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Mucormicosis bronquial, un hallazgo inusual en la 
broncoscopia
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La mucormicosis es una infección causada por hongos 
oportunistas pertenecientes al orden de los mucorales. 
Desde la aparición de la pandemia por SARS-CoV-2 se han 
emitido alertas sobre el incremento en la presentación de 
esta infección. La presentación de mucormicosis traqueo-
bronquial representa el 37% de la afectación pulmonar. 

A continuación, se desarrolla el caso clínico de una pa-
ciente diabética con neumonía severa por SARS-CoV-2, con 
evolución desfavorable, quien es llevada a broncoscopia, 
encontrando pseudomembranas blanquecinas que obs-
truían la luz del bronquio fuente izquierdo, confirmándose 
histopatológicamente la presencia de mucorales. 

Se realiza reporte del presente caso para reconocer la apa-
rición de infecciones fúngicas en pacientes que presen-
tan diabetes mal controlada e infección por SARS-CoV-2 
que tienen una evolución tórpida. La presencia de seudo 
membranas blancas puede ser un signo de alarma para 
tener este tipo de infecciones dentro de las posibilidades 
diagnósticas. 
 
Palabras clave: Diabetes mellitus, mucormicosis, SARS-
CoV-2.
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Introducción

La mucormicosis es una infección generalmente aguda, 
poco frecuente, causada por un hongo mucoral de la cla-
se de los Zigomicetos que origina necrosis difusa con 
destrucción tisular (1). Tiene diferentes presentaciones 
clínicas, dependiendo de su localización anatómica, com-
promete el sistema nervioso central (rino-orbito-cerebral), 
pulmonar, piel, cavidad abdominopélvica, y una variedad 
de otras formas (2). Por lo general está asociada a patolo-
gías subyacentes, afectando principalmente a diabéticos, 
inmunosuprimidos o con enfermedades hematológicas. 
El pronóstico está estrechamente relacionado con el es-
tado de inmunosupresión y factores de riesgo, así como a 
estados de descompensación o cetoacidosis (2, 3). 

La importancia actual de las mucormicosis está con-
dicionada por el aumento de casos reportados a pesar 
de suponer tan solo el 1,6% de las infecciones fúngicas 
invasivas, situación que se vio relacionada con la infec-
ción por SARS-CoV-2 (2, 4).  El diagnóstico de mucormi-
cosis pulmonar puede ser difícil ya que en su presenta-
ción no hay hallazgos específicos de la enfermedad. Por 
lo que se basa en un constructo que involucra presenta-
ción clínica, hallazgos imagenológicos, microbiológicos 
e histopatológicos.   

La broncoscopia es una forma de acercarse al estudio 
microbiológico e histopatológico. Dentro de las carac-
terísticas macroscópicas observadas se han reportado 
inflamación de la mucosa, tejido de granulación, imáge-
nes sugestivas de masa endobronquial, y se han repor-
tado casos en donde se encuentra material mucoide, 
blanco-grisáceo. 

Se reporta el caso de una paciente que padece diabetes, 
con neumonía por SARS-CoV-2 con evolución tórpida, en 
quien su estudio broncoscópico demuestra la presencia 
de unas membranas blanca-grisáceas, confirmándose 
mediante estudio histopatológico la presencia de mu-
corales. Se trata de un hallazgo infrecuente, que a la fe-
cha no tiene reportes en Colombia, y que debe alertar 
al personal médico sobre plantear la sospecha de esta 
infección ante estos hallazgos.  

Descripción del caso

Se presentó un caso clínico en una mujer de 17 años, 
con diagnóstico reciente de diabetes mellitus tipo 1 en 

manejo con insulina, sin adherencia al tratamiento, quien 
ingresa por síntomas respiratorios bajos de nueve días 
de evolución, que en los últimos tres días se exacerban, 
aumentando la disnea y aparición de fiebre. Ingresa con 
signos de dificultad respiratoria, afebril, con saturación 
arterial de oxígeno por pulsioximetría de 93%, presión 
arterial (136/82 mmHg). Frecuencia cardíaca de 136 
latidos por minuto, presenta taquipnea con 23 respira-
ciones por minuto. Sin presencia de agregados pulmo-
nares, ruidos cardíacos rítmicos, sin soplos. Su control 
paraclínico muestra leucocitosis y neutrofilia y PCR para 
SARS-CoV-2 positivo (paciente no vacunada). Los gases 
arteriales evidenciaron una acidemia metabólica con pH 
7.21, bicarbonato: 14. Radiografía de tórax sin signos de 
compromiso pleuropulmonar. Se plantea que cursa con 
COVID-19, además de cetoacidosis diabética. 

Dos días después, en la unidad de cuidado intensivo, evo-
luciona a falla respiratoria hipoxémica con necesidad de 
intubación orotraqueal, falla multiorgánica (cardiovas-
cular, renal, pulmonar); se sospecha sobreinfección bac-
teriana, por lo cual se adiciona piperacilina tazobactam 
más linezolid. La tomografía de tórax muestra consoli-
dados en bases pulmonares (ver Figura 1).  

El control radiográfico seis días después documenta 
atelectasia izquierda, por lo cual se solicita broncosco-
pia diagnóstica y terapéutica. Se observa engrosamien-
to de la mucosa con abundante secreción, recubierta 
de membranas blanquecinas con obstrucción completa 
(ver Figura 2). Con estos hallazgos se planteó la posibili-
dad de aspergilosis, dando inicio a voriconazol. Se obtu-

Figura 1.Tomografía computarizada de tórax. En el 
lóbulo inferior izquierdo hay imágenes densas que 
corresponden a consolidados pulmonares.
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vieron cultivos negativos y estudio de PCR y cultivo para 
micobacterias negativo. 

