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RESUMEN

"Fungus Ball" es el término acuiado a la formacion de diferentes hifas micéticas con tejido conectivo aledafio, que por su forma
ovalada se le atribuye caracteristicas de "bola". Usualmente, se encuentra asociado a la presencia de Candida spp. en pacientes
con algun grado de inmunocompromiso y exposicion prolongada al uso de antimicrobianos. Su epidemiologia es desconocida.
Se presenta el caso de un paciente masculino que cursa con sintomatologia urinaria pos-renal con hallazgo incidental de
"Fungus Ball" en estudios imagenoldgicos, requiriendo manejo antifingico con polienos, azoles y reseccién quirdrgica.
Palabras clave: Candida albicans; bola de hongos; Enfermedades urolégicas

ABSTRACT

"Fungus ball" is the term coined for the formation of different mycotic hyphae with surrounding connective tissue, which due to
its oval shape is attributed with "ball" characteristics. It is usually associated with the presence of Candida spp. in patients with
some degree of immunocompromise and prolonged exposure to antimicrobial use. Its epidemiology is unknown. We present
the case of a male patient with post-renal urinary symptomatology with incidental finding of "Fungus Ball" in imaging studies
requiring antifungal management with polyenes, azoles and surgical resection.

Key words: Candida albicans; fungus ball; Urologic Diseases.
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INTRODUCCION

"Fungus Ball" es el término atribuido a la aglutinacion de hifas micéticas asociadas con tejido necrético subyacente, que, por sus
contorno y consistencia, se les confiere la forma de pelota. El hongo con mayor implicaciéon en la formacion de este fendmeno
es Candida Albicans. Esta levadura toma un rol comensal capaz de colonizar superficies mucosas, gastrointestinales y urinarias.
La virulencia y la capacidad de esta levadura para formar la estructura mencionada radica en sus cualidades virulentas que le
permiten tener plasticidad al cambiar entre diferentes estados morfogenéticos, su capacidad de adhesién e invasion en las
células hospederas, su adaptacién metabdlica y resistencia al estrés(1,2).

Presentacion del caso

Un hombre de 65 afios, con medidas antropométricas consistentes en un peso: 90.8 kg, talla: 167 cm, IMC: 32, acude al servicio
de urgencias manifestando sintomas relacionados con dolor pélvico, disuria, piuria, astenia, adinamia, nauseas y vision borrosa.
Impresionan en sus signos vitales taquicardia, resto de signos vitales dentro de rangos de normalidad. Tiene antecedentes
clinicos de hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo Il no insulino-requiriente, hepatopatia crénica con
adherencia irregular a su medicacién de base.

Dentro de sus antecedentes hospitalarios se encuentra una estancia reciente menor a 1 mes por choque séptico de etiologia
urinaria, en la cual se documentd infeccidon por Lactobacillus Acidophillus; para la cual recibié manejo antibidtico con
meropenem durante 10 dias. Adicionalmente requirié implantacién de catéter doble J en dicha hospitalizacion por obstruccién
de uréter izquierdo e hidronefrosis secundaria. Al alta de dicha hospitalizacién presentd un urocultivo positivo para Candida
Albicans con 50.000 unidades formadoras de colonias (UFC) y un urocultivo de control negativo.

Impresiona al examen fisico de ingreso dolor a la palpacién en hipogastrio, paraclinicos de extensién donde se reporta
hemograma normal; funcion renal comprometida, desbalance hidroelectrolitico condicionado por hiponatremia moderada e
hipercalcemia leve, PCR elevada y en el gram de orina, crecimiento de blastoconidias. El paciente es valorado por el servicio de
urologia considerando toma de hemocultivos, procalcitonina y urotomografia e indican cubrimiento antibiotico con meropenem
y fluconazol.

La urotomografia muestra presencia de hidronefrosis izquierdo sin cambios en el tamafio de la pelvis renal, catéter doble j bien
posicionado y la presenta de gas en el sistema colector a nivel de la pelvis renal uréter proximal considerandose una pielonefritis
enfisematosa (Figura 1).

