto el tratamiento de eleccidon. La pieza
quirdrgica evidencié fragmentos micéticos desvitalizados (fig. 1F).
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Figura 1. A) TC tordacica axial en ventana de partes blandas que muestra una colec-
cién liquida con realce de sus paredes en mediastino, a nivel supradiafragmatico
(flecha gruesa), donde se habia interpuesto la grasa proveniente del epiplon (epi-
ploplastia) a raiz de la pericardiectomia previa. B) Ecografia toricica que muestra
coleccién anecoica en grasa mediastinica con imagen circunferencial ecogénica en
su interior (circulo discontinuo). C) Puncién percutanea de la coleccién mediante
aguja 20G (flechas finas). D) Muestra citolégica que evidencia fondo necrético con
celularidad inflamatoria constituida por leucocitos polimorfonucleares, asi como
estructuras micéticas irregulares compatibles con mucormicosis. E) Ecografia tora-
cica que muestra puncién tordcica (flechas finas), con instilacién progresiva de
anfotericina B intracavitaria (asterisco). F) Pieza quirdrgica que evidencia nédulo
pleural necrético con infeccién micética morfolégicamente compatible con mucor-
micosis.
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