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Resumen

La basidiobolomicosis gastrointestinal es un diagndstico infrecuente, con multiples presentaciones.
Debe tenerse en cuenta en los diagnodsticos diferenciales de las masas intraabdominales, ya que su
diagndstico tardio impacta en la morbilidad y mortalidad. Se presenta un caso de basidiobolomicosis
gastrointestinal que debutd imagenoldgicamente como engrosamiento irregular de ileon terminal
y ciego con sintomas y examen clinico de dolor en hemiabdomen derecho y sensacion de masa
abdominal sin signos de irritacion peritoneal. Luego de estudios histopatoldgicos no concluyentes,
se diagnosticd basidiobolomicosis gastrointestinal en una muestra de cultivo en secrecién
evidenciada incidentalmente en cistoscopia con crecimiento de Basidiobolus spp. En el seguimiento
se describen los hallazgos por ultrasonografia, tomografia computarizada y resonancia magnética.

Summary

Gastrointestinal basidiobolomycosis is a rare diagnosis, with multiple presentations. It must be taken
into account in the differential diagnoses of intra-abdominal masses since late diagnosis impacts
morbidity and mortality. We report below a case of gastrointestinal basiodiobolomycosis presented
as irregular thickening of the terminal ileum and cecum with symptoms and clinical examination
of pain in the right hemiabdomen and sensation of abdominal mass without signs of peritoneal
irritation. Abdominal tomography showed mural thickening of the terminal ileum and cecum
forming an intra-abdominal mass. After inconclusive histopathological studies, gastrointestinal
basidiobolomycosis was diagnosed thanks to a culture sample of secretion incidentally evidenced
by cystoscopy with growth of Basidiobolo spp. The follow-up findings by ultrasound, computed
tomography, and magnetic resonance imaging are described.

. 2 identificacion de masas que podrian simular metastasis
Introduccion . .
. ., o . o abscesos (3). Por su parte, el estudio endoscopico
La infeccion por Basidiobolus spp. es una entidad . L .
) : o puede revelar lesiones con caracteristicas sugestivas de
poco comiin que plantea un desafio diagnostico, espe- i . ,
. i L o neoplasia cuando hay compromiso de visceras huecas
cialmente desde el punto de vista radioldgico. Si bien . .
. . ; ., ) ., (8). Se presenta este caso para destacar la importancia
la piel es el sitio de infeccion mas frecuente, la afeccion . .. . . .
. . . de considerar la basidiobolomicosis gastrointestinal en
gastrointestinal, como en el caso que aqui se documen- e . . .
. . L. el diagnostico diferencial de pacientes con masas peri-
ta, puede simular otras patologias. Radiologicamente, . . .
. . ) toneales y compromiso gastrointestinal. Los hallazgos
estas infecciones se pueden manifestar como extensas .. , . .
i . radiologicos aqui descritos pueden servir como refe-
masas retroperitoneales que infiltran estructuras ab- . o .
. ) . . . rencia para futuros casos y contribuir a una deteccion
dominales como el estomago, el higado o el intestino , . ,
L, o mas temprana y un manejo adecuado de esta patologia.

(1-3). Los hallazgos por imagenes diagndsticas, aunque

no definitivos, pueden orientar hacia el diagndstico de
basidiobolomicosis gastrointestinal, el cual se confirma
mediante biopsia y cultivo (4). La ecografia abdominal
permite identificar signos sospechosos que incluyen

Descripcion del caso

Fue admitido en la institucion un paciente mascu-
lino de 23 afios de edad, procedente de La Guajira, con
engrosamiento de paredes, colecciones e invaginacio-
nes (5-7). Avanzando en la secuencia de estudios, la
tomografia computarizada (TAC) permite una carac-

cuadro clinico de 15 dias de dolor en hemiabdomen
derecho. El paciente tenia historia clinica de apendi-
cectomia sin otros antecedentes patologicos personales

terizacion més detallada de las imagenes, posibilitala ¢ familiares importantes.
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Dos dias antes de la admision, el paciente se realizd en otra
institucion una ecografia de abdomen total que tuvo como hallazgos
invaginacion ileocolica o colitis severa del colon ascendente y litiasis
renal bilateral no obstructiva. Sus signos vitales fueron normales al
ingreso. El examen fisico abdominal revelo dolor a la palpacion en el
flanco y la fosa iliaca derecha, sensacion de masa en el flanco derecho,
sin signos de irritacion peritoneal.

La ultrasonografia de abdomen total de ingreso mostrd una imagen
de forma irregular, margenes parcialmente definidos, heterogénea de
73x36x71 mm de localizacion intraabdominal hacia el flanco y la
fosa iliaca derecha (figura 1). Adicionalmente, se hallo distension de
asas intestinales en la fosa iliaca izquierda con aumento del contenido
hidrico endoluminal (no se muestra en la figura 1). La impresion diag-
nostica fue de aplastronamiento de asas intestinales en la fosa iliaca
derecha, con aspecto edematoso de estas. No se descartaban signos de
obstruccion intestinal, por lo cual se sugeria complementar con TAC
de abdomen con medio de contraste.

