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RESUMEN

Se describe un caso clinico de un paciente de sexo
femenino, diabética descompensada, que habia reci-
bido anteriormente diferentes tipos de antibidticos,
desarrollando un cuadro neurolégico que la condujo a
la muerte. Se confirmé en la necropsia una Zigomicosis
cerebral, siendo éste el primer reporte en la provincia
de Ciego de Avila, Cuba.

La Zigomicosis, es producida principalmente por
hongos de los géneros Absidia, Mucor, Rhizopus,
Rhizomucor y Cunninghamella. Esta patologia afecta a
diferentes organismos tales como mamiferos domésticos,
silvestres, aves, reptiles, anfibios, pecesy el hombre. Es
una enfermedad considerada dentro del grupo de las
micosis oportunistas y su distribuciéon es mundial (10).

En el hombre al igual que en otros animales ocurre
en forma esporadica (1).En la actualidad su incidencia
va en aumento, por la mayor supervivencia de los
pacientes con diabetes mellitus v leucemia aguda, ast
como en personas que reciben trasplante de érganos. Es
raro encontrar esta micosis en pacientes sanos (2 y 3).

\ Laterminologiaclinicaempleadaen lasenfermedades
[ por hongos inferiores, es discorde en la literatura. El
 lérmino zigomicosis es el mas amplio y el mas reconocido
actualmente, va que incluye todos los hongos que causan
infecciones micoticas pertenecientes a la Clase Zygormy-
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SUMMARY
[A clinical case of Zygomycosis in Ciego de Avila
Province(Cuba)]

It describes a clinical case of an uncompensated
diabetic that had previously received different kinds of
antibiotics. The  patient developed a neurological
pictuie  that led her to death. In the autopsy a brain
Zyvgomycosis was confirmed, being the first report in
Ciego de Avila Province, Cuba.

cetes. Otros, prefieren el término de Mucormicosis, debido
a que sus representantes patdogenos para el hombre, se
encuentran en el Orden Mucorales , mientras el antiguo
término de Ficomicosis no se emplea en la actudlidad.

El hombre adquiere la infeccién por inhalacién,
ingestion, inoculacion y contaminaciéon de la piel con
los propagulos de dispersion de estos microorganismos,
siendo la via mas comun la inhalacién de sus conidios
o esporangioconidios (4).

Elobjetivodeeste trabajo es : describir el primer caso
de zigomicosis diagnosticado en el Hospital provincial
"Antonio Luaces Iraola" de la Provincia Ciego de Avila en
la Republica de Cuba.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente H.T.I. de 48 afios de edad, de sexo femenino

que ingres6 al Hospital provincial "Antonio Luaces
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Iraola", con historia clinica N°. 503421. Por presentar
polidipsia, poliuria, sequedad bucal y decaimiento de 12
dias de evolucién. Se realiz6 un examen de glicemia
constatandose cifras de 30 mmol/l1. La paciente tenia
antecedentes de sepsis urinaria a repeticiéon , por lo que
habia recibido tratamiento con diferentes antimicrobianos.
Los exdmenes complementarios arrojaron una leucocitosis
con neutrofilia. '

Un dia después de su ingreso, presentd tos, espec-
toracién verdosa y secresiones nasales, ademads ligeras
alzas febriles, cefaleas en el hemicréneo izquierdo y
hepatomegalia. Al cabo de 6 dias continio con la misma
sintomatologia, manteniéndose descompensada la
glicemia. Se aplico a lapaciente insulinay a posteriormente
penicilina sédica cristalina.

El dia 10 se afladi6 a la sintomatologia sefialada,
parestesias y pérdida de sensibilidad en hemicara izquier-
da, ademas de incrementarse las secresiones nasales y la
expectoracion. El dia 11 comenzé con visién borrosa,
constatandose ademas lesiones en el 3°, 4°, y 5° nervios
craneales.De acuerdo a los antecedentes clinicos, se
planted la posibilidad de la existencia de un sindrome
del seno cavernoso. La paciente fallecié al cabode 21 dias
en coma profundo.

Al examen macroscopico de la la necropsia, llamo
la atencién la presencia de zonas de necrosis en la cara
inferior de los l6bulos frontales en la zona anterior del
quiasma Optico. Los senos cavernosos no presentaron
alteraciones macroscopicas.

Al corte histolégico del parénquima cerebral, tefiido
con PAS, se observa una invasién de hifas no septadas
en los vasos sanguineos de las areas infartadas.
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COMENTARIOS
b

La enfermedad se presenta principalmente en
enfermos inmunocomprometidos (diabetes mellitus des:
compensada,con tratamientos inmunosupresores o que
presentan patologias que disminuyan la respuesta inmu-
ne del paciente). También se sefiala que el tratamiento
prolongado con antibiéticos es un factor predisponente.
(5,6,7).

Las cuadros clinicos que pueden presentan estos
hongos se subdividen en: zigomicosis rinocerebral,
pulmonar, gastrointestinal, diseminaday subcutanea. L
forma rinocerebral ocurre principalmente en pacientescon
diabetes mellitus, la pulmonar y diseminada se presenti
sobre todo en aquellos con enfermedades hematoldgicas:
malignas o que reciben medicamentos inmMUNOSUPIesores
La gastrointestinal se ha presentado en nifios desnutridos
y la forma cutdnea y subcutinea, puede ocurrir &
consecuencia de quemaduras profundas, inyecciones
aplicaciones de vendajes contaminados (8 y 9). ;

Las caracteristicas del micelio analizado (Fig 1),
distingue de las que presenta el género Aspergillus, po
la ausencia de septos, su mayor didmetro, su menor longj
tud y la ramificacién de sus hifas en 4ngulo recto. ‘1

Los agentes etiologicos mas comunmente aislados
en el hombre corresponden al género Rhyzopus, €
especial R.oryzae (9) ;mientras las especies de Mucor so
raramente consideradas como agentes de Zigomicosis(10)

Por la sintomatologia, antecedentes clinicos y s
patomorfosis, nuestro caso corresponderia a la form
clinica de una zigomicosis rinocerebral,
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Figura 1. Necrosis del parenquima cerebral, con grandes hifas ramificadas, aseptadas, en cercanias de un vaso
sanguineo (PAS 10x20)
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