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Mucormicosis pulmonar: manejo quirurgico en un instituto
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Pulmonary mucormycosis: surgical management at a national
health institute in México
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Resumen

Antecedentes: La mucormicosis pulmonar es una infeccidn fungica oportunista y potencialmente mortal que afecta a indi-
viduos inmunocomprometidos. Su incidencia ha aumentado recientemente, siendo la tercera forma mds comun tras la
rino-orbito-cerebral y la cutdnea. Su rapida progresion dificulta el diagndstico temprano y empeora el prondstico. Factores
de riesgo clave incluyen neoplasias hematoldgicas, trasplante de drganos sdlidos, diabetes mellitus y el uso de corticoste-
roides durante la COVID-19. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas de pacientes con
mucormicosis pulmonar atendidos en un centro de referencia nacional e identificar factores asociados a su evolucion y
mortalidad. Método: Estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de México. Se
analizaron nueve casos confirmados entre 2022 y 2024. El tratamiento incluy¢ antifingicos como anfotericina B e isavuco-
nazol en casos seleccionados, ademas de intervenciones quirtrgicas. Resultados: La tomografia computarizada mostrd
afeccion de mdltiples Iobulos pulmonares. La tasa de mortalidad a 90 dias con tratamiento combinado fue del 44.4%. La
diabetes mellitus y la exposicion a biomasa fueron frecuentes y se identificaron como factores agravantes. Conclusiones:
Este estudio enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario y de un diagndstico oportuno para mejorar los resultados
clinicos en la mucormicosis pulmonar. La alta prevalencia de comorbilidades y factores ambientales resalta la complejidad
de su manejo. Esta serie de casos aporta informacion relevante que puede optimizar estrategias diagndsticas y terapéuticas,
mejorando el prondstico de una infeccion altamente letal.

Palabras clave: Infeccion fungica invasiva. Mucormicosis. Reseccion quirdrgica.

Abstract

Background: Pulmonary mucormycosis is an opportunistic and potentially fatal fungal infection affecting immunocompromi-
sed individuals. Its incidence has risen, ranking as the third most common form after rhino-orbito-cerebral and cutaneous
mucormycosis. Its rapid progression complicates early diagnosis and worsens prognosis. Key risk factors include hematolo-
gic malignancies, solid organ transplantation, diabetes mellitus, and corticosteroid use during COVID-19. Objective: To
describe the clinical, radiological, and therapeutic features of pulmonary mucormycosis cases at a national referral center
and identify factors associated with disease progression and mortality. Methods: A retrospective study was conducted at
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the National Institute of Respiratory Diseases of Mexico, analyzing nine confirmed cases between 2022 and 2024. Treatment
included antifungal agents such as amphotericin B, isavuconazole in selected cases, and surgical interventions. Results: Com-
puted tomography revealed involvement of multiple pulmonary lobes. The 90-day mortality rate following combined therapy was
44.4%. Diabetes mellitus and biomass exposure were common and identified as aggravating factors. Conclusions: This study
highlights the importance of a multidisciplinary approach and timely diagnosis in improving clinical outcomes in pulmonary
mucormycosis. The high prevalence of comorbidities and environmental exposures underscores the complexity of management.
This case series provides relevant information to optimize diagnostic and therapeutic strategies, ultimately improving prog-

nosis in this highly lethal infection.

Keywords: Invasive fungal infection. Mucormycosis. Surgical resection.

Introduccion

La mucormicosis pulmonar es una infeccion fungica
invasiva poco comun, pero con una elevada tasa de
mortalidad, particularmente en pacientes inmunocom-
prometidos. El presente estudio tiene como objetivo
describir las caracteristicas demogréficas, clinicas,
radioldgicas y quirdrgicas de una serie de casos de
mucormicosis pulmonar atendidos en un instituto
nacional de salud, con énfasis en el abordaje médi-
co-quirurgico y en los resultados clinicos observados.

Método

Estudio retrospectivo realizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, en Ciudad de México, entre mayo de 2022 y
febrero de 2024. Se incluyeron pacientes con diagnds-
tico histopatoldgico confirmado de mucormicosis pul-
monar que fueron sometidos a intervencidn quirdrgica
como parte de su tratamiento.

