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Pancreatitis aguda hemorragica y ruptura
espontdnea del bazo secundaria
a mucormicosis en un paciente
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Sefior Director:

Los pacientes con trasplante renal, por causa de la
inmunosupresién, estan expuestos a sufrir colonizacién
por microorganismos oportunistas como la mucormi-
cosis, con un elevado indice de mortalidad; si estos
pacientes han recibido antibiéticos de amplio espectro
por algln proceso infeccioso previo, esas posibilidades
son mayores.

Hemos revisado la literatura médica y no encontra-
mos ningln reporte de pacientes inmunocomprometi-
dos 0 no, que hayan presentado una pancreatitis aguda
hemorragica y ruptura esplénica, secundaria a mucor-
micosis.

Paciente masculino de raza blanca de ventiséis afios
de edad, diagnosticado de insuficiencia renal terminal
en enero de 1993, la biopsia renal mostré que se trata-
ba de una enfermedad de Alport, entre los antecedentes
personales se sefiala que padecia hipoacusia desde
hacia diez afios, en cuanto a los antecedentes familia-
res, varios hermanos con hipoacusia y un hermano con
insuficiencia renal crénica secundaria a enfermedad
de Alport. El paciente ingres6 a hemodidlisis y recibi6 el
primer trasplante de caddver en junio de 1984, el cual
perdi6 por rechazo crénico, reingresé a hemodiélisis en
febrero de 1992, y en agosto de ese afio recibi6 su se-
gundo trasplante renal de cadaver, la inmunosupresién
fue a base de azathioprine 2 mg por kilo de peso, pred-
nisolona 0,25 mg por kilo de peso y ciclosporina 6 mg
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por kilo de peso, via oral. Desde el postoperatorio in-
mediato curs6 con oliguria, varios estudios gammagra-
ficos mostraron un rifién bien perfundido pero con sig-
nos de necrosis tubular aguda, el paciente se debié de
mantener en hemodidlisis debido a lo elevado del ni-
trégeno ureico y creatinina. Al cuarto dfa postoperatorio
presentd fiebre de 40 °C y tos con expectoracion puru-
lenta, la radiograffa del térax revel6 neumonia de focos
miltiples, el leucograma 18.000 leucocitos con 90 %
de neutréfilos y cuatro bandas, el esputo cultivé Hae-
mophilus influenzae, recibié tratamiento con cefotaxi-
me 2 g i.v. cada ocho horas y clindamicina 1 g i.v.
cada ocho horas, la evolucién fue satisfactoria. La he-
moglobina se mantuvo en 10 g, el nitrégeno en 120 mg
y la creatinina en 9 mg predidlisis, los electrélitos den-
tro de Ifmites normales. El dia vigésimo sexto postope-
ratorio presenté durante el dia dolor abdominal difuso
de tipo moderado, sin signos de abdomen agudo, el dia
trigésimo octavo postoperatorio fallecié sibitamente.
La autopsia mostré tres litros de sangre no coagulada
dentro de la cavidad abdominal, el bazo pes6 525 gy
presentaba una ruptura de 7 cm de longitud y 2 cm de
profundidad. El rifién trasplantado tenia un aspecto
macroscépico normal, e histolégicamente mostré ne-
crosis tisular aguda. Histol6gicamente, el intestino del-
gado mostré granulomas en la serosa y submucosa,
con células gigantes multinucleadas tipo Langhans,
dentro de esos granulomas se encontraron hifas no sep-
tadas de hongos del género mucor. El pancreas (fig. 1)
mostré macroscépicamente dreas de necrosis con ex-
tensas zonas hemorragicas y formacion de pseudoquis-
tes, histolégicamente se encontré colonizacién de hifas
de hongos del género mucor, tanto en el parénquima
como dentro de las paredes de los vasos sanguineos
(fig. 2), causando ruptura y trombosis de los mismos.
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Fig. 1.

Starzl? fue el primero en sefalar la pancreatitis aguda
como complicacién en pacientes con trasplante renal.
Renning ? sefialé el creciente aumento de estos casos,
su diffcil diagnéstico y diferentes etiologias, entre las
cuales se ha reportado: esteroides, azathioprina, y el hi-
perparatiroidismo de la insuficiencia renal crénica 7.
Johnson* encontré pancreatitis aguda en el 2 % de pa-
cientes con trasplante renal, con una mortalidad del
53 %.

La mucormicosis resulta de la infeccién por un grupo
de hongos filamentosos del orden de los mucorales,
de la clase zygomicetos, que se encuentran amplia-
mente distribuidos en la naturaleza.

Baker ® publicé 255 casos de mucormicosis, sin
haber encontrado ningiin caso de pancreatitis aguda,
Thompson ? reporté 20 pacientes con mucormicosis
intestinal, pero sin compromiso pancreatico. Meyor
reporté 26 casos de mucormicosis en pacientes con
leucemia y linfoma, en un caso encontré el hongo en el
pancreas, pero sin llegar a causar pancreatitis: Parfrey "'
encontré en uno de sus casos que el hongo invadié el
pancreas sin causar pancreatitis, pero causé trombosis
de la arteria esplénica e infarto del bazo.

Nosotros reportamos recientemente un caso de mu-
cormicosis pulmonar y aneurisma falso de la arteria
pulmonar'2,

También se han descrito casos de mucormicosis pul-
monar sin causa predisponente . Ingram '* hizo una
excelente revision de mucormicosis diseminada, en-
contré que el pulmén era el foco primario y la puerta
de entrada para la infeccion.

En el presente caso la pancreatitis aguda hemorragi-
ca fue muy extensa y contribuyé indudablemente a la
muerte, pero nos llama la atencién la poca sintomato-
logfa, por lo que no se pudo hacer el diagnédstico en
vida del paciente.
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Fig. 2.

La causa inmediata de la muerte fue la ruptura es-
pontdnea del bazo y la consecuente hemorragia de tres
litros. Por no haber encontrado un caso semejante en la
literatura médica, hemos creido de importancia esta
publicacién.
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