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Cigomicosis del colon.
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Se presenta un caso de cigomicosis del colon en un nido de 11 afos de edad. cuyo
caso es el primero informado en Cuba. Se insiste en la efectividad del tratamiento
con anfoterecin B y la evolucidn satisfactoria de la enfermedad.

INTRODUCCION

Como agente etiolégico de la cigomi-
cosis en el orden de los mucorales se
consideran distintas especies, por ejem-
plo Bhizopus, Mucor o las Absidias
usvalmente consideradas como no paté-
genas y si como contaminantes.

En muchos de los casos informados
estos organismos no han podido ser cul-
tivados, sin embargo la especie Rhizopus
oryzae ha sido aislada en un paciente
con mucormicosis de localizacién cere-
bral' al igual que el Rhizopus arrhigus en
ulceraciones de la boca.” Se acepta que
las hifas no tabicadas de estos hongos
presentan largas ramas que orientan ha-
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cia la identificacién de los mucorales.
Igualmente estos organismos han sido
causales de enfermedades en los perros.
caballos, ganado vacuno y porcino.'

La cigomicosis, que constituye la enti-
dad del paciente en cuestién, comprende
un grupo de afecciones agudas o créni-
cas, a veces mortales, de diversos teji-
dos del organismo producidas por hon
gos pertenecientes a la clase cigomice-
tes. Los conceptos han ido variando:
antiguamente la enfermedad, motivo de
este estudio era denominada mucormi-
cosis porque sdlo se consideraban pa-
tégenos para el hombre los hongos per-
tenecientes al orden mucorales. Poste-
riormente, con el descubrimiento de
afecciones subcuténeas provocada por
Entomophtorales, la enfermedad se lla-
mo vicomicosis. Con los adelantos taxo-
némicos se suprimié la clase ficomice.
tos (hongos de micelio continuo) y
quedaron los cigomicetos como clase y
por ende la enfermedad se designo con
el nombre de “cigomicosis” (cuadro ).

El primer informe de infeccidn en hu-
manos por hongos del orden de los mu-



corales fue hecho por Puftaull en el ano
1885 con localizaciones en el pulmon,
cerebro. cerebelo, faringe e ileon: des.
pués de esta informacion la mayoria de
los pacientes informados sélo ha sido a
nivel de un érgano o sistema.

Moore y col., en 1949, describen un
caso en el curso de una colitis ulcera.
tiva,

Martin y col., en 1954, informan un
paciente con lesiones esofdgicas en el
curso de una sepsis generalizada.

Baker y col.. en 1957 comunicaron dos
casos con localizacion en intestino del-
Jado vy otro en el colon. Las lesiones se
caracterizaron por hemorragia, necrosis
y ulceraciones. tanto a nivel del intestino
delgado como en el colon, Clark' en el
mismo ano informa un paciente con lo-
calizacién en duodeno, ciego e higado

con grandes lesiones granulomatosas
que eran indiferenciables de un carci.
a0ma.

Isaacson y Levin, en 1961, publicaron
el estudio necrdpsico de cinco nihos
comprendidos entre las edades de 6 dias
a un afo con localizacion digestiva, dan.
dole gran importancia al estado nutricio.
nal, sepsis y habito alimentario (ver cua-
dro I1).

Neame y Raynor en 1960° estudian 22
pacientes con mucormicosis de distintas
localizaciones viscerales, de los cuales
20 presentaron alteraciones digestivas
en el orden siguiente: estémago 12; co-
lon 10: higado 13: esdfago 2: vesicula 1
e ileon 1.

