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CASO:

 Varon, 82 anos.
* Origen: Puente Tocinos.

* Lesion de 3-5 meses de
evolucion.

* Tto previo: Clorhexidina +
Fucibet (ac. Fusidico +
betametasona).
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Sospecha clinica: Sarcoma de Kaposi.
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DIAGNOSTICO:

* Compatible con CROMOBLASTOMICOSIS.

(Se recomienda confirmacion-cultivo microbiolégico)
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e Se toma nueva muestra para cultivo
microbiologico.

e Comienza tratamiento con Itraconazol.
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Medios de cultivo habituales (Sabouraud simple
o con Atb).

Crecimiento lento. h

f
Colonias algodonosas-aterciopeladas de /,
coloracién negra, gris-verdosa oscura o café. f

INSTITUTO CARLOS Iil
(MAJALAHONDA)



Microscopia para definir la especie segun el tipo de crecimiento:

Fonsecaea pedrosi

Fonsecaea pedrosoi,
Fonsecaea compacta,
Phialophora verrucosa,
Cladosporium carrionii,
Aureobasidium pullulans,
Acrotheca aquaspersa, ...




CROMOBLASTOMICOSIS

Hongos pigmentados (dematiaceos).
Climas tropicales y subtropicales.

Suelo y material vegetal en descomposicion: inoculacion directa en
piel (riesgo laboral).

Primer caso descrito en Brasil por Pedroso (1911): “Blastomicosis

negra”.

Sinonimos: Cromomicosis, dermatitis verrugosa, enfermedad de
Fonseca, enfermedad de Pedroso y Lane, cladosporiosis.
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CROMOBLASTOMICOSIS et
AUTOCTONA s
(A propésito de un caso)

J.M Rodriguez, L.Zaldumbide, “JM.Manterola, **C.Tamayo.
Servicio de Anatomia Patolégica. *Servicio de Microbiologia. **Servicio de Dermatologia. Hospital Mendaro.
Gipuzkoa.

INTRODUCCION
La cromoblastomicosis es una dermatomicosis subcutanea de evolucion cronica y asintomatica, localizada
preferenterments en miembros mlerlores con predominio en el pie y causada por hongos pigmentados de la
familia de los D es sinonimia de y dermatitis verrugosa®.
Los agentes etiolégicos viven sapmfmcsmen(e en la naturaleza, la via de entrada del hongo es Ia piel por una
solucién de_continuidad (microtraumatismos). Se desarrolla de forma local, se extiende por contigliidad y rara
vez por via linfitica o hematogena:

CASO CLINICO

Paciente de 81 afios agricultor y ganadero de Mendaro, sin antecedentes de viajes al extranjero que acude a
consulta de Dermatologia por presentar en el antebrazo derecho dos placas eczematosas de 2 y 6 cm (a), con
trayectos fistulosos (b), asintomaticas y de varios meses de evolucién. Se realizs biopsia-punch de piel y el
examen microscopico demostré una hiperplasia pseudoepiteliomatosa, una dermatitis  granulomatosa,
frecuentes microabscesos (c) y presencia de estructuras esféricas, pigmentadas, algunas tabicadas (c-d) que se
tifieron con PAS () y Plata-Metenamina (f). Son los llamados cuerpos esclersticos, Medlar o muriformes tipicos
de la El estudio identifico a Fonsecaea pedrosoi como agente causal: los

hongos fueron identificados mediante la morfologia de la colonia, el examen microscopico con azul de

Iactofenol, Ia amplificacion y secuenciacion de las internal transcriber spacer (ITS) 1 y 2 del rDNA en el Instituto
Carlos Ill de Majadahonda (Dr. Rodriguez-Tudela)

COMENTARIO
El término de cromoblastomicosis fue usado por primera vez por Terra y cols*., en Brasil en el afio 1992, para
desrgnar a una micosis profunda de localizacién subcmanea observada por primera vez en 1911 por Pedroso en
| agente etiolégico més frecuente es F. pedrosor’. Esta micosis se encuentra ampliamente distribuida
en e\ mundo, aunque son infecciones mas frecuentes en paises tropicales y subtropicales, especialmente en
Sudamérica®. En Europa se han descrito escasos casos de cromoblastomicosis por F. pedmsm sobre todo en
Rusia y Europa del Este?. En nuestro pais, la incidencia de la enfermedad es muy baja, siendo muy escaso el
numero de casos hallados en nuestra literatura hasta el momento®. En 1576 Borrelli y Bt e at
un paciente nacido en Sueca (Valencia) y refieren que es el segundo caso originado en la Peninsula Ibérica
Describimos por primera vez en el Hospital Comarcal de Mendaro un caso de cromoblastomicosis autéctona en
un paciente del medio rural que nunca viaj fuera del pais.
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Un caso de cromoblastomicosis en un diabético
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HISTORIA CLINICA

