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RESUMEN
La mucormicosis es una enfermedad producida por un 
hongo saprófito ubicuo, rara en pacientes inmunocompe-
tentes.
Se presenta un caso de infección tras plastia de ligamento 
cruzado anterior (LCA) de curso tórpido con el objetivo de 
poner de manifiesto la importancia del diagnóstico precoz 
en infecciones atípicas.
Se trata de un varón de 20 años, intervenido de plastia 
de LCA un mes antes, que presenta dolor y derrame de 
rodilla, elevación de proteína C reactiva (PCR) y veloci-
dad de sedimentación globular (VSG). Se hace una ar-
troscopia de limpieza, extrayendo tornillo interferencial; 
el cultivo fue positivo para S. epidermidis, por lo que 
se trató con cefazolina y gentamicina sin mejoría clí-
nica. Un mes después se realiza resonancia magnética 
(RM) de rodilla, donde se observa región de secuestro 
óseo ocupando epífisis y metáfisis proximal de tibia. 
Se realiza nueva artroscopia de limpieza extrayendo el 
secuestro. Se envía secuestro a microbiología y anato-
mía patológica. Los cultivos fueron negativos, pero en la 
anatomía se observan hifas de hongo compatible con 
mucormicosis. El paciente fue tratado con anfotericina 
B lipídica durante 6 semanas evolucionando favorable-
mente.

ABSTRACT
Atypical infection after anterior cruciate ligamento-
plasty in an immunocompetent patient

Mucormycosis is a disease caused by a saprophytic and 
ubiquitous fungus. It is rare in immunocompetent patients.
I shall present here a case of infection after anterior cruci-
ate ligament plasty with torpid course in order to highlight 
the importance of early diagnosis in atypical infections.
Case report: 20-year-old male, anterior cruciate ligament 
(ACL) plasty intervened a month earlier, has pain and knee 
effusion, elevated C-reactive protein (CRP) and erythrocyte 
sedimentation rate (ESR). Cleaning arthroscopy is performed, 
removing the interference screw and taking samples for cul-
ture. Result is positive for S. epidermidis; he is treated with 
cefazolin and gentamicin without clinical improvement. Mag-
netic resonance imaging (MRI) of knee is performed after a 
month, in which a region which occupies epiphysis bone se-
questration and proximal tibia metaphysic is observed. New 
cleaning arthroscopy is performed by extracting the seques-
tration. It is sent to microbiology and pathology. Cultures are 
negative, but fungal hyphae compatible with mucormycosis 
is observed in the piece of anatomy. The patient is treated 
with liposomal amphotericin B for six weeks. He develops 
favourably clinically and analytically.
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Introducción

La mucormicosis es una enfermedad producida 
por un hongo saprófito ubicuo, muy rara en pa-
cientes inmunocompetentes(1).

Se presenta un caso de infección tras plastia 
de ligamento cruzado anterior (LCA) con curso 
tórpido con el objetivo de poner de manifiesto la 
importancia del diagnóstico precoz y de certeza 
en infecciones atípicas.

Presentación del caso

Se trata de un varón de 20 años que, como úni-
co dato de interés, tiene gatos en casa. Presenta 
como antecedente quirúrgico una intervención 
por rotura de LCA con ligamentoplastia autóloga 
4T (recto interno más semitendinoso) un mes an-
tes.

Refiere dolor e inflamación de la rodilla y fe-
brícula los últimos días. La evolución postopera-
toria fue favorable durante este mes.

El paciente no es alérgico y no tiene ningún 
antecedente personal de interés.

A la exploración física, la rodilla presentaba un 
aumento de temperatura local y enrojecimiento, 
derrame articular a tensión, flexoextensión muy 
limitada por dolor, Lachman y cajón anterior ne-
gativos. No presentaba dolor en las interlíneas 
articulares, prueba de McMurray negativa, prue-
bas de tensión en varo y valgo para evaluar liga-
mento lateral externo e interno, respectivamente, 
negativas. El estado neurovascular distal estaba 
conservado.

