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Casos Clinicos

Micosis invasivas agudas: Presentaciones

atipicas

Acute invasive mycosis: Atypical presentations
Micose invasiva aguda: Apresentacoes atipicas
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Resumen

Introducciéon: Las micosis invasivas agudas son
infecciones rapidamente progresivas con una alta
tasa de morbimortalidad. Se presentan principal-
mente en pacientes neutropénicos. La neutropenia
puede clasificarse en cuantitativa (en neoplasias
hematoldgicas, SIDA, inmunodepresion secunda-
ria a transplantes) o cualitativa (en diabéticos mal
controlados). Existen dos formas de presentacion:
Rinosinusal y extrasinusal. En esta tltima se descri-
ben tres subtipos: Rinoorbitaria (mayor frecuencia),
rinocerebral y de partes blandas cervicofaciales.

Objetivo: Describir dos casos clinicos de pacientes
con presentaciones atipicas en las micosis invasivas
agudas.

Material y método: Estudio retrospectivo de dos
casos con compromiso de partes blandas a nivel
malar como forma de presentacion atipica extrasi-
nusal en las micosis invasivas agudas. Como crite-
rio de inclusién: Confirmacion histopatoldgica de
angioinvasion micotica.

Discusion: Las micosis invasivas agudas tienen la
inmunosupresién como proceso fundamental en su
génesis. Es crucial sospechar esta patologia, princi-
palmente en pacientes neutropénicos con sintomas
rinosinusales, afectacion de partes blandas cervico-
faciales o fiebre de foco desconocido. Ante la sospe-
cha debe procederse a una rapida toma de biopsia
para la confirmacién histopatoldgica, siendo la mas

especifica la biopsia del cornete medio. El gold stan-
dard para el diagnostico es la confirmacion histopa-
tolégica de la angioinvasion micotica. El tratamien-
to, el cual debe instaurarse de forma temprana, se
basa en tres pilares: El debridamiento quirtrgico, el
tratamiento antifingico endovenoso y la recupera-
cion del estado inmunoldgico.

Conclusion: La afectacién de partes blandas a ni-
vel malar es una presentacidon extrasinusal atipica
de las micosis invasivas agudas. Para el éxito tera-
péutico sigue siendo fundamental un alto indice de
sospecha, diagnostico y tratamiento temprano.

Palabras clave: Micosis invasiva aguda, biopsia
cornete medio, neutropenia, mucormicosis.

Abstract

Introduction: Acute invasive mycosis can be a ra-
pidly progressing infection that exhibits high rates
of morbidity and mortality. Most commonly occurs
in individuals with hematologic malignancies, par-
ticularly in patients who have received bone ma-
rrow transplantation. Other compromised patient
populations at risk are those on chronic steroids,
poorly controlled diabetics, patients with AIDS,
and those undergoing chemoradiation therapy.
Presentation forms can be rinosinusal and extrasi-
nusal, this last one divided into: Rhinorbital, rhino-
cerebral and soft tissue affectation.
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Objective: Describe two clinical cases of atypical
presentation of acute invasive mycosis.

Material and method: A retrospective review was
performed, of two clinical cases of atypical presen-
tation of acute invasive mycosis with infiltration of
the periantral fat. As inclusion criteria: micotic vas-
cular invasion.

Discussion: Acute invasive mycosis is a potentia-
lly devastating opportunistic infection that affects
immunocompromised hosts. Treatment of acute
invasive mycosis includes the use of antifungals
and aggressive surgical debridement. Surgical de-
bridement serves multiple purposes, including re-
ducing fungal load, providing specimen for culture,
and allowing increased penetration of antifungal
medication by removing affected poorly vascula-
rized tissue. The gold standard in diagnose is the
demonstration of micotic vascular invasion. Timely
diagnosis and aggressive surgical and medical the-
rapy have been shown to improve outcomes and
decrease the amount of debridement required and
long-term morbidity.

Conclusion: The infiltration of the periantral fat is
an atypical presentation of acute invasive mycosis.
Maintaining a high index of suspicion in atrisk pa-
tient populations, followed by prompt evaluation
and management is crucial.

Key words: Acute invasive mycosis, middle turbi-
nate biopsy, neutropenia, mucormycosis, clinical
indicator.

