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RESUMEN

Introduccion: La mucormicosis (MC) es una infeccidén oportunista de rapida progresion y
significativa mortalidad (40-50%). Afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos
y diabéticos. La afectacion del SNC, particularmente el absceso cerebral, es una entidad
rara que se asocia a uso de drogas endovenosas y HIV. La mayoria de los pacientes se
presentan con letargo y déficits neuroldgicos focales. El diagndstico es dificultoso y requiere
un alto nivel de sospecha. Particularmente los pacientes con sindrome de Down (SD)
presentan defectos inmunitarios: linfopenia, reduccién en la respuesta de anticuerpos y
defectos en la quimiotaxis de neutréfilos que los predispone a infecciones.

Caso: Varon de 32 afios con antecedentes de SD, comunicacion interauricular e
insuficiencia cardiaca cronica, que ingresa por deterioro del sensorio, cefalea, nduseas y
vomitos. Glasgow 9/15, afebril, estable hemodindmicamente, sin foco neuroldgico, soplo
mesosistolico 5/6 en foco pulmonar. Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia, acidosis
metabdlica (lactato 12,3 mmol/l), funcién renal y hepatograma normales. PCR 0,3 mg/dl.
Serologia para HIV negativa. TAC de craneo con contraste IV: proceso expansivo sdlido con
centro hipodenso parietal derecho con refuerzo periférico de 53 x 50 mm, edema perilesional,
desplazamiento de linea media. RMI de craneo con contraste IV: proceso expansivo con
necrosis central y refuerzo periférico de 55 mm de didmetro que infiltra ganglio basal
derecho. Edema con efecto de masa que desplaza linea media (ver imagen). Inicia
tratamiento con ceftriaxona + metronidazol + vancomicina. Luego de 24 horas evoluciona
febril, con insuficiencia respiratoria y Glasgow 3/15 por lo que se vincula a AVM. Se realiza
una biopsia estereotaxica de MOE cerebral. Al tercer dia fallece. Cultivo: Mucorales sp.
Anatomia patologica: material necrolicuefactivo y estructuras filamentosas fragmentadas
compatibles con elementos micéticos.

Discusioén: La MC es una infeccién oportunista cuya forma de presentacion mas frecuente
es la rinosinuso-orbitaria-cerebral. Debe sospecharse en pacientes diabéticos e
inmunocomprometidos. Dentro de estos debemos incluir a los pacientes con SD. Su
abordaje incluye: diagnéstico rapido, eliminacion de factores predisponentes, reseccion
quirdrgica de tejidos y antifingicos. Son escasos los casos reportados de MC cerebral en
pacientes con SD.
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Conclusién: Considerar la MC dentro de las causas de absceso cerebral en pacientes con
SD.
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