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INTRODUCCION

La mucormicosis es una infeccion oportunista, causada por un hongo saprofito que

pertenece a la clase Zygomycetes de la familia Mucorales. Estos microorganismos viven
en el ambiente y penetran en el organismo por via aérea, gastrointestinal o cutanea a
través de soluciones de continuidad. Su mortalidad es cercana al 50% a pesar de un
tratamiento correctamente instaurado. Existen seis formas principales: rinocerebral,
cutanea, pulmonar, diseminada, gastrointestinal y una forma miscelanea.

OBIJETIVOS

Presentar el caso de un varon de 61 anos que acude por debut leucémico asociado a
infeccion aguda de protesis total de rodilla (PTR), presentando durante su estancia

infeccidn cutanea por mucor spp.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 61 anos, con antecedentes de diabetes mellitus 2, SAQOS, hipertenso y
obesidad morbida, que acude remitido desde otro centro por sospecha de debut de
leucemia mieloide aguda. De la misma forma, acude asociando infeccidon aguda de PTR

implantada 8 dias antes. Tras ser valorado por nuestra Unidad de Sépticos, se procede a
intervencion quirdrgica para retirada de implante y lavado exhaustivo de articulacion. En
el postoperatorio, asociado a dehiscencia de |la herida, el paciente presenta una lesion
cutanea pretibial, catalogada en un principio como ectima gangrenoso. Debido a fallo
terapéutico con tratamiento anti-Pseudomona, y tras biopsia cutanea, se llega al
diagnostico de mucormicosis cutanea en paciente inmunocomprometido.

RESULTADOS

Se procede a intervencion quirurgica urgente para desbridamiento amplio de todo el
tejido necroético causado por la infeccion por Mucor, llevando a cabo una reseccion
amplia de todo el compartimento anterior tibial, tejido celular subcutaneo y piel.
Debido al amplio defecto de cobertura, y a que el estado general del paciente se
continuo deteriorando con el paso de los dias, se realizd6 amputacion suprancondilea del
miembro, resultando éxitus 4 dias después, tras infeccion por microorganismos gram
negativos coexistiendo con la Mucormicosis en la Unidad de Reanimacion.

CONCLUSIONES

La mucormicosis cutanea es una entidad de incidencia muy baja. Se requiere de un alto
indice de sospecha en pacientes con factores de riesgo para llegar a un diagnéstico
precoz. Este tratamiento, basado en cirugia mas tratamiento médico antifungico, tiene
una tasa de éxito del 50-60%.
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