La TAC de abdomen con contraste oral y venoso revel6 un engro-
samiento mural del ileon terminal y del ciego conformando una masa
de gran tamaiio en la misma localizacion descrita en la ultrasonografia
de abdomen total en la fosa iliaca derecha (figura 2). Se realizo TAC de
torax de extension, dado que se consideraba un proceso neoplasico entre
los diagnosticos diferenciales con los estudios diagndsticos realizados
hasta el momento, pero este no registré anormalidades; se descartaron
posibles implantaciones de un probable tumor intestinal.

mindray
DC-70

B

=
— »
= 2

1 Distancia1 7.39 cm
Distancia2 3.62 cm
Distancia3 7.09 cm
Vol 99.41cm®

Posteriormente, se le realizd una colonoscopia que mostrd una
lesion descrita con aspecto tumoral o pseudotumoral inflamatoria, ulce-
rada y friable, localizada en el ciego y el colon ascendente. El resultado
histopatologico de las biopsias tomadas sugirié granuloma pidégeno; no
se descartd enfermedad inflamatoria intestinal, pero si se excluyeron
tuberculosis y malignidad. Se considero6 que los resultados de la primera
muestra de biopsia no fueron concluyentes; en la segunda muestra se
detectaron cambios por infiltracion linfoplasmacitaria acompafiada de
numerosos eosinofilos (>200 x campo) formando microabscesos con
granulacion de los mismos, hallazgos concluyentes con colitis aguda
ulcerada con marcado incremento de eosindfilos.

La resonancia magnética (RM) de abdomen y pelvis con medio de
contraste, evidencio una lesion multiloculada en el flanco y fosa iliaca
derecha en contacto con el musculo psoas, de intensidad de sefial hete-
rogénea, realce del tejido periférico que restringia de forma importante
en difusion con extension hacia la pared lateral del abdomen a lo largo
de la fascia lateroconal, ademas de engrosamiento de la fascia anterior
y posterior del musculo psoas (figura 3). Con la informacion obtenida
se tenian como diagnosticos diferenciales: colitis neutropénica, enfer-
medad de Crohn activa y neoplasia.

Posteriormente, sin diagnosticos concluyentes y dado el cuadro de
hematuria, se realiz6 una cistoscopia y ante el hallazgo de secreciéon mu-
coide intravesical se tomo muestra de esta para estudio microbiologico
cuyo cultivo arrojo como resultado crecimiento de Basidiobolus spp.

Figura 1. Ultrasonografia de abdomen total. a) Imagen de localizacion intraabdominal inferior derecha, de forma irregular, margenes

definidos, heterogénea. b) La imagen al Doppler mostro flujo en su interior.
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Figura 2. TAC de abdomen total con medio de contraste oral e intravenoso, en corte
axial y ventana de tejidos blandos. Masa intraabdominal en flanco y fosa iliaca derecha,
con forma irregular, margenes parcialmente definidos con realce periférico y centro
de baja densidad respecto al tejido muscular.
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Figura 3. RM abdominal contrastada. a) Axial en secuencia T2 con saturacion
grasa. Masa de localizacion intraabdominal, de forma irregular, bordes lobula-
dos, con margenes periféricos de alta sefal y centro de baja sefal; b) restriccion
ala difusion en la periferia, y ¢) realce del tejido periférico al contraste vascular.

Rev. Colomb. Radiol. 2024; 35(3): 6235-8

Discusion

Las especies de Basidiobolus causan infecciones subcutaneas e
infrecuentemente infecciones gastrointestinales en huéspedes inmu-
nocompetentes (2).

Basidiobolus spp. son tanto parasitos como saprobios (5). Se
propone en su via de transmision la presencia de esporas de estos en
algunos insectos que luego son deglutidos por reptiles y anfibios, en
cuyo intestino pasan parte de su ciclo de vida para luego ser eliminados
en sus excrementos en forma de esporas y micelios donde germinan y
tienen un comportamiento saprofitico (6).

Su distribucion geografica se concentra en regiones tropicales y
subtropicales (6).

La basidiobolomicosis gastrointestinal se puede presentar de for-
ma variada. El hallazgo méas comiin es una masa abdominal en colon,
higado o, particularmente, en forma de engrosamiento focal de la
pared intestinal (7), que lleva a confundir esta entidad con neoplasias,
enfermedad inflamatoria intestinal o tuberculosis intestinal.

El estandar de oro para su diagnostico es el cultivo. En la microsco-
pia directa se pueden caracterizar hallazgos patologicos y/o infecciosos
dados por visualizacion de hifas en tincién de hematoxilina-eosina
(HE) rodeado por material Splendore (depdsitos eosinofilicos que
rodean las hifas), también visualizado en tincion de acido periddico-
Schiff, o tincién de plata metenamina de Grocott, pero estos hallazgos
no son sensibles ni especificos para el diagndstico de infeccion por
Basidiobolus spp. (6).

Los hallazgos en las imagenes diagnoésticas de la basidiobolomi-
cosis gastrointestinal pueden mostrar una masa abdominal de rapido
crecimiento, con componente inflamatorio de los tejidos adyacentes,
engrosamiento focal de la pared intestinal, densidades heterogéneas
multiples hepaticas, con focos tnicos o simultaneos cronolégicamente
de infeccion en la cavidad intraabdominal (8,9).

Se describe como estrategia de manejo mas efectiva la reseccion
quirtrgica de la masa, acompafiada de farmacoterapia con anfotericina
B, itraconazol, voriconazol o posaconazol en monoterapia o combi-
nados (10).
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