El tratamiento antifungico se instaurd con anfotericina
B liposomal como primera linea. En algunos casos se
utilizé isavuconazol como tratamiento escalado. Las
decisiones quirurgicas incluyeron resecciones subloba-
res, lobectomias y neumonectomias segun la localiza-
cién y la extension del compromiso parenquimatoso
observado en imagen y la estabilidad clinica del paciente.
Las indicaciones para intervencion quirdrgica incluye-
ron hemoptisis, presencia de cavitaciones sintomaticas,
progresion radioldgica o falta de respuesta clinica al
tratamiento antifingico exclusivo.

El andlisis estadistico se realizé con pruebas no
paramétricas. Las variables continuas se presentan
como medianas y rango intercuartilico (RIC), y las cate-
géricas como frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados

Se incluyeron nueve pacientes con diagndstico con-
firmado de mucormicosis pulmonar. La mediana de
edad fue de 55 afios (RIC: 40-59), con predominio del
sexo femenino (55.6%). El indice de masa corporal tuvo
una mediana de 21.5 kg/m? (RIC: 20.0-22.0). El 33.3%
tenian ocupacion agricola, el 66.7% refirieron exposi-
cion a biomasa y el 33.3% presentaban antecedente
de tabaquismo.

Todos los pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2
(hemoglobina glucosilada media 11.5 mg/dl; RIC: 8.39-
13.06). Se reportd hipertension arterial en el 22.2%, y
en 11.1% cardiopatia isquémica, leucemia linfoblastica
cronica, hipotiroidismo y antecedente de tuberculosis
pulmonar.

Los sintomas mas comunes fueron disnea (77.7%),
hemoptisis (66.6%), tos productiva y fiebre (44.4% cada
una), y pérdida de peso > 10 kg (22.2%). En la tomo-
grafia computarizada destacaron consolidaciones,
cavitaciones y el signo del halo invertido, con afeccién
multilobar en el 44.4% de los casos.

El tratamiento quirurgico se indicé segun la extension
parenquimatosa y la condicion clinica, y no hubo com-
plicaciones intraoperatorias mayores (Tabla 1).

Las intervenciones quirurgicas incluyeron desde
necrosectomia hasta procedimientos de reseccién pul-
monar mayor, como neumonectomias y bilobectomias
(Tabla 2). Los abordajes quirdrgicos mas frecuente-
mente empleados fueron la toracoscopia y la toracoto-
mia (Tabla 3), cada uno utilizado en el 44.4% de los
casos (n = 4). Por su parte, el abordaje asistido por robot
solo se empled en un caso, representando el 11.1% del
total. Esta distribucion evidencia una preferencia equi-
tativa entre las técnicas convencionales minimamente
invasiva y abierta, mientras que el abordaje robético,
aunque prometedor, aun se encuentra en menor uso.
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Tabla 2. Procedimiento realizado

Necrosectomia 1(11.10%)
Lobectomia inferior derecha 2 (22.20%)
Lobectomia superior derecha 1(11.10%)
Neumonectomia izquierda 3 (33.30%)
Neumonectomia derecha 1(11.10%)
Bilobectomia superior y media 1(11.10%)

Tabla 3. Tipo de abordaje

Toracoscopia 4 (44.40%)

Toracotomia 4 (44.40%)

Asistido por robot 1 (14%)

La mediana de la estancia hospitalaria posquirdrgica
fue de 8 dias (RIC: 4.5-24).

La mortalidad a 30 dias fue del 33.3% (n = 3), debido
a hemorragia masiva intraoperatoria, choque séptico
refractario, insuficiencia respiratoria aguda y hemopti-
sis exanguinante.

Discusion

La mucormicosis pulmonar es una infeccion oportu-
nista agresiva con una elevada tasa de mortalidad,
especialmente en individuos inmunocomprometidos,
como pacientes con diabetes mellitus mal controlada
0 con estados de inmunosupresién profunda'; esto se
ha mantenido constante desde los primeros reportes
descritos hace mas de tres décadas?.

Diversos estudios recientes han resaltado que el
manejo 6ptimo debe ser multimodal, integrando terapia
antifingica temprana, control de las enfermedades
subyacentes y cirugia resectiva cuando esté indicada.
En particular, la cirugia ha demostrado ser util en casos
con hemoptisis, cavitaciéon extensa o necrosis pulmo-
nar, contribuyendo a mejorar los desenlaces clinicos?;
los autores analizaron una cohorte de pacientes some-
tidos a reseccion quirdrgica y concluyeron que, en

combinacién con tratamiento antifingico, se asocié a
una mayor tasa de supervivencia.