Resumo

Introducao: Infec¢des fiingicas invasivas agudas sao
rapidamente progressivas, com alta taxa de morbi-
dade e mortalidade. Eles ocorrem principalmente
em pacientes neutropénicos. A neutropenia pode
ser classificada como quantitativa (em neoplasias
hematolégicas, AIDS, imunossupressao secundaria
a transplantes) ou qualitativa (em diabéticos pouco
controlados). Existem duas formas de apresentagao:
Rinossinusal e extrasinusal. Neste t1ltimo, sdao des-
critos trés subtipos: rino-orbitario (maior freqiién-
cia), tecido mole cervicofacial e rinocerebral.

Objetivo: Descrever dois casos clinicos de pacien-
tes com apresentagOes atipicas em micoses invasi-
vas agudas e realizar uma revisao bibliografica da
referida patologia.

Material e método: Estudo retrospectivo de dois
casos com comprometimento dos tecidos moles ao
nivel malar, como forma atipica de apresentagao
atipica na micose invasiva aguda. Como critério de

incluso: confirmacao histopatoldgica da angioin-
vasdo micotica.

Discussdo: As micoses invasivas agudas tém imu-
nossupressao como um processo fundamental em
sua génese. E crucial suspeitar dessa patologia,
principalmente em pacientes neutropénicos com
sintomas rinossinusais, afetacdo dos tecidos moles
cervicofaciais ou febre de foco desconhecido. Por
suspeita, uma biopsia rapida deve ser feita para
confirmacao histopatoldgica, sendo a mais especi-
fica uma biopsia do corneto médio. O padrao ouro
para o diagnostico € a confirmacao histopatoldgica
da angioinvasao micotica. O tratamento, que deve
ser estabelecido precocemente, baseia-se em trés
pilares: desbridamento cirargico, tratamento anti-
fangico endovenoso e recuperagao do estado imu-
nolégico.

Conclusdo: O envolvimento dos tecidos moles ao
nivel malar é uma apresentacdo extra-sinusal ati-
pica da micose invasiva aguda. Um alto indice de
suspeita, diagndstico e tratamento precoce continua
sendo fundamental para o sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Micose invasiva aguda, biopsia do
corneto médio, neutropenia, mucormicose.

Introduccion

Las micosis invasivas agudas son infecciones ra-
pidamente progresivas, con una duraciéon menor a
cuatro semanas, y presentan una alta tasa de mor-
bimortalidad (50-80%). “? Los agentes etioldgicos
mas frecuentes son: la familia de los Zygomycetes
(Absidia, Rhizopus, Rhizomucor, y Mucor) y As-
pergillus. “%” Estos microorganismos son abun-
dantes en el aire, el polvo y la tierra. Histopatoldgi-
camente se caracterizan por causar angioinvasion,
con la consiguiente vasculitis, e infarto de los teji-
dos adyacentes.  Se presentan principalmente en
pacientes neutropénicos. ® La neutropenia puede
clasificarse en cuantitativa (en neoplasias hemato-
logicas, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
humana, inmunodepresién secundaria a trasplan-
tes) o cualitativa (en diabéticos mal controlados).
Existen dos formas de presentacion: Rinosinusal y
extrasinusal. En esta tltima se describen tres subti-
pos: Rinoorbitaria (mayor frecuencia), rinocerebral
y de partes blandas cervicofaciales. En este trabajo
se describira el compromiso de partes blandas a ni-
vel malar como una forma de presentacion atipica
extrasinusal en las micosis invasivas agudas.
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Figura 1. Tumoracion en regiéon malar derecha. TC con contraste endovenoso: Engrosamiento mucoso del seno maxilar derecho con

alteracion en la densidad de la grasa periantral anterior.

Material y método

El objetivo de nuestro trabajo es describir dos ca-
sos clinicos de pacientes con presentaciones atipicas
en las micosis invasivas agudas y realizar una revi-
sion bibliogréfica de dicha patologia.