Figura 1. Urotomografia del paciente.

Descripcién: a_Corte axial: imagen nodular hiperdensa en localizacién cortical hacia el polo inferior. Hidronefrosis con presencia
de pelvis extrarrenal prominente de 8.5 cm. Actualmente con presencia de nivel hidroaéreo hacia los grupos caliciales superiores
y la pelvis renal.b: Hidronefrosis de pelvis extrarrenal de 7 cm.c:Corte sagital: con presencia de nivel hidroaéreo hacia los grupos
caliciales superiores y la pelvis renal configurando una hidroureteronefrosis de 7 cm en la unién ureterocalicial.

A los dos dias del ingreso se recibe reporte de urocultivo con aislamiento microbioldgico de Candida Albicans > 100.000 UFC.
por lo que se continda manejo antimicotico tipo fluconazol 200 mg IV cada 12 horas hasta completar 14 dias de tratamiento con
solicitud de urotomografia de control en 7 dias. Durante los siguientes dias el paciente persiste con piuria y sedimento urinario
asociado a anemia, por lo que servicio de urologia considera realizacion de ureteroscopia diagnostica mas retiro de catéter doble
J.

Posteriormente se realiza nuevamente una urotomografia de control, la cual no muestra cambios significativos con respecto a
imagen previa. En el seguimiento mediante uroresonancia se encuentran hallazgos que sugieren pioronefrosis y cambios
inflamatorios perirrenales. (Figura 2).
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Figura 2. Urografia por resonancia magnética.

Descripcion: Hidronefrosis grado 3 izquierda, con signos de estenosis pieloureteral y presencia de catéter de nefrostomia en
adecuada posicion. Dilatacion del sistema pielocalicial izquierdo, con compromiso del uréter proximal y cambios abrupto de
calibre en la unioén pieloureteral. Se observa catéter de nefrostomia izquierda de insercién posterior, en adecuada posicion.

En junta de urologia se decide realizacion de cistouretrografia. El paciente es llevado a ureteroscopia diagndstica izquierda, en
la cual se evidencia hallazgos macroscopicos compatibles con "Fungus Ball" (Figura 3), en la pelvis renal izquierda con
abundantes detritus densos, se toman cultivos intraoperatorios por lo que se realiza escalamiento antibidtico por parte de
infectologia con anfotericina B liposomal 300 mg IV cada dia se suspende meropenem y se indica huevo control imagenoldgico
en 96 horas y valoracién por nefrologia quien indica manejo con nefrostomia percutadnea como tratamiento local.

Figura 3. Espécimen quirdrgico del paciente.
Descripcion: Cuerpo extraiio removido del paciente de forma quirdrgica con hallazgos compatible con “Fungus Ball”

El paciente durante esa estancia hospitalaria inicia nuevamente con deterioro clinico, episodios de fiebre cuantificada en 39°C,
por lo que se toma hemocultivos y urocultivo, por lo que se policultivd y se inicia nuevamente meropenem. Los hemocultivos
son positivos, por lo que se indica panel de sepsis para tipificacion rapida, detectando un Klebsiella Pneumoniae resistente a
carbapenemasas por lo que se escala nuevamente antibiético a ceftazidima avibactam y prueba moleculares genéticas las cuales
son positivas. Dentro del cribado molecular se obtiene resistencia al fluconazol por lo que se realiza viraje antibidtico con
voriconazol 200 mg cada 12 horas con control de perfil hepatico cada 15 dias. Posteriormente paciente con evolucién clinica
favorable, se garantiza cumplimiento antibidtico. El paciente completa estancia hospitalaria y se le da egreso con manejo
farmacologico ambulatorio.