Alvarez,” en 1971, informa el primer
caso diagnosticado en nuestro medio de
cigomicosis nasal en un lactante de 10
meses curado con anfotericin B,

CUADRO |

CLASIFICACION

Phylum Eumycophyta

Clase Cr'g'omyceres

Orden

MUCORALES ENTOMOPHTORALES
FamMILIA MJEOHACEAE FAMILIA ENTO:MGFHTDHALES
Géneros: Género:

Rhizopus Entomophtora 3. Coronata

Mucor Basidiobolus (Especie: B. meristosporus)

Absidia B. ranarum

B. meristoposporus

FAMILIA CUNNIGHAMELLACEAE B. haptosporus -
Géneros: B. magnus

Cunnighamella

FAMILIA MORTIERELLACEAE
Género:
Martierella
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CUADRO Ii
CASOS DE C'GOMICOSIS DEL TRACTO DIGESTIVO

Duragion do
Ia micosis
Ang Autar Pais Edad it & en dias Localizacitn Causa de muerte
1885  Pultauft Austria 52 a, B L | 17 ileon terminal septicemia micgtica
1949  Moore, Anderson EUA
y Everett [Wisconsin) 37 a. B F 15 colon neritonitis
EUA
1954  Martin y col, (Texas) 2, a. B M ] esdotago diseminacion micotica
1957  Baker y col. CUA [NC) 43 a, 3 W 2 estomago, intesting hemoriagia
delgado ¥ grueso
EUA [Miss] 75 a. B i 12 colon prox. neumonia
1957  Clark EUA [Ohio) 59 a. B M 60 duodeno ciego e hi- hronconeumaonia
gado
1961 Isaacson y Africa del estémago. colon y
Levin Sur 1 a. N M 7 pancreas bronconeumenia
Tm. N M 6 h astfago bronconeumonia
4% m. N M 46 yeyuno e ileon branconeumonia
10 d. N F 2 estomago perforacion géstrica
peritonitis
6d N M 12 colon peritonitis
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Presentacion del caso

H. C. 43784. Paciente de 11 anos de
edad, del sexo masculino y la raza blan-
ca, que ingresa en el servicio de pedia-
tria del Instituto de Gastroenterologia
por sangramiento rectal de 2 meses de
evolucion; con antecedentes de haber
estado ingresado en dos ocasiones por
dolores abdominales y diarreas. Se le
habia instituido tratamiento con paromi-
cin® y baskir un afno y medio antes de
Su ingreso pues sc considerd como una
infeccion amebiana,

Padece asma bronquial desde el afo
de edad.

Exomen figsico

Peso: 58 Ib.
Talla: 131 em.

Abdomen: Se palpa cuerda colica.
Resto negativo.

Investigaciones realizadas

Heces fecales seriadas: fueron utili-
rados distintos medios que resultaron
siempre negativos, con excepcion de
uno en que se aislé Giardia lamblia,

Coprocultivos seriados: negativos.

Examen del contenido duodenal: nega-
tivo.

Perfil hepatico: normal,
Células LE: negativo.

Conteo absoluto de eosinalilos en san-
gre: 2 350,

Electrofaresis de las proteinas: PT:
68 q.

Gammaglobulina: 28,
Estudio hematologico: normal,

Estwdio radicidgico del eolon: Se oh
serva en el estudio simultaneo de relle-
no y doble contraste. estrechamiento del
colon descendente en una extension am-
plia desde el angulo esplénico hasta la
unidgn del sigmoide con espiculado fino y
retraccion. No se distiende al pase del
aire. No hay toma del recto por lo que
se plantea el diagnéstico de una colitis
granulomatosa [figuras 1, 2, 3, 4, 5 y B).
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Colonoscopia: Se introduce el instru-
mente hasta unos 25 em de la margen
del ano. En el extremo proximal se cons.
tata imagen granulomatosa en |la cual se
toma muestra para biopsia. En |a imagen
endoscopica se observa una mucosa dis-
cretamente atréfica vy puede observarse
a través de la misma los vasos de la
submucosa, Se mantuvo el diagndstico
de colitis granulomatosa.

