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Mucormicosis gástrica en paciente con linfoma no 
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Abstract:

This work aimed to perform an analysis of gastric 
mucormycosis in a patient with Non Hodgkin’s 
lymphoma, according to the case report of a 54-year-
old male patient who presented abdominal pain for 2 
months, accompanied by constipation, lower digestive 
tract bleeding, biochemically with thrombocytopenia 
and leukopenia. The methodology includes a review 
of the clinical history, a consultation of scientific 
literature, and a discussion of the results of the case 
study. The literature indicates mucormycosis is a 
necrotizing and rapidly progressive opportunistic 
infection caused by fungi of the Zygomycota 
phylum of the Mucorales order. The successful 
management of gastric mucormycosis is based on 
a multimodal approach that includes treatment of 
predisposing factors, early administration of active 
antifungal agents in opimized doses, the first line 
being high-dose liposomal amphotericin B, and 
as a second therapeutic option, another antifungal 
such as isavuconazole and posaconazole is added, 
in addition to surgical resection of necrotic and 
devitalized tissue. Despite the treatments performed 
on the patient, he died after multiorgan failure. 
In conclusion, gastric mucormycosis associated 
with a hematologic malignancy is a rare and rarely 
suspected pathology, which due to its varied clinical 
presentation represents a diagnostic challenge for 
surgeons and depends on the patient’s clinical status 
for surgical resection.
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Resumen 

El objetivo de este trabajo fue realizar un análisis de una 
mucormicosis gástrica en paciente con linfoma no Hodgkin, 
con base en el reporte de un caso de un paciente masculino 
de 54 años que presentaba dolor abdominal de dos meses de 
evolución, acompañado de constipación, sangrado de tubo 
digestivo bajo, bioquímicamente con trombocitopenia y 
leucopenia. La metodología ha contemplado la revisión 
de la historia clínica, la consulta de literatura científica 
y la discusión de los resultados. La literatura indica que 
la mucormicosis es una infección oportunista necrosante 
y rápidamente progresiva originada por hongos del filo 
Zygomicota de la orden de los mucorales. El manejo 
exitoso de la mucormicosis gástrica se basa en un enfoque 
multimodal que incluye el tratamiento de los factores 
predisponentes, la administración temprana de agentes 
antimicóticos activos en dosis opimas siendo la primera 
línea anfotericina B liposomal a dosis altas y, como segunda 
opción terapéutica, se agrega otro antifúngico como 
isavuconazole y el posaconazole, en adición a la resección 
quirúrgica del tejido necrótico y desvitalizado. A pesar de 
los tratamientos realizados al paciente, falleció luego de 
una falla multiorgánica. En conclusión, la mucormicosis 
gástrica asociada a una neoplasia hematológica es una 
patología poco frecuente y rara vez sospechada, misma que 
por su clínica variada representa un reto diagnóstico para 
los cirujanos y depende del estado clínico del paciente para 
la resección quirúrgica.
 

P a l a b r a s  c l a v e :  Mucormicosis, gástrico, 
linfoma, Hodgkin

Introducción

La mucormicosis es una infección oportunista necrosante y rápidamente progresiva originada por 
hongos del filo Zygomicota de la orden de los mucorales.(1) Previo a la pandemia por Covid-19 la 
incidencia de este tipo de casos se distribuía de la siguiente forma: Europa 34  %, seguida de Asia 31  
%, América del Norte y Sudamérica en 28  %;(2) En América Latina se presenta una incidencia que 
varía entre 0.43 y 1.7 casos por cada millón de habitantes, con cierta preferencia por el sexo masculino 
en 8.3-13  %.(3) Es la segunda causa de infección micótica en pacientes con compromiso inmunológico 
originado principalmente por neoplasias malignas hematológicas, diabetes mellitus descontrolada y 
trasplante de órganos sólidos.(4)
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Por su parte, los mucorales son organismos que se encuentran en el medio ambiente y la infección 
puede adquirirse por inhalación, alimentos contaminados y traumatismos, generando afectación a 
nivel del sistema nervioso central hasta un 49  % seguida de la parte cutánea 16  %, diseminada 
12  %, pulmonar 10  % y, siendo la menos frecuenta, la gastrointestinal con un 7 %.(5) No obstante, 
cuando invade la mucosa gástrica genera manifestaciones clínicas que pueden variar desde hematemesis, 
hemorragia gastrointestinal masiva, perforación gástrica y peritonitis.(6)

A continuación, se presenta el caso de una mucormicosis gástrica manifestada en un paciente 
masculino de 54 años con diagnóstico de linfoma no Hodgkin de células grandes B de alto grado centro 
germinal etapa IV de colon ascendente. 