DISCUSION

La epidemiologia del "Fungus Ball" no estad descrita por la rareza de esta manifestacion, sin embargo se estima que las
infecciones urinarias por Candida spp. constituyen aproximadamente el 10% del total de estas, ese porcentaje puede aumentar
hasta un 22% en pacientes hospitalizados(3,4). La infeccidn urinaria por Candida puede presentarse de manera asintomatica, por
lo cual puede generar un retraso en el diagnostico, comprometiendo el inicio del tratamiento de forma oportuna. Se ha
documentado también la formacion de uropatia obstructiva asociada a hidronefrosis, sepsis, entre otras(5,6).
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Dentro de los factores de riesgos mas cominmente asociados para la formacion del "Fungus Ball", se encuentran: Antecedente
clinico de diabetes, litiasis renales, cateterismo urinario permanente, antecedente quirtrgico de intervencién de la via urinaria,
malformaciones anatdmicas del tracto urinario. La generacion del cuadro fisiopatolégico por "Fungus Ball" en cualquiera de las
condiciones mencionadas previamente, se encuentra explicada por diseminacion hematégena o a través de la de la vejiga y la
uretra, denominadas anterégrada y retrograda respectivamente, confiriendo predilecciéon en su sitio diana de accion
principalmente en rifidén y pulmon(7,8).

El abordaje diagndstico del fungus ball, deberd comenzar por herramientas microbiolégicas como la presencia del hongo en el
muestra de orina y la posterior identificacion de uropatia obstructiva a través de imagenes como la ultrasonografia, la pielografia
y la tomografia. Se pueden emplear ayudas diagnosticas como la ecografia renal, la cual puede arrojar datos inespecificos al
inicio del cuadro y posteriormente revelar abscesos parquentuimatosos y/u obstruccion del tracto urinario por la presencia de
"bolas flngicas" en la unién uretero pélvica(1,9). Desde el punto de vista histopatoldgico la composicion de Fungus Ball se
describe como una masa que contiene células fungicas y células epiteliales renales desprendidas. También se han descritos otros
microorganismos capaces de producir esta entidad como lo son Aspergillus, Cryptococcus, Mucromycetis e Histoplasma(10,11).
Sobre el abordaje diagnostico y el propdsito de nuestro caso, se logré identificar claramente los factores de riesgo que
predisponen a este tipo de infecciones que condicionan la uropatia obstructiva. Se evidenciaron 3 factores claves para la
validacion y confirmacion del diagnostico de "Fungus Ball", como lo son el aislamiento microbiolégico en la orina, la
identificacion en imagenes y la visualizacion directa en este caso, mediante extraccién quirdrgica y obtencion de espécimen
quirdrgico mediante ureteroscopia.

Otras alternativas como la urografia excretora y la tomografia computada ofrecen un buen rendimiento diagnésticos, en el caso
de la tomografia permite definir otras condiciones subyacentes en el paciente con "Fungus Ball", como la presencia de
pielonefritis, abscesos perinefricos y obstrucciones por el mismo hongo. La resonancia magnética tiene una sensibilidad mayor
que el uso de la tomografia con valores superiores al 90% y especificidades cercanas al 70%(12,13).

En lo que respecta al tratamiento de esta entidad, se reservan dos conductas, que usualmente se emplean de forma
concomitante, por un lado, el manejo médico, el cual estd encaminado a la administracion y tratamiento de una micosis tipo
candidiasis invasora, lo cual se trata de forma sistematica mediante Anfotericina B que puede asociarse a fluocitocina o
fluconazol, dichos regimenes pueden abarcar duraciones de hasta 28 dias de tratamientos, a partir de cultivos negativos. La
remocion quirdrgica se guarda en aquellos pacientes con empeoramiento de su funcion renal y manejo refractario a instauracion
de medidas antimicrobianas(14,15).

CONCLUSIONES

El "Fungus Ball" supone una entidad rara, con poca incidencia en la poblacién intrahospitalaria, usualmente de curso clinico
prolongado por exposicién a diferentes factores precipitantes. Su abordaje y tratamiento oportuno debera realizarse de forma
pronta y oportuna, con la finalidad de disminuir complicaciones asociadas a la misma, ya sea a nivel renal o en el sistema donde
se encuentre comprometiendo su funcionalidad.
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