El diagnostico histologico realizado
por rectosigmoidoscopia y por colonos.
copia, 0 sea, de recto y colon respecti-
vamente no fueron concluyentes,

El hecho de mantenar sangramiento
rectal y no observar mejoria clinica con
arulfidina y ante la posibilidad de una
complicacion, ya fuese hemorragia pro-
fusa o perforacion., se determina inter
venir al enfermo realizandosele hemico-
lectomia izquierda: se restablece la con-
tinuidad mediante la técnica de Duhamel
y se mantiene el diagnostico de colitis
granulomatosa.

Estudio anatomopatolégico

Macroscopico: Segmento de colon que
mide 30 cm de longitud. la serosa de
calor pardo oscuro, aspecto congestivo:
se observa la mucosa deslustrada, de
superficie irregular y paredes engrosa:
das que disminuyen su luz [figura 7).

Microscdpico: Lesion granulomatosa,
area central de necrosis fibrinoide con
reaccion periférica a células epiteloides
con células gigantes y linfocitos (figuras
8y 9).

Se observa necrosis eosinofilica gra.
nular (fendémeno de Splendor-Hoeppli)
(figuras 10 y 11).

Se demostraron las hifas de mucora-
les (figuras 12, 12a y 12b).

Para el estudio histoldgico se utilize
como coloracién especial plata-metena-
mina contrastada con Light Green.

Estudio micologico: La identificacion
del hongo se realizé en heces fecales en
el medio de Sabouraud, a los 3 dias de
la intervencién, cuando se sospechd la
etiologia micdtica por el estudio histold-
gico, donde se cultivé un organismo de
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la clase cigomicetes del orden mucora-
les, familia Mucoraceae y género Ab-
sidia,

Es de senalar que al examinar los es-
tudios histoldgicos con el fendmeno de
Splendor-Hoeppli, 0 sea la necrosis eosi-
nofilica granular y la presencia de algu-
nas hifas tabicadas, esperdbamos culti-
var un Emtomophtoral, ya que este
fenomeno no es tan caracteristico de los
mucorales, pero el cultive fue evidente
de una Absidia.

El tratamiento instituido previo al diag-
nostico fue de azulfidina durante 25 dias
(2 gramos diarios). Al llegar el diagnés-
tico micoldgico se le impone tratamiento
con anfotericin B por via endovenosa:
0,10 mg kg x dia: 0,25, 0,75 y 1 mg, hasta
darle un gramo como dosis total. Las
reacciones secundarias observadas fue-
ron cefalea intensa, escalofrios, fiebre
de 40°C, cristaluria y uremia ligera.

Figuira 2.

Figura 1.

Flgure 3.

Figuras 1, & y 3. ¢ observe estrechamiento del colon descendente en ung extension
amplia desde ol dngulo esplénico hasta In unlidn del sigmoide
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Fue dado de alta a los 2 y medio me-
ses de la intervencion, realizindose pre-
vio al alta estudios rectosigmoidoscopi-
co vy radiolégico evolutivo.

COMENTARIOS

La infestaciéon por este hongo se ha
evidenciado mucho mas en enfermos
debilitados y en los que han recibido tra.
tamiento prolongado con antibidticos, an-
timetabolitos, corticoesteroides, y radio-
terapia.

Se senala por la mayoria de los auto-
res como causa predisponente la Diabe-
tes mellitus y la leucemia.

El hecho de no encontrar en el casc
estudiado por nosotros, enfermedades u
otros factores de los senalados como
predisponente, el cultivo del hongo en
lags heces fecales y las hifas en el estu-
dio histolégico nos afirma estar frente
a una colitis especifica de etiologia mi-
cotica

Figura

Figura 5

Figura G

Figurng 4. 5 v G, En o rong gstrechoda no se distiende ol pose del oire; se evidencia
espiculado ling y retraccron. No hay tome del reclo
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Figura 7. Pieza quirdrgica: segmento de colon que mide 30 cm de longitud: Ia
mucosa se observa deslusirads. de superficle frregular v paredes engrosadas
gue dismingyen su fuz.

