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FRÁGILES
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Difícil estimar la indicencia

FACTORES DE RIESGO:
◦ Diabetes mellitus (cetoacidosis) à cetona reductasa
◦ TPH (voriconazol) y trasplante de órgano sólido
◦ Terapias con hierro y tratamiento con deferoxamina
◦ Neoplasias hematológicas
◦ Tratamiento con glucocorticoides  
◦ VIH 
◦ UDVP

◦ Traumas en grandes catástrofes
◦ …
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> Fiebre, congestión nasal
> Secreción nasal purulenta
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> Extensión intracraneal
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Mucormicosis cutánea 

◦ Traumatismos y heridas 

> Úlceras y necrosis tisular rápidamente progresiva 
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vMucormicosis renal

vMucormicosis cerebral
• Focalidad neurológica y letargia

vMucormicosis diseminada: Inmunodeprimidos, grandes quemados, niños prematuros y 
tratamiento con deferoxamina

• Mortalidad del 96%



DIAGNÓSTICO
Aislamiento microbiológico.

Mucormicosis rinocerebral: 
◦ Evaluación endoscópica con toma de muestras 
◦ Pruebas de imagen

◦ TC craneal



DIAGNÓSTICO
Aislamiento microbiológico.

Mucormicosis rinocerebral: 
◦ Evaluación endoscópica con toma de muestras 
◦ Pruebas de imagen

◦ TC craneal à RMN 



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar: 
• Hifas en esputo + alta sospecha à



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar:
• Hifas en esputo + alta sospecha à Iniciar tratamiento empírico



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar:
• Hifas en esputo + alta sospecha à Iniciar tratamiento empírico
• TC torácico: 

- Signo del halo



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar:
• Hifas en esputo + alta sospecha à Iniciar tratamiento empírico
• TC torácico: 

- Signo del halo
- Signo del halo invertido 



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar:
• Hifas en esputo + alta sospecha à Iniciar tratamiento empírico
• TC torácico: 

- Signo del halo
- Signo del halo invertido 



DIAGNÓSTICO
Mucormicosis pulmonar:
• Hifas en esputo + alta sospecha à Iniciar tratamiento empírico
• TC torácico: 

- Signo del halo
- Signo del halo invertido 

• Lavado broncoalveolar



DIAGNÓSTICO
Otras formas:

- Gastrointestinal: toma de biopsias 
- Renal: biopsia o nefrectomía 
- SNC: biopsia o resección
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¡GRACIAS!