Fernandez et al.* también abogaron por este enfoque
combinado, destacando que la intervencion quirdrgica
debe considerarse tempranamente, ya que la progre-
sién rapida de la enfermedad puede limitar las opcio-
nes terapéuticas. Esta visién ha sido respaldada por
Choi et al.’, quienes identificaron que la reseccion pul-
monar se asocia a mejores resultados clinicos, espe-
cialmente cuando se logra una reseccion completa y
el estado funcional del paciente permite una recupera-
cion adecuada.

En nuestra cohorte, todos los pacientes fueron some-
tidos a intervencién quirdrgica, y aunque se presenta-
ron defunciones, estas se relacionaron con enfermedad
extensa al ingreso o un estado clinico deteriorado, lo
cual es concordante con lo reportado por Peng et al.5,
quienes compararon las manifestaciones clinicas y los
resultados en pacientes inmunocomprometidos frente
a inmunocompetentes y evidenciaron que la inmuno-
supresion profunda se correlaciona con una peor
evolucion.

Respecto al abordaje quirurgico, a lo largo del tiempo
la toracotomia ha sido la via mas empleada, pero
recientes avances han permitido utilizar técnicas mini-
mamente invasivas, como la toracoscopia e incluso
cirugia robdtica en escenarios muy bien selecciona-
dos. Nuestra experiencia coincide con esta tendencia,
ya que se logro realizar cirugia toracoscépica en igual
proporcion que abierta, lo que sugiere que, en centros
con experiencia, las infecciones fungicas no son una
contraindicacién absoluta para las técnicas minima-
mente invasivas.

Finalmente, Danion et al.” subrayan que las herra-
mientas diagnosticas modernas —como la tomografia
computarizada de alta resolucién y el diagndstico
microbioldgico rapido— han mejorado la deteccion
precoz de la mucormicosis pulmonar, permitiendo una
intervencion oportuna antes de que se desarrollen
lesiones irreversibles.

En resumen, la literatura actual respalda un enfoque
individualizado y agresivo ante la mucormicosis pulmo-
nar, y la reseccién quirdrgica precoz, en conjunto con
terapia antifungica dirigida, puede mejorar significativa-
mente la supervivencia. La decision debe basarse en la
extension de la enfermedad, el estado clinico del paciente
y la experiencia del equipo tratante, siempre priorizando
la intervencidn temprana como eje terapéutico clave.
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Conclusiones

La mucormicosis pulmonar continda representando un
reto clinico de gran relevancia debido a su presentacion
inespecifica, rapida progresion y alta letalidad, en espe-
cial en pacientes inmunocomprometidos. En esta serie
de casos de un centro nacional de referencia se eviden-
¢i6 una asociacién constante entre mucormicosis pulmo-
nar y factores de riesgo como diabetes mellitus mal
controlada, exposicion a biomasa y estados de inmuno-
supresion, los cuales deben considerarse en la evalua-
cion de pacientes con sintomas respiratorios atipicos.

El tratamiento combinado, que incluyé antifingicos
de primera linea y resecciones quirirgicas adaptadas
a la localizacién y la extensién del compromiso pulmo-
nar, permitié un abordaje integral con un indice acep-
table de complicaciones. La mortalidad a 30 dias
(83.3%) y a 90 dias (44.4%) refleja la gravedad intrin-
seca de la enfermedad, pero también subraya el
impacto potencial de una intervencién oportuna. Es
destacable que la eleccidn del abordaje quirdrgico —ya
sea toracotomia, toracoscopia o cirugia asistida por
robot- se realiz6 de manera individualizada, demos-
trando que incluso en infecciones flngicas graves es
posible aplicar técnicas minimamente invasivas con
buenos resultados en centros con experiencia.

Este estudio respalda las recomendaciones actuales
de la literatura internacional, que promueven un enfoque
multimodal e individualizado. La reseccidn quirtrgica no
debe considerarse un recurso de ultimo momento, sino
una herramienta activa dentro del manejo inicial, en
particular en pacientes con cavitacion extensa, hemop-
tisis o progresion clinica a pesar de un tratamiento anti-
fungico adecuado.

Finalmente, la mejora en las herramientas diagnos-
ticas, junto con la experiencia del equipo clinico y qui-
rurgico, son determinantes para lograr un diagndstico
oportuno y ofrecer un tratamiento eficaz. Esta serie
contribuye con evidencia local sobre el comporta-
miento clinico de la mucormicosis pulmonar y fortalece

la necesidad de estrategias terapéuticas agresivas y
multidisciplinarias en contextos de alta complejidad.
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