En cuanto a las exploraciones complemen-
tarias, se realizó en primer lugar una analítica, 
cuyos únicos datos alterados fueron una PCR de 
80,10 mg/dL y una VSG de 46 mm, leucocitos nor-
males (9.300/µL). En la artrocentesis se obtuvo un 
líquido turbio con los siguientes resultados ana-

líticos: leucocitos 63.000/µL, 86% neutrófilos, glu-
cosa 60 mg/L. Se realizó también un cultivo cuyo 
resultado llego 48 horas después.

Ante la sospecha de artritis séptica de ro-
dilla, se hace una artroscopia de limpieza de 
forma urgente, extrayendo el tornillo interfe-
rencial y tomando 3 muestras para cultivo. De 
los 3 cultivos sólo uno resultó positivo para S. 
epidermidis (el cultivo de la artrocentesis fue 
negativo), por lo que fue tratado con cefazolina 
y gentamicina. Hay que destacar que todos los 
cultivos realizados fueron únicamente para la 
detección de bacterias y no de otros microor-
ganismos.

Llama la atención durante el postoperatorio 
la presencia en la analítica de una marcada leu-
copenia (2.400/µL) a expensas sobre todo de los 
neutrófilos segmentados (1.298,40/µL).

El paciente no presenta mejoría, por lo que un 
mes después se decide realizar una resonancia 
magnética de la rodilla, donde se observa abun-
dante derrame y una región de secuestro óseo 
que ocupa la epífisis y la metáfisis proximal de 
tibia (Figura 1).

Ante estos hallazgos, se lleva a cabo nueva 
artroscopia de limpieza, realizando una venta-
na ósea para extraer todo el secuestro, lavado 
abundante y se coloca un rosario de gentamicina. 
Dado el estado óseo, se coloca un fijador externo 
por el riesgo de producirse una fractura.

Se envía secuestro óseo extraído a microbiolo-
gía y anatomía patológica.

Además, durante la evolución presentó un 
defecto de cierre cutáneo que precisó un injerto 
muscular pediculado.

Los cultivos para bacterias fueron negativos, 
pero en la pieza enviada a anatomía se observa-
ron hifas de hongo, siendo compatible con osteo-
mielitis por mucormicosis.

Se lleva a cabo un estudio de extensión, rea-
lizando una tomografía computarizada (TC) cere-

En caso de infecciones de curso tórpido, con cultivos ne-
gativos para bacterias, debemos pensar en otro tipo de 
microorganismos, como hongos.

Palabras clave: Infección. Atípica. Ligamentoplastia. LCA. In-
munocompetente.

In conclusion, in case of infections following a chronic 
course with negative cultures for bacteria, we must think of 
other microorganisms such as fungi.

Key words: Infection. Atypical. Ligamentoplasty. ACL. Immu-
nocompetent.
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bral y torácica, para descartar afectación a otro 
nivel, resultando ambas negativas.

Se hace además un estudio de inmunodefi-
ciencias y otros factores predisponentes, para lo 
que se realizó estudio inmunológico y serológico, 
ambos con resultado negativo, pero el paciente 
presentó tras cada intervención quirúrgica un 
episodio de leucopenia (entre 1.800 y 3.000/µL), 
como si desarrollara una inmunodeficiencia se-
cundaria al estrés.

El paciente fue tratado con anfotericina B lipí-
dica en dosis de 250 mg/24 horas durante 6 se-
manas. Un mes después de iniciar el tratamiento 
antimicótico fue intervenido por nuevo secuestro 
óseo en espina tibial externa, realizando resec-
ción de todo el secuestro y eliminando todo el 
tejido necrótico.

Precisó un tratamiento rehabilitador prolon-
gado, ya que presentaba gran atrofia de la extre-
midad inferior izquierda y rigidez de rodilla (dé-
ficit de extensión de 30° y flexión activa de 50°).

La evolución fue favorable, mejorando la clí-
nica y los parámetros analíticos, resolviéndose la 
infección y consiguiendo una extensión de –5° y 
flexión de 95°, aunque persiste un defecto óseo 
epifisometafisario proximal en tibia izquierda, 
como se observa tanto en la radiografía como en 
la TC que se le realizaron tras un año de evolu-
ción, donde además se aprecia una artrosis fe-
morotibial incipiente (Figuras 2 y 3).

Discusión

La infección es una complicación poco frecuen-
te tras una plastia de LCA, con una incidencia de 
entre el 0,3 y el 1,7%; la mayoría de ellas son bac-
terianas, siendo las de causa fúngica muy raras(1).