Presentación del caso

Paciente masculino de 54 años que inicia con historia de dolor abdominal de dos meses de evolución, 
acompañado de síntoma B, constipación, sangrado de tubo digestivo bajo, bioquímicamente con 
trombocitopenia y leucopenia. 

Debido a la presencia de oclusión intestinal confirmada por tomografía axial computarizada donde 
el proceso tumoral ocluye el colon ascendente (Figura 1), se intervino quirúrgicamente encontrando 
como hallazgo tumor de 30x20 cm y múltiples implantes en peritoneo. Se tomó biopsia transoperatoria 
con reporte de neoplasia maligna poco diferenciada y se procede a realizar ileostomía en asa a 40 cm de 
válvula ileocecal; por inestabilidad hemodinámica se ingresa al área de cuidados intensivos. 

Figura 1. Corte coronal de tomografía simple de abdomen

La flecha señala tumoración localizada en colon ascendente.

Posteriormente, en el reporte histopatológico definitivo se establece diagnóstico de linfoma no 
Hodgkin de estirpe B con índice de proliferación del 75  %, por lo que se inicia manejo por hematología 
con quimioterapia (R-CHOP): rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona. 

Tras presentar evolución favorable se decide la extubación, sin embargo, una semana más tarde se 
reinicia manejo avanzado de vía aérea por neumonía, secundario a Aspergillus fumigatum. Posteriormente 
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el paciente presenta sangrado de tubo digestivo alto, manifestado por gastos en posos de café; se realiza 
endoscopia diagnóstica con hallazgos de úlcera Forrest III a nivel del antro gástrico de la cual se toma 
biopsia. 

Dos días posteriores a procedimiento el paciente presenta hematemesis de 1500 mililitros, 
indicándose transfusión de hemocomponentes. Frente a esta situación se solicita panendoscopia 
urgente, que reporta esofagitis grado B, úlcera previamente descrita con sangrado activo, por lo tanto, 
se procedió a hemostasia. 

Se recibió reporte de biopsia de lecho ulcerado de mucosa antral donde se encuentran hifas 
con angulaciones sugestivas al orden de los mucorales (Figura 2). Se inicia tratamiento antifúngico 
con anfotericina B a dosis plenas y se reducen dosis de quimioterapia como estrategia para evitar la 
progresión de la enfermedad por inmunocompromiso exógeno agregado. Se tiene en cuenta que, por 
el estado hemodinámico y las condiciones clínicas del paciente, no es candidato a resección quirúrgica 
urgente. 

Figura 2. Cortes histopatológicos de biopsia de úlcera de antro

Tinción de hematoxilina- eosina: se observan células gigantes multinucleadas con hifas gruesas. B) imagen ampliada, se percibe 
ramificaciones en ángulo recto. C) Tinción de plata metanamina: hifas ramificadas  y tabicadas en ángulo de 45 grados, 
patognomónico de mucorales. 

Al llegar al máximo alcance terapéutico con medicamentos y agregarse falla multiorgánica, a pesar 
de los esfuerzos médicos, el paciente fallece.

Discusión

La mucormicosis es una infección micótica angioinvasiva con una mortalidad de hasta 95  %.(7) Si 
bien la infección en adultos se presenta regularmente en vías respiratorias, la mucormicosis del tracto 
gastro intestinal se presenta hasta en un 57.5  % y es a nivel gástrico la zona de mayor afectación.(5) 
Teniendo como vía de entrada alimentos en estado de descomposición, manipulación de medicamentos, 
medicamentos homeopáticos, herbolaria, sonda nasogástrica y orogástrica.(8)

De acuerdo con Bhowmik et al.(9) el diagnóstico clínico de la mucormicosis gastrointestinal es 
un desafío. Puede presentar una variedad de síntomas inespecíficos que incluyen: malestar, diarrea, 
fiebre, sangrado gastrointestinal, necrosis, perforación y como una enterocolitis necrosante en neonatos 



5Vol. 79, núm. 1, enero-febrero 2025

Mucormicosis gástrica en paciente con linfoma no Hodgkin, reporte de un caso. González-Santos L., et al.

prematuros. El mecanismo de afectación del tracto gastrointestinal en la mucormicosis no está claro. La 
enfermedad ulcerosa péptica preexistente, el consumo de alimentos y agua contaminados con mucorales 
y el uso de sondas nasogástricas contaminadas, depresores de lengua y espátulas de madera son algunos 
de los factores responsables de la afectación del sistema gastrointestinal en la mucormicosis. 