Vartn de 80 shos dagnostcado dedibetas melus o st
tinodspendiente en el ano 1966, En un principio fus ratado con
lina y postariormante con an
nirola exclusnamont
edentes personales hay que dostacar una ampu-
omielitis en el ano
6. y accidente cerebro-vas

k(ammv fisico a su ingr esc

Hg. Amputacin a nivel del musmo
‘Amputacion

bma

de diametro y pulso pedio muy

acion clinica sin interés. Se le practicé

siado a 2ona icorads que reveld 18 exisienca de -l

en dicha zona en forma de placa
050, violdcea, indolora, no pruriginosa
nados. Ademas aparecia un liuido amarillo claro

de
Slor vioiaceo y do consistencia dura. Reinerrogado o pacion-
te, refiri6 que 4 anos antes sufrio una rozadura con el zapato y
6 una papula pruriginosa que no cedio a diversos tra-
tamientos. Por el contrario, fue creciendo lentamente y se su-
aron otras hasta formarse una costra. En la actualidad apa-
forma de placa y i la tercera parte de la r
inframaleolar en su cara posterointerna. (Figs. 1 y

Figura 2

Otras exploraciones y andlisis—Sangre: Series roja y blan-
ca; normales. V. de S. 1535 mm. Colesterol, calcio, 16sforo, bi-
lirrubina, albGmina, proteinas totales, acido urico, urea, LDH,
fostatasa alcalina y GOT: normales. Analisis elemental de orina:
anodino. Bajo dieta de 2.000 kcal. las glucosurias fueron ne-
gativas; no se objetivé cetonur -
ml. ECG: Hemibloqueo anterior de rama iz
sis de tercio inferior del tabique y pared libre
quierdb con isquemia subepicardica. Pletismografia digital fo-
focléctica y reograla; Pérdida de la dastcdad

Una nueva biopsia de la zona afecta revel6 una epidermis
con papilomatosis, prominente acantosis e hiperqueratosis con

asos globos comeos. En la dermis paplar se
obsevs tido de granulacion con abundantes vasos neofor
mados  nfcado nmmmm Enel limite s dert

an dermis. Compatible con el d
tico clinico de cromoblastomicosis

DISCUSION Y COMENTARIO

La cromoblastomicosis es una infeccién micética cu-

ténea, a veces ulcerativa, granulomatosa y cronica, que

aparece comiinment en ks extremidades inferiore. A
seminarse por via linfatica o hef

char o invadir ol corabro. (Mossy McOuowN, 1969)
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Micosis de implantacion y curso cronico.

Miembros inferiores.

Después de trauma/inoculacion.

Padpula escamosa =2 Crecimiento lento a nddulo o placa verrugosa.
Micetomas: lesion tumefacta con seno de drenaje y tejido de granulacion.
evolucion = Phaeochromomicosis/cromohyphomycosis.

Poco frecuente (inmunodeprimidos): cara, ufas, ulceras, diseminacion o
lesidon cutanea generalizada, nédulos linfangiticos o lesiones
hematodgenas.

Raro inhalacion =» pulmdn = infec. Sistémica.
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e “Células muriformes” “fumagoides” o “cuerpos esclerdticos”: cuerpos
septados de pared gruesa.

* Muestras:
— Raspado cutdaneo (gota KOH).
— Parafina.
* Tinciones: HE, PAS, PAS-D, Grocott, Mason- F.
* Fluorescencia (KOH+ calcofluor white ).




IRAIAIVIIEN IV,

Lesiones pequenas: Cirugia.

Alternativas: criocirogia, laser.

Itraconazol, Terbinafina y Fluconazol.
Anfotericina B (enf. extensa o diseminada)



MUCHAS GRACIAS
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