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Caso para diagndstico

Invasive Fusariosis With Nasal Septum Involvement:
Case Report of a 7-Year-Old Boy

[[Articulo traducido]]Fusariosis invasiva con compromiso del tabique nasal: reporte de un caso en un nifio de
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Caso clinico

Un nifio de 7 afos con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda de células B que recibia quimioterapia y
antibiodticos de amplio espectro acudié con historia de dos semanas de evolucién de fiebre y nédulo doloroso
localizado en el muslo derecho.
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El examen histopatoldgico del nddulo reveld la presencia de granulomas epitelioides no necrotizantes en
hipodermis, e hifas septadas, algunas de ellas con angulo agudo dicotomico ramificandose en la dermis
reticular e hipodermis (Fig. 1 Fig. 1).

Se realizaron evaluaciones de compromiso sistémico mediante TAC toracico y sinusal, IRM cerebral, examen
del fondo del ojo con dilatacion de la pupila, y ecografia abdominal, que inicialmente estaban dentro de limites
normales. Se inicié terapia combinada con voriconazol y anfotericina liposomal. Transcurridos cinco dias de
tratamiento el paciente desarrollé fiebre alta, disnea y diseminacion de las lesiones cutaneas, que progresaron
rapidamente a necrosis central, con formacion de bullas hemorragicas y nuevos nédulos subcutéaneos en los
miembros inferiores (Fig. 2 Fig. 2). Los estudios conducentes a la evaluacion del compromiso sistémico
reflejaron opacidades pulmonares vitrales bilaterales y difusas, asi como perforacion del septo nasal.

[[?1]éCudl es el diagndstico?

Diagnéstico y comentarios

Se diagnostico al paciente destruccion del septo nasal debido a infeccion fungica invasiva, aislandose Fusarium
Solani en el cultivo. Se valoré aumentar la dosis de antifungicos, y realizar seguidamente el desbridamiento
quirdrgico de los tejidos nasales infectados, indicandose tratamiento con factor estimulante de colonias de
granulocitos e inmunoglobulina IV. El paciente mejord, con resolucidn de la lesion y la fiebre. Se discontinué
el tratamiento antifungico transcurridas 19 semanas.

Fusarium spp. es un hongo oportunista angioinvasivo que puede causar infeccion superficial, localmente
invasiva y diseminada. Los pacientes inmunocomprometidos, y particularmente aquellos con neutropenia
prolongada y profunda, o inmunodeficiencia grave de células T se encuentran en riesgo particular de
enfermedad invasiva y diseminada. Entre los pacientes con neoplasias hematoldgicas, la infeccién se
desarrolla normalmente tras recibir terapia citotdxica?.

Aunque aspergilosis y mucormicosis son las infecciones fungicas invasivas mas ampliamente descritas, los
casos de infecciones diseminadas por Fusarium spp. van en aumento?. En una revisién reciente de fusariosis
diseminada en pacientes pediatricos con neoplasias hematoldgicas, la tasa de mortalidad reportada fue del
>50%?3.

En pacientes inmunocomprometidos, la presentacidn clinica mas frecuente es la fusariosis diseminada e
invasiva, que afecta principalmente a senos, pulmones y piel*. La enfermedad diseminada se presenta
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normalmente con papulas y nddulos eritematosos y violaceos que progresan a necrosis central en el curso de
pocos dias®.

La sinusitis fusariosa se produce en el 18% de los casos pediatricos y adultos, y mas comunmente entre los
pacientes con leucemia aguda y neutropenia prolongada y profunda. La infeccién puede progresar a necrosis
mucosal debido a la naturaleza angioinvasiva de Fusarium spp®. Se ha reportado compromiso sinusal en cinco
casos pediatricos previos, presentando Unicamente uno de ellos destruccién del septo nasal.

Se requiere aislamiento de los patdgenos mediante cultivo, a efectos diagndsticos. Los cultivos sanguineos
son positivos en el 40% de los casos invasivos®; sin embargo, puede lograrse un diagndstico mas rapido
mediante el examen del tejido cutaneo con citologia por impronta e histopatologia convencional cuando la
sospecha clinica es alta. El hallazgo de filamentos septados hialinos que se dicotomizan normalmente en
angulos agudos y conidias reniformes accidentales es altamente sugestivo de fusariosis. La distincidon entre
Aspergillus spp. y Fusarium spp. es Unicamente conclusivo mediante la identificacién de cultivos®.

Los datos limitados sobre el tratamiento de la fusariosis en nifios, y la resistencia relativa de Fusarium spp. a
muchos componentes antifungicos, obstaculizan el tratamiento adecuado. Se recomienda un enfoque
multidimensional en dichos casos, incluyendo farmacos antifliingicos sistémicos, desbridamiento quirurgico
de los tejidos infectados, y medidas para mejorar la inmunidad. Considerando las altas tasas de mortalidad de
los nifios inmunocomprometidos, algunos autores recomiendan utilizar una combinacidén de farmacos
antifungicos®.
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