La tasa de mortalidad de la mucormicosis gastrointestinal es del 40  % al 78  %. La perforación de 
úlceras necróticas y la peritonitis son las principales causas de muerte en estos casos.

En el caso del paciente citado, la probable forma de adquisición de la enfermedad podría ser por 
medicamentos y uso de onda nasogástrica por el episodio de oclusión intestinal. A pesar de que el principal 
factor de riesgo es la inmunosupresión generada por diabetes mellitus, tuberculosis, insuficiencia renal, 
neoplasias malignas hematológicas, receptores de trasplantes e infección por Covid-19,(10) se estima que 
hasta en un 10  % afecta personas inmunocompetentes.(7) El paciente del caso analizado, contaba con 
los antecedentes de linfoma y uso concomitante de quimioterapia, por lo que se cree que su desenlace 
fue de rápida progresión. 

La neutropenia y la trombocitopenia causadas por factores endógenos y exógenos generan la 
imposibilidad de la mucosa gástrica para inhibir la germinación fúngica. Esto asociado a un estado 
de acidosis metabólica provoca que los iones de hierro sérico libre (F2+) que en condiciones normales 
serían captados por proteínas séricas, sean captados por los mucorales, estimulando su crecimiento. 

Los mucorales expresan en su exterior la proteína de cubierta de esporas (CotH), los cuales actúan 
como ligandos de la proteína 78 regulada por glucosa del endotelio, dando paso a la invasión vascular 
por hifas, trombosis, necrosis, úlceras, sangrado, perforación y diseminación fúngica;(11,12) produciendo 
síntomas iniciales inespecíficos siendo el dolor abdominal difuso el síntoma más común; seguido de 
fiebre, náuseas, vomito, hematemesis y melena.(13) Estos datos concuerdan parcialmente con el caso que 
presentamos, donde la zona afectada fue el estómago, pero la principal manifestación fue la hemorragia 
digestiva masiva. 

Si bien el uso de la clínica, estudios de imagen y serología orientan a la patología, es la histología 
y la microscopia la técnica de predilección para el diagnóstico.(14) En el caso del paciente se observó 
en la toma de biopsia por endoscopia según el reporte histopatológico, la presencia de hifas anchas, 
ramificadas y septadas en ángulo de 45, lo cual indicó el diagnóstico.

El manejo exitoso de la mucormicosis gástrica se basa en un enfoque multimodal que incluye el 
tratamiento de los factores predisponentes, la administración temprana de agentes antimicóticos activos 
en dosis óptimas siendo la primera línea anfotericina B liposomal a dosis altas y, como segunda opción 
terapéutica, se agrega otro antifúngico como isavuconazole y el posaconazole, en adición a la resección 
quirúrgica del tejido necrótico y desvitalizado.(1,15)

Para este caso se inició con dosis altas de anfotericina B estando indicada la resección por abordaje 
endoscópico, a pesar de haberse suspendido la quimioterapia y mejorar el estado hemodinámico. Por 
lo avanzado de las enfermedades concomitantes fue imposible intervenir al paciente. Lo que concuerda 
con lo descrito por Gómez et al.(15) que describen un caso de mucormicosis de senos paranasales en un 
paciente con linfoma no Hodgkin linfoblástico de células B que se encontraba recibiendo quimioterapia 
paliativa, y, por el estado neutropénico, desarrolló falla multiorgánica y murió pocos días posteriores 
al diagnóstico a pesar de haber realizado ajustes a quimioterapia y haber iniciado tratamiento a dosis 
plenas.(16) Esto confirma lo severa y agresiva que suele ser la enfermedad. 
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Conclusión

Se concluye del presente reporte de caso, que la mucormicosis gástrica asociada a una neoplasia 
hematológica es una patología poco frecuente y rara vez sospechada, misma que por su clínica variada 
representa un reto diagnóstico para los cirujanos y depende del estado clínico del paciente para la 
resección quirúrgica, ya que, a pesar del tratamiento médico la probabilidad de muerte en periodo corto 
es alta.
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