Cuatro días después, la biopsia mostró un tejido fibroco-
nectivo con abundantes hifas, no septadas, que sugirió 
hallazgo de infección por mucor, por lo que se ajustó 
manejo a anfotericina B. Su evolución es tórpida, con 
necesidad de terapia de reemplazo renal y tres días des-
pués fallece.   

Discusión

Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 se han 
reportado casos de súper infección por mucormicosis. 
Estos casos inicialmente fueron reportados en la India, 
en donde encontraron que hasta 1,8% de los pacientes 
ingresados por COVID-19 desarrollaban infección por 
mucorales (5). El 11 de junio de 2021, la Organización 

Figura 2. Imágenes durante broncoscopia diagnóstica.
Se observa engrosamiento de la mucosa con 
abundante secreción, recubierta de membranas 
blanquecinas con obstrucción completa.

Figura 3. Tejido fibroconectivo con abundantes hifas, 
no septadas, compatibles con un diagnóstico de 
mucormicosis.

Panamericana de la Salud (OPS) emitió una alerta sobre 
el incremento en los casos de mucormicosis asociados 
a COVID-19 (CAM), teniendo para dicha fecha un reporte 
de 16 casos en América Latina (6). 

Como se presentó en el caso, el principal factor de riesgo 
corresponde a la diabetes mellitus con estado de cetoa-
cidosis, hallazgo que se presenta en el 76% a 93% de los 
pacientes con mucormicosis y COVID-19 (5, 7). El diag-
nóstico en la paciente fue realizado al día número 12 de 
su estancia en la UCI, lo cual es similar a lo reportado 
en la literatura con medias de 10 días (7). La mayoría de 
los diagnósticos se basan en hallazgos imagenológicos 
y estudios de histología o cultivo de tejidos, no hay men-
ciones especiales en cuanto a hallazgos broncoscópico 
característicos. 

La mucormicosis traqueobronquial es otra forma de 
presentación clínica de esta infección, que representa 
el 34% de la mucormicosis pulmonar (8). El Dr. Ruoxi 
reporta en 2018 un seguimiento a 12 pacientes con ha-
llazgos de mucormicosis traqueobronquial, resaltando 
que para ese momento no había iniciado la pandemia de 
COVID-19. Los hallazgos imagenológicos que documen-
taron fueron masa solitaria en un 33%, consolidación 
pulmonar 23%, lesión endobronquial 23%, cavitación 
pulmonar 19%, atelectasia 17%, nódulo solitario 14% y 
nódulos múltiples 5% (9). 

En la paciente se documentó que tenía compromiso 
del bronquio fuente izquierdo, y se observó la presen-
cia pseudomembranas blanquecinas que obstruían por 
completo la luz del mismo. Para dicho momento se dio 
manejo con voriconazol, pensando en que se trataba 
de una aspergilosis; luego el reporte de histopatología 
confirmó la presencia de hifas no septadas con ramifi-
caciones ángulo recto, lo que confirmó la presencia del 
hongo. El diagnóstico se realizó gracias a la biopsia en-
dobronquial, que dio inicio a la anfotericina B liposomal. 

Hasta el momento del estudio histológico esta posibi-
lidad no fue considerada, situación que es similar en 
otros casos de mucormicosis traqueobronquial. Una re-
visión sistemática documentó 26 casos en los cuales se 
inició manejo luego del reporte de la biopsia. En el 30% 
la broncoscopia además de diagnostica fue terapéutica, 
utilizándose para desobstruir el bronquio. La mortalidad 
de este cuadro se reporta en un 50%, siendo su princi-
pal causa la hemoptisis masiva secundaria a la angio 
invasión por la mucormicosis. En el caso de la paciente 
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reportada, la muerte se dio por el daño multisistémico 
(10).

Aunque hacen falta estudios para determinar la sensi-
bilidad y especificidad de los hallazgos macroscópicos 
en el diagnóstico de mucormicosis traqueo bronquial, se 
debe estar atentos a la aparición de pseudomembranas 
como un signo de alarma para tener en consideración 
este diagnóstico que, en un contexto clínico, paraclínico 
e imageneológico adecuado, podría incluso permitir el 
inicio anticipado de terapia antifúngica. 
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Bronchial mucormycosis, an unusual finding on 
bronchoscopy

Mucormycosis is an infection caused by opportunistic 
fungi belonging to the order Mucorales. Since the 
SARS CoV 2 pandemic, warnings have been issued 
about the increase in the presentation of this infection. 
The presentation of tracheobronchial mucormycosis 
represents 37% of pulmonary involvement.

We present the clinical case of a diabetic patient with 
severe pneumonia due to SARS VOC 2, with unfavorable 
evolution, who was taken to bronchoscopy and found 
whitish pseudomembranes obstructing the lumen of the 
left main bronchus, confirming histopathologically the 
presence of mucormycosis.

A report of the present case is made to recognize 
the appearance of fungal infections in patients with 
poorly controlled diabetes and SARSe COV 2 infection, 
who have a torpid evolution. The presence of white 
pseudomembranes should be an alarm sign to have this 
type of infections within the diagnostic possibilities.

Keywords: Diabetes mellitus; mucormycosis; SARS-CoV-2. 
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