La mucormicosis es una enfermedad produci-
da por un grupo de hongos filamentosos sapró-
fítos ubicuos llamados Mucorales (Rhizopus spp., 
Mortierella spp., Absidia spp., Mucor spp.) que se 
encuentran en el suelo y la vegetación descom-
puesta(1). Es muy rara en pacientes inmunocompe-
tentes, afectando sobre todo a pacientes inmuno-
deprimidos(2). La vía de entrada habitual de este 

Figura 1. Imagen de resonancia magnética donde se 
observa un secuestro óseo y epífisis y metáfisis proxi-
mal de la tibia.

Figura 2. Radiografía un año después, donde observa-
mos el defecto óseo y la artrosis incipiente.

Figura 3. Imagen de tomografía computarizada donde 
se aprecia un defecto óseo epifisometafisario proximal 
de la tibia y afectación articular, al igual que en la ra-
diografía.
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germen son las fosas nasales y, desde allí, alcanza 
los senos paranasales, la órbita y el cerebro, pu-
diendo diseminar en ocasiones a otros órganos 
como los pulmones. Puede provocar trombosis 
extensas debido a la gran capacidad de invadir 
vasos sanguíneos. Tiene una mortalidad del 25-
85%. Lo más frecuente es la afectación rinocere-
bral, pulmonar, cutánea y gastrointestinal. La afec-
tación ósea es rara; suele aparecer en el contexto 
de una cirugía o traumatismo y provocar grandes 
destrucciones óseas con un curso indolente.

En nuestro caso, no llegamos a conocer el ori-
gen del germen; dado que el paciente tenía ga-
tos, quizás el contacto de éstos con vegetación 
descompuesta pudiera ser el origen del mismo, 
sumado a los episodios de leucopenia tras cir-
cunstancias de estrés que pudimos constatar 
analíticamente, aunque no encontramos patolo-
gía alguna en los estudios realizados.

Existen en la literatura 10 casos de infecciones 
fúngicas tras plastia de LCA; de ellas, 6 fueron de-
bidas a Rhizopus(1-3). Además, ha sido publicado 
en 2014 un caso de infección por Rhizopus tras 
una meniscectomía artroscópica por el grupo del 
Dr. Garces en el Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla de Santander(4).

El tratamiento esta debatido, pero parece claro 
que lo más importante es realizar un desbrida-
miento radical de todo el tejido necrótico e infec-
tado y después una larga terapia con antifúngicos, 
intravenosos al inicio, para continuar después por 
vía oral. En la mayoría de los casos se comienza 
por anfotericina B intravenosa durante 3 semanas 
y después se pasa a voriconazol o posaconazol 
oral hasta completar 3 meses de tratamiento(4).

En nuestro caso, solamente se utilizó anfoteri-
cina B durante 6 semanas, ya que el caso es del 
año 2005 y en la bibliografía revisada entonces 
era el tratamiento más extendido(2).

En cuanto al tratamiento quirúrgico, parece 
que sería beneficioso en la mayoría de los casos 
realizarlo en dos tiempos. Existen espaciadores 
de cemento impregnados de antifúngicos como 
voriconazol o anfotericina, que se utilizarían en 
estos casos para sustituirlos por el implante defi-
nitivo una vez curada la infección. Ya que, aunque 
no fue necesario en nuestro caso, es frecuente 
tener que realizar técnicas complejas como artro-

plastia o artrodesis de rodilla debido a las secue-
las de la misma tras la infección(4).

Conclusiones

La mucormicosis es una infección rara en pacien-
tes inmunocompetentes. Es muy importante rea-
lizar un diagnóstico precoz de esta patología para 
lograr la curación y evitar secuelas importantes.

En caso de infecciones de curso tórpido, con 
cultivos negativos para bacterias o con cultivos 
positivos pero con mala evolución al tratamiento, 
debemos pensar en otro tipo de microorganismos, 
como hongos, ya que un cultivo positivo para bac-
terias no excluye la concurrencia de hongos.

Lo más importante en el tratamiento es un 
desbridamiento precoz del tejido infectado y ne-
crótico y una terapia prolongada con antifúngicos.
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