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Caso Clinico

RESUMEN

La mucormicosis es una infeccion fungica oportunista angioinvasiva, producida por los mucorales, que se
presenta fundamentalmente en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos y que puede afectar a cualquier
organo o tejido.

Dentro de la localizacion de cabeza y cuello, la presentacion a nivel nasal y de senos paranasales es la mas
habitual, siendo excepcional la manifestacion clinica de la mucormicosis a nivel de oido. Las cifras revelan
una elevada mortalidad a pesar del tratamiento antifungico y quirdrgico, debido a su caracter agresivo y por su
rapida extension orbitaria y cerebral

Presentamos un caso de una paciente diagnosticada de otitis externa maligna por mucor con pardlisis facial,
siendo la primera manifestacion de su diabetes y que evolucioné favorablemente tras cirugia, tratamiento con
anfotericina By con control exhaustivo de la glucemia.

ABSTRACT

Mucormycosis is an angioinvasive opportunistic fungal infection, produced by the Mucorales, which oc-
curs mainly in diabetic and immunocompromised patients and can affect any organ or tissue.

Within the location of the head and neck, the presentation at the nasal and paranasal sinuses is the most
common, the clinical manifestation of mucormycosis at the ear level being exceptional. The figures reveal
a high mortality despite antifungal and surgical treatment, due to its aggressive nature and its rapid orbit-
al and cerebral extension. We present a case of a patient diagnosed with malignant otitis externa due to
mucor with facial paralysis, being the first manifestation of her diabetes and which evolved favorably after
surgery, treatment with amphotericin B and with thorough glycemic control.
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ma familia como Mucor, Cunninghamella, Apophy-
somyces elegans, Absidia, Saksenaea se han aislado

en diferentes proporciones (5-18%). (1-3)

La mucormicosis es una infeccién oportunista pro-

ducida por hongos filamentosos que pertenecen al
orden de los Mucorales. Dentro de ellos, la familia
de los Mucoraceae es la responsable de la mayoria
de los casos, siendo el Rhizopus el mas frecuente-
mente aislado (47 %), y el Rhizomucor pusillus el
menos frecuente (4%). Otras especies de la mis-

Afecta fundamentalmente a pacientes con diabetes
mellitus e inmunodeficiencia, incluyendo en este
grupo a los trasplantados de células madres y 6rga-
nos, y a los casos con neutropenia (1,2). Durante su
mecanismo patogénico, el hongo desarrolla afini-
dad por las paredes de los vasos sanguineos, produ-
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ciendo trombosis e isquemia (3). Esta caracteristica
angioinvasiva le proporciona su agresividad y mal
prondstico en la mayoria de los pacientes.

La mucormicosis puede adoptar diferentes formas cli-
nicas segun su localizaciéon: rinocerebral y rinoorbita-
ria, pulmonar, cutdnea, gastrointestinal y diseminada,
al invadir el hongo cualquier otro 6rgano o tejido (2).

Dentro de la region de cabezay cuello, el inicio nasal y
nasosinusal es el mas frecuente, siendo la localizacién
de la mucormucosis en oido excepcional (1-3, 4, 5).

El caso que presentamos se trata de una mujer, con
afectacion inusual a nivel de oido por mucormico-
sis, complicada con paralisis facial, cuyo diagnostico
de diabetes se realiz6 durante la consulta de urgencias.
Tras su tratamiento quirdrgico junto con antifingicos
intravenosos y con un exhaustivo control de la glucemia,
ademas de antiagregantes presenté buen prondstico.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 56 afios, remitida
con caracter urgente a la Unidad ORL, tras presen-
tar otitis externa izquierda y paralisis facial peri-
férica del mismo lado, sin mejoria del dolor y con
persistencia de la otorrea tras tratamiento médico. El
diagndstico de diabetes mellitus se establecié en la
consulta de urgencias sin referir otros antecedentes
personales de interés.

Se realiza su ingreso para tratamiento intravenoso
(iv) y seguimiento presentando en la exploracion del
oido afectado edema del conducto auditivo externo
(CAE) y granuloma, con una perforacién timpanica
central. A su vez aparece una paralisis facial periféri-
ca grado III (estadiaje de House-Brackmann). Ante la
situacion se decide biopsia del CAE y cultivo de las
secreciones oticas (Figura 1). La gammagrafia con
Tc99 confirmo la sospecha de otitis externa maligna
siendo el cultivo positivo para hongo sifonado (RAi-
zomucor pusillus). Por lo que el tratamiento se realiza
con anfotericina B iv, analgésicos y gotas éticas ade-
mas de realizarse control de la glucemia.

