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La mucormucosis, también llamada mucormicosis, es una infeccién por hongos saprofitos de la
cavidad nasal y senos paranasales de los géneros mucor, absidia y rhizopus. Habitualmente aparece
en pacientes con algun tipo de inmunodeficicia (diabéticos, pacientes con SIDA o a tratamiento con
farmacos inmunosupresores).

La forma mas comun es la rinocerebral, que puede empezar como una infeccidn de los senos
paranasales y progresar hasta involucrar los pares craneales y vasos intracraneales.

Clinica

Los sintomas de mucormicosis rinocerebral abarcan:

Hinchazén y protrusién ocular (proptosis)

Escara (costra) nasal oscura

Fiebre

Dolor de cabeza

Enrojecimiento de la piel que cubre los senos paranasales

Dolor o congestidén sinusal

Diagndstico

La RM sin y con gadolinio. presenta cambios inflamatorios en los senos paranasales y 6rbita.

En los casos de extensidn de la infeccion al seno cavernoso, puede apreciarse trombosis del seno
cavernoso y estrechamiento de la arteria carétida.

Los infartos en la distribucién de la arteria coroidea anterior, sugiere invasion intracraneal (Yousem y
col., 1989).

Para diagnosticar la mucormicosis de una manera definitiva, se debe obtener y analizar una muestra
de tejido.

Tratamiento
Se utiliza la Anfotericina B como tratamiento de eleccion.

La cirugia se debe realizar inmediatamente para extraer todo tejido infectado y muerto. La
intervencidén quirdrgica puede llevar a la desfiguracion, debido a que puede involucrar la extirpacion
del paladar, partes de la nariz o partes del ojo. Sin embargo, las posibilidades de sobrevivir
disminuyen enormemente sin dicha cirugia agresiva.

Prondéstico

La mucormicosis tiene una tasa de mortalidad extremadamente alta incluso con una intervencion
quirtrgica agresiva. Las tasas de mortalidad fluctian entre el 25 y el 85%, dependiendo del area del
cuerpo involucrada y la salud general.

Se han descrito, tres casos de infiltracion de la arteria cardtida interna secundarias.
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Todos los casos desarrollaron un sindrome de apex o vértice orbitario y su progresién agresiva hacia
el seno cavernoso complicando potencialemente llevé a la invasion ICA causando potencialmente un
infarto cerebral o hemorragia (Sugiyama y col., 2011).

Al-Otaibi publica otra en el 2012 (Al-Otaibi y col., 2012).

Se ha descrito la destruccién masiva y progresiva de la béveda del crdneo, a pesar del tratamiento
antifingico. El paciente requirid reseccién quirirgica agresiva para detener la progresién de la
enfermedad y la reconstrucciéon compleja usando una craneoplastia de titanio (Honeybul y col., 2012).
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