Figura 8. Vista panordmica a pegqueio sumento de un corte histoldgice de cofon:
lestdn gramfomatoss. Area central de necrosiz fibrinolde. Reaccidn peritérica a
célules epiteloides con célulag gigentes y linfocitos (coloracidn

hematoxilina-eosing).

De la revision por nosotros realizada
solo hemos encontrado dos pacientes
que han sobrevivido a esta infestacion,
los cuales eran de localizacidn nasal, en
que el tratamiento fue anfotericin B

LR o o
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Es de destacar que sélo los casos tra-
tados con anfotericin B sobrevivieron a
esta enfermedad, por lo que origntamos
que ante esta patologia debe ser ésta la
droga de eleccion.
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Figura 8. Mayor aumento del drea periférice de la necrosls fibrinoide con proll
feracidn de cdlvlos epiteloides (coloracidn hemstoxiling-eosina).

Figura 10. A pegueno apmento necrosis cosinoflilica granular
{hematoxilina-cosing.
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aumento necrosis cosinollice granwlar [coloracidn

Figira 10, A gran

hematoxiling-eosina),

vra T2,

Fig
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Figura 125

FI[JH?.'M. 12, 128 1370, CGorfe instodoos gde oodon gonde se ovedencia las hifas o
mucorales (colorscion  platmetonaning contrastods con Light Green)
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Blanco Rabassa, E. Colon cigomicosis. A report of one cese. Rev Cub Ped a48: 3. 1976,

An eleven-year-old boy with colon “cigomicosis™ is presented; this is the first case
reported in Cuba, The effectiveness of the treatment with amphotericin 8 as well as
the favourable course of the disease are stressed.

RESUME

Blanco Rabassa. E. et al. Cigomicosis du cofon, Présentation o'un cas. Rev Cub Ped

48: 3. 1976.

Un cas de “cigomicosis” du cdlon chez un enfant dgé de 11 ans est présenté, consti-
tuant le premier de ce type rapporté & Cuba. On souligne l'eMicacité du traitement
avec amphotéricine B, ainsi que 'évolution satisfaisante de la maladie.

FESIME

Braxkoe Padacca 9. " OClgomicosis " odomownoR wemmee.lIpencTanicine onHo-

™0 cyRan. Rev Cub Ped 48:5,1976.

MpepeTasiont coydail ™ cigomicosis " obbmousol mioma ¥y I1 JeTHero Mami-
Ka ,cayyail KOTOpOTO AIBNACTCHA LCPEHM HA e HacrageaceteA shPeKTHBHOCTE
neucHid anforTepiamtioM B ¥ yIOBNETBODRTENEHHEE HyDe 2a00NeBaHEA.

BIBLIOGRAFIA,

1. Clark. B. M. A case of mucormycosis of the
duodenun, liver and cequm. Report of case,
Gastroenterology G: 985, 33, 1957,

2. Baker. R. D, Mucormycosizs a new disease?
JAMA 183: 805, 1957.

3. Moore, M. ef af. Mucormycosis of the large
lowel, Am J Pathol 25: 559 1949

4. Martin, F. P. et af. Mucormycosis of the cen-
tral nervous system associated with throm-
bosis of the enternal ceratid entery. S Pe-
diat 44: 437, 1954,

Recibido el trabajo: octubre 14, 1975.

RGP,
MAYO-JURIQ, 197G

5. Baker, R. D. et al. Mucormycosis of the di-
gestive tract. AMA Arch Pathe 63: 176, 1957.

6. fseacson, C. and Levin, 5. E. Gastroentesti-
nal mucormycosis in infancy. 5 Afr Med J
28: 581, 35. 1961.

7. Neame, P. and Raynor. D Mucomycosis. A
report of 22 cases. Arch Pathol 70: 261,
1860,

8. Alvarez, A, A, Granuloma nasal zigomicoti-
co. Rev Cub Ped 432: 193, 1971,

9. Harris, J. 5. Mucormycosis: Report of case.
Pediatrics 76: 857, 1955,

283





