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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones flngicas invasivas son producidas casi universalmente por Candida o
Aspergillus, pero se identifican otros hongos que requieren abordajes individualizados, principalmente
en pacientes inmunocomprometidos. ElI micetoma es una enfermedad granulomatosa crénica,
generalmente limitada a la piel y al tejido subcutaneo; sin embargo, existen localizaciones como la
toracica y abdominal, consideradas de mal pronéstico, debido a una diseminacion visceral.

Objetivo: Mostrar otra alternativa de diseminacion visceral de un micetoma, en un paciente que fue
sometido a un trasplante renal.

Caso clinico: Paciente que se sometid a un trasplante de rifion de un donante de cadaver. Se le diagnostico
micetoma por Candida albicans en el brazo derecho y dafio pulmonary. Tuvo buena respuesta al
tratamiento.

Comentarios: Las infecciones fungicas invasivas son cada vez mas frecuentes en la practica clinica,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos. En la actualidad, hay nuevos medicamentos disponibles

que son utiles para el tratamiento de estos pacientes, pero el pronostico continta siendo desalentador en
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muchos casos. Estas entidades tienen la capacidad de afectar a diferentes drganos, lo cual condiciona un
compromiso grave para el paciente.
Palabras clave: micetoma; diseminacion visceral; Candida albicans; trasplante renal; infeccidn fangica

invasiva.

ABSTRACT

Introduction: Invasive fungal infections are almost universally produced by Candida or Aspergillus, but
other fungi are identified that require individualized approaches, mainly in immunocompromised
patients. Mycetoma is a chronic granulomatous disease, usually limited to the skin and subcutaneous
tissue; however, there are localizations such as the thoracic and abdominal, considered of poor prognosis
due to a visceral dissemination. Objective: To show another alternative of visceral dissemination of a
mycetoma in a patient who underwent a kidney transplant.

Clinical case: We report the case of a female patient who underwent a kidney transplant from a cadaveric
donor. She had a diagnosis of Candida albicans mycetoma in the right arm and lung damage. She had a
good response to treatment.

Comments: Invasive fungal infections are becoming more frequent in clinical practice, especially
affecting immunosuppressed patients. At present, new drugs are available that are useful in the treatment
of these patients, but the prognosis continues to be discouraging in many cases. These infections have
the capacity to affect different organs, which determines a serious problem for the patient.

Keywords: mycetoma; visceral dissemination; Candida albicans; kidney transplant; invasive fungal

infection.
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INTRODUCCION

El riesgo de desarrollar una infeccion fungica invasiva en receptores de trasplante, depende de la
interaccion de tres factores: exposicion, grado de inmunosupresion y la presencia de alteraciones
anatomicas secundarias al proceder quirargico, que comprometan la integridad de la piel y la mucosa.
El micetoma es una infeccién granulomatosa crénica de la piel y el tejido celular subcutaneo. Los
gérmenes causales tienen predileccion por el tejido 6seo. Si la enfermedad se prolonga, puede
diseminarse a diversos 6rganos del cuerpo.

Se caracteriza por aumento de volumen y deformidad de la regién, fistulas que drenan material
seropurulento, contiene granos que corresponden a microcolonias filamentosas de los agentes causales:
aerobios (actinomicetomas) y hongos (eumicetomas).%45)

El caso registrado mas antiguo de micetoma es del periodo bizantino. En el siglo XV1II se describieron
los primeros casos de micetoma en la India y el primer caso en la bibliografia médica lo reporté Godfrey,
en 1846. El término micetoma se utilizd por primera vez en 1860, por Van Dyke Carter. La primera
clasificacion basada en el origen, como actinomicetomas y eumicetomas la realizé Pinoy, en 1913.
“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré al micetoma como una enfermedad neglecta, eso
significa que esta enfermedad se considera un padecimiento abandonado o descuidado y que es necesario
se dé mas impulso, recursos y busqueda de areas de trabajo, sobre todo enfocadas en el diagnostico, e
involucrar a laboratorios a producir medicamentos al alcance de los grupos mas vulnerables.”®

Se decide presentar el caso por lo atipico de la situacion y constituir una alternativa mas de diseminacion

visceral de un micetoma en una paciente con un trasplante renal.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina, mestiza, con 54 afios que vive en una zona urbana, con antecedentes
de insuficiencia renal cronica terminal de etiologia desconocida, alérgica a las sulfas.

Al afio de permanecer en hemodidlisis, es beneficiada con un trasplante renal de donante cadaver, con
evolucion de la funcion renal de manera favorable. A los seis meses del trasplante acude a consulta;
refiere decaimiento marcado y dolor toracico. A la exploracion fisica se encontré toma del estado

general, fascie dolorosa, mucosas secas. Los signos vitales estaban dentro de limites normales y se
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observo la presencia de una lesion viol&cea de aspecto granulomatosa en la piel a nivel del brazo derecho.
A laexploracion cardiopulmonar se constatoé la presencia del murmullo vesicular disminuido en el vértice
pulmonar derecho, con estertores himedos a ese nivel. El rifion trasplantado, a la palpaciéon presentaba
un aumento de la consistencia 'y disminucion del soplo arterial.

