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:
• Varón, 82 años.

• Origen: Puente Tocinos.

• Lesión de 3-5 meses de 
evolución.

• Tto previo: Clorhexidina + 
Fucibet (ác. Fusídico +  
betametasona).



Sospecha clínica: Sarcoma de Kaposi.















• Compatible