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Diagnéstico de Micosis Invasora Asociada a Cirugia

Reconstructiva de Ligamento Cruzado Anterior
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Médica Infectéloga, FUNCEI (Fundacién Estudios Infectolégicos Dr. Daniel Stamboulidn); REMIIN (Registro Micosis
Invasoras), CABA; Departamento de Micologia, Administracién Nacional de Laboratorios e Instituto de Salud “Dr. Carlos G.
Malbrin.” CABA.

El objetivo de la presentacién es describir los signos de
alarma y los estudios a realizar para lograr un diagnéstico
precoz de esta devastadora infeccién.

1. Generalidades'

1.1. Es una infeccién en la que presenta menor reac-
cién inflamatoria local y sistémica que en infec-
ciones bacterianas.

1.2. El tratamiento antibacteriano no funciona.

1.3. Suele haber diagnéstico tardio por falta de sos-
pecha.

1.4. Si no hay diagnéstico temprano se produce im-
portante necrosis dsea.

2. Presentacion clinica

2.1. A partir de los 7 dias de la reconstruccién (media-
na 14 dias).

2.2. Dolor intenso y persistente.

2.3. Limitacién de la movilidad articular.

2.4. Edema.

2.5. Coleccién articular.

2.6. Leve aumento de la temperatura local.

2.7. Sin flogosis significativa.

2.8. Poca secrecién por herida y, de encontrarse, es es-
pesa, gelatinosa.

3. Estudios complementarios
3.1. Ante la sospecha solicitar RMN buscando la pre-
sencia de necrosis dsea en tibia o fémur (por la
afectacién vascular que produce el hongo).
3.2. Tomar muestra de liquido articular y biopsia de
hueso.

4. Procesamiento de muestras que se toman por sospe-
cha de infeccién post-cirugia artroscépica de liga-
mentos cruzados

4.1. Para aumentar el rédito diagnéstico se recomien-
da enviar muestras a Mircobiologia y a Patologia
(Grificos 1 y 2). Al mismo tiempo es muy im-
portante hablar con el Microbidlogo y con el Pa-
télogo para explicar dos cosas: a) que se buscan
hongos miceliales (o filamentosos); y b) para ha-

cer conocer la importancia de tener un diagndsti-
co precoz para disminuir la morbilidad asociada a
esta infeccion.

4.2.Los “Zigomycetes”- Mucorales, tienen hifas o
micelios sin tabiques que pueden sufrir dafios en
el procesamiento de la muestra y en consecuencia
pueden resultar inviables en cultivo. Por eso se re-
comienda no triturar demasiado la muestra.

4.3.En la tincién de Gram que se realiza para ver
bacterias, se pueden visualizar también los hongos
de un color rosado si se los busca desde la morfo-
logia. Por eso, es importante que el microbiélogo
sepa lo que se busca. Es decir, la tincién de Gram
no es la recomendada para ver hongos, pero igual
se podrian llegar a ver si se los busca con deteni-

miento.
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Grafico 1: Envio de muestras obtenidas por sospecha de infeccion post-cirugia
artroscopica de ligamentos cruzados.
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Grafico 2: Procesamiento de muestras enviadas a Micologia por sospecha de in-
feccion post-cirugia artroscopica de ligamentos cruzados.

*Tener en cuenta que en la tincion de Gram que se realiza para ver bacterias, se
pueden visualizar los hongos de un color rosado si se los busca desde la morfolo-
gia. Por eso es importante saber lo que se busca.
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