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RESUMEN 

 

Introducción: La mucormicosises una infección oportunista de rápida progresión y 

significativa mortalidad (40-50%). Rhizopusarrhizus y Rhizopusmicrosporus son las especies 

más frecuentes en humanos. Producen infecciones rinocerebrales, orbitosinusales o 

pulmonares, por inhalación de esporas; infecciones locales por inoculación percutánea o del 

tracto digestivo por ingestión. 

 

Caso clínico: Paciente masculino de 51 años de edad, con antecedentes de tabaquismo, 

EPOC, internación 39 días en clínica por mucormicosis pulmonar (3 esputos + Rhizopus sp). 

Tomografía de tórax: lóbulo superior derecho cavidades de paredes engrosadas, con 

contenido heterogéneo en su interior, lóbulo inferior múltiples formaciones nodulares, 

derrame pleural laminar. En tratamiento con Anfotericina Liposomal. Ingresa a UCI en 

postoperatorio de lobectomia derecha, en AVM. Examen Físico: Ta 100/60 FC 70 FR 22 Sat 

90% Hipoventilacion derecha, 2 tubos de avenamiento pleural. 

Laboratorio Hb 9,8 g/dl, Hto 29,7% Plaquetas 494.000 mm3, Gb 48600 mm3, Urea 29 mg%, 

Creatinina 0,80 mg%, pH 7,36 PCO2, 43 mmHg PO2 123 mmHg Bicarbonato 24 mEq/l 

Exceso Base -1,5 mEq/l, Sat 98,6%, Na 133 mEq/l, K 3,6 mEq/l, Lactato 1,6 mmol/l, VES 52 

mm/h, PCR 6 mg/dl; anatomía patológica: esporas micóticas. Complica con fistula 

broncopleural, shock séptico, se inicia Vancomicina, Meropenem, Colistin y realiza toilette 

quirúrgica, fallece al día 15. 

 

Discusión: Los mucorales se encuentran en el suelo, la madera y restos orgánicos. Causan 

infecciones fatales en inmunocomprometidos o diabéticos mal controlados. Fiebre, 

hemoptisis e infarto tisular son característicos en afectación pulmonar. Radiológicamente se 

observa: consolidación, nódulos o cavitación. Generan angio invasión, trombosis y necrosis 

tisular por lo que es necesario el desbridamiento quirúrgico para asegurar buena penetrancia 

del antifúngico. 

 

Conclusión: La afectación pulmonar por mucoral es una infección poco común, con elevada 

mortalidad que requiere un diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

mailto:uciheep@gmail.com
http://www.uciheep.com.ar/


 
 

 