Se presenta un estudio de tipo retrospectivo de
dos casos clinicos, con compromiso de partes blan-
das a nivel malar como forma de presentacion ati-
pica extrasinusal en las micosis invasivas agudas.
Como criterio de inclusion, debian tener la confir-
macion histopatolégica de angioinvasion micética.
Ambos pacientes concurrieron al Hospital de Cli-
nicas José de San Martin, en el periodo abarcado
entre enero de 2016 y julio de 2017. Se utilizaron las
historias clinicas y los llamados telefénicos para los
datos de los pacientes. Para la revision bibliografica
se utilizaron motores de biisqueda: PubMed, Med-
Line, Cochrane.

Resultados

Se estudiaron dos casos clinicos con compromi-
so de partes blandas a nivel malar como forma de
presentacién atipica extrasinusal en las micosis in-
vasivas agudas.

El primer caso, una mujer de 13 afos, con ante-
cedente de LMA (Leucemia Mieloide Aguda). Co-
menz6 durante su internacién con una tumoraciéon
dolorosa en la region malar derecha. Al examen fi-
sico no presentaba eritema en la region malar y en
la rinoscopia anterior no se evidenciaron hallazgos
patoldgicos. En la tomografia computada (TC) con
contraste endovenoso se evidencié un engrosa-
miento mucoso en el seno maxilar adyacente, y una

alteracion en la densidad de la grasa periantral an-
terior. No se evidenciaron signos de erosion osea, ni
compromiso orbitario o del parénquima cerebral. El
hisopado del cornete medio informé como negativo
para micosis. Con la alta sospecha de una micosis
invasiva aguda, se decidié comenzar un tratamien-
to antifingico endovenoso y se realizé un debrida-
miento endoscopico, realizando una incisién ante-
rior a la cabeza del cornete inferior, accediendo al
espacio premaxilar, evidenciando la pared anterior
del seno maxilar y retirando el tejido desvitalizado.
La anatomia patoldgica demostrd la angioinvasién
por Mucor. (Figura 1)

El segundo caso, una mujer de 45 afios con Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
consulta por cefalea y una tumoracién dolorosa
alrededor de la premaxila izquierda, de 15 dias de
evolucién. Al examen presentaba una tumoracién
dolorosa a la palpacion con ligero eritema en la piel
subyacente, y en la rinoscopia no se encontraron ha-
llazgos patologicos. En la TC se observé una imagen
de densidad de partes blandas que comprometia la
totalidad del seno maxilar izquierdo, y una altera-
cién en la densidad de la grasa periantral anterior.
Se decide iniciar tratamiento antifiingico y se reali-
za un debridamiento endoscopico, realizando una
incisién delante de la cabeza del cornete inferior, se
reseca la misma y se accede a la region premaxilar,
extrayendo el tejido necrdtico hasta constatar tejido
vital delante de la pared anterior del seno maxilar
izquierdo. En el informe de la anatomia patoldgica
se reportd angioinvasion por Aspergillus fumiga-
tus. (Figura 2)
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Figura 2. Tumoracion malar izquierda con ligero eritema en la piel. TC con contraste endovenoso, imagen de densidad de partes blan-
das que compromete la totalidad del seno maxilar izquierdo, con alteracion de la densidad en la grasa periantral anterior subyacente.

Discusion

Las micosis invasivas agudas tienen la inmuno-
supresion como proceso fundamental en su géne-
sis. D Es crucial sospechar esta patologia, princi-
palmente en pacientes neutropénicos con sintomas
rinosinusales, afectaciéon de partes blandas cervi-
cofaciales o fiebre de origen desconocido. Ante la
sospecha debe procederse a una rapida toma de
biopsia para la confirmacién histopatoldgica, sien-
do la mas especifica la biopsia del cornete medio
(con una sensibilidad del 75 al 86%, y una especi-
ficidad del 100%). 12 El gold standard para el
diagndstico es la confirmacion histopatologica de la
angioinvasion micdtica. El tratamiento, el cual debe
instaurarse de forma temprana, se basa en tres pila-
res: El debridamiento quiruargico, el tratamiento an-
tifangico endovenoso y la recuperacion del estado
inmunoldgico. ©

Conclusion

La afectacion de partes blandas a nivel malar es
una presentacion extrasinusal atipica de las mico-
sis invasivas agudas. Para el éxito terapéutico sigue
siendo fundamental un alto indice de sospecha,
diagndstico y tratamiento temprano.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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