Los exdmenes complementarios mostraron leucocitosis grave y se constato la disfuncion del injerto dada
la elevacion de indicadores de la funcion renal. Se realiz6 frotis de la lesién donde se observé la presencia
de Candida. Los esputos micoldgicos también mostraron la presencia de Candida.

En los estudios imagenologicos se muestra que la radiografia de térax presentaba una imagen cavitada
en el apice del pulmon derecho y ligero aumento de la trama vascular sin afectacion 6sea (Fig. 1). La
tomografia axial computarizada (TAC) revel6 la presencia de una imagen cavitada de paredes gruesas
en proyeccién del I6bulo superior derecho hacia el segmento posterior que media aproximadamente 39
x 32 x 53 mm. (Fig. 2).

Fuente: Fotografia de los autores.

Fig. 1 - Aspecto radioldgico de la lesion pulmonar (imagen cavitada en el apice del pulmén derecho y ligero

aumento de la trama vascular sin afectacion dsea).
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Fuente: Fotografia de los autores.

Fig. 2 - TAC con imagen cavitada en el I6bulo superior derecho.

Se corroboré el diagnostico de micetoma con afectacion al pulmén derecho. Se inici6 tratamiento con
antibioticoterapia (ceftriaxona) y amfotericina B, al conocer los resultados de los estudios
microbioldgicos.

Luego de 4 semanas de tratamiento, la paciente presentdé una mejoria clinica importante. Durante la
primera semana del tratamiento se realiz6 la terapia quirdrgica de la lesion en el miembro superior
derecho.

El control radioldgico (Fig. 3) mostré mejoria notable del proceso ocupativo; los examenes de laboratorio
confirmaron la mejoria de las pruebas de funcion renal.

A los 18 meses de haber realizado el transplante se mantiene sin manifestaciones respiratorias y funcién

renal normal. Lleva seguimiento periodico en el servicio de Nefrologia.
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Fuente: Fotografia de los autores.

Fig. 3 - Aspecto radiol6gico después del tratamiento.

COMENTARIOS

El caso clinico descrito ofrece un interés especial porque esta localizacion se considera de mal pronéstico,
ya que favorecio la diseminacion por contigliidad a la pleura y el pulmén.

A pesar de la gravedad del cuadro, la paciente no presentd lesion 6sea. La osteolisis que suele observarse
en estos casos es evidente en los estudios realizados como la radiografia de térax y ain méas con la TAC,
como la que se le realizé a la paciente.

Esta entidad tiene alta mortalidad; el inicio rapido del manejo antifingico frente a la sospecha de
infecciones producidas por estos gérmenes, esta asociado a mejor prondstico.”)

Las candidiasis invasivas producidas por diferentes especies de Candida pueden llegar a alcanzar una

mortalidad alrededor del 47 %.®9
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En el caso de los pacientes beneficiados con un trasplante renal, las infecciones flngicas son menos
frecuentes que las bacterianas o viricas, pero describen una mortalidad mayor, como ya se ha comentado.
Los factores que predisponen la aparicion de este tipo de infecciones son: la alteracion de la integridad
de la piel y las mucosas, las deficiencias en el nimero y funcion de los linfocitos T y neutrofilos, el uso
prolongado de corticoesteroides y las alteraciones de la flora bacteriana enddgena, por el uso de
antibioticos.(”)

Los cultivos fangicos de rutina en la vigilancia, ayudan a la exclusion de la infeccion fungica, pero no
en el diagndstico, dado que la mayoria de los pacientes estan colonizados.”

En cuanto al diagnostico de la infeccidn fungica invasiva producida por especies de Candida, algunos
autores consideran el cultivo como método de referencia.!?) Para otros autores, este procedimiento no es
totalmente confiable, ya que tratindose de muestras sanguineas, hasta el 50 % de ellas son negativas y el
tiempo en que se obtiene el resultado es de tres dias 0 mas.1213) Los procedimientos moleculares son
mas rapidos, sensibles, especificos y confiables que los métodos fenotipicos. 4%

La Candida albicans es la especie predominante de candidiasis sistémica y ademas de su alta frecuencia,
en los ultimos afos se ha detectado un incremento en la aparicion de cepas resistentes a los tratamientos
antifungicos habituales.®
Se presenta este caso porque permite alertar sobre una alternativa mas de diseminacion visceral de un
micetoma, en una paciente con un trasplante renal, en la cual con un diagndstico precoz y el trabajo

multidisciplinario se logro el mejor resultado posible.
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