En el TAC de oidos para su seguimiento aparece una
ocupacién del CAE, oido medio, region hipotimpani-
cay celdillas mastoideas izquierdas por tejido blando
que erosionaba la cortical posterior del pefiasco y se
extiende caudalmente destruyendo la escama occipi-
tal izquierda y la masa lateral izquierda del atlas. En
la RNM craneal hay una masa de partes blandas que
ocupa el espacio retrofaringeo izquierdo improntando
cavum e infiltrando lobulo profundo de la glandula
parotida y musculatura de la nuca. Ademas se eviden-
ci6 una trombosis de la vena yugular en su segmento
craneal, del seno sigmoide y parcialmente del seno
transverso del lado izquierdo. (Figura 2).
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Figura 1. Técnica de Hematoxilina Eosina(x 400) y Tincién PAS
Se observa tejido necrético con abundantes detritus fibrinoleucocita-
rios y estructuras fungicas ramificadas al azar sin tabicacion PAS +

Figura 2. RM cerebral. Masa de partes blandas que infiltra lébulo
profundo de pardtiday musculatura de la nuca del lado izquierdo.

Presenta un cuadro que requiere cirugia consistente
en una mastoidectomia radical izquierda y consultado
el caso con la Unidad de Infecciosos y Medicina In-
terna se afiade tratamiento con voriconazol, enoxapa-
rina y metformina, siendo de esta manera la evoluciéon
de la paciente favorable y decidiendo el alta.

Tras varios afios de seguimiento la paciente sigue estable
y sin signos de otitis, persistiendo la paralisis facial y la
trombosis venosa que se valora con TAC periddicamente.

DISCUSION

La mucormicosis es una infeccién oportunista fun-
gica con baja incidencia en pacientes inmunocompe-
tentes (5) Entre los factores predisponentes destaca
la diabetes en la afectacidn a nivel de cabeza y cuello
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y la neutropenia en la presentacién pulmonar. Otros
antecedentes como insuficiencia renal avanzada,
tratamiento prolongado con corticoides, drogadic-
cidn, infeccion por VIH, enfermedades hematologi-
cas malignas, trasplante de 6rgano o médula dsea,
han sido descritos por diferentes autores (3, 4).

La contaminacién se produce generalmente por la
inhalacion de esporas por lo que afecta inicialmente
y con mayor frecuencia a fosas nasales, senos para-
nasales y pulmoén (1). Esta infecciéon fungica de ca-
racter angioinvasivo, con afinidad por las paredes de
los vasos y con la produccién de isquemia y necrosis
(3), desarrolla su agresividad al extenderse a region
orbitaria y cerebral desde las fosas y senos paranasa-
les, determinando su mal prondstico y baja supervi-
vencia en la mayoria de los casos (1).

Dentro de la localizacién de cabeza y cuello la mucor-
micosis de oido se considera excepcional(1-3, 4-6).
Ademas de la baja incidencia en esta localizacidn, la
mayoria de los casos se presentan en pacientes diabé-
ticos mal controlados o con cetoacidosis (4, 5). Tuzcu
et al presentan un caso de otitis externa maligna por
Mucor con cetoacidosis diabética que a pesar de tra-
tamiento antifingico y quirtrgico el paciente falleci6
(4). Khorvash et al aportan un caso de mucorrmicosis
de oido medio complicada con afectacion cerebral en
paciente con diabetes bien controlada y con buen pro-
ndstico. También se han descrito casos en pacientes
inmunocompetentes con menor frecuencia (5, 4).

Los procesos infecciosos pueden ser la primera ma-
nifestacidon de la diabetes mellitus ademas de produ-
cir una mayor morbilidad (1, 8). Destacar que nuestra
paciente debut6é con una otitis externa maligna, sin
haber sido diabética conocida, que se evidencio tras
estudio analitico urgente. La sintomatologia y explo-
racién de oido, junto con el inicio de una paralisis fa-
cial nos hizo solicitar una gammagrafia con Tc99 que
confirmd la otitis externa maligna. Con la realizaciéon
de TC y RM se valord la extension de las lesiones al
hueso temporal y la trombosis intracraneal.

El diagndstico definitivo de mucormicosis se con-
firma tras el estudio histopatologico de la biopsia
(6-8). En el cultivo realizado por microbiologia en
nuestro caso, se aislé Rhizomucor pusillus como
patdégeno causal. La frecuencia de este hongo como
causa infecciosa otologica es inferior al 4% dentro
de la familia de los Mucoraceae (1).

Aunque el prondstico vital de la mucormicosis en
general es bajo, el diagndstico precoz y el tratamien-
to inmediato médico y quirargico pueden mejorar la
supervivencia (1,2). Nuestra paciente fue interveni-
da, con la realizacion de desbridamiento quirurgico
mediante mastoidectomia radical y recibié anfoteri-
cina B durante su ingreso hospitalario. Fue controla-
da la hiperglucemia con antidiabéticos orales y para
la trombosis venosa recibio tratamiento antiagregan-
te. En el caso de nuestra paciente, tras mas de 5 afios

Uceda Carrascosa L, et al. | Mucormicosis de oido
Actual Med. 2020; 105(811): 237-239

_AM

de seguimiento sigue con buena calidad de vida, con
un proceso infeccioso de oido totalmente controlado
y aunque persiste la paralisis facial las pruebas de
imagen realizadas periddicamente confirman la es-
tabilizacién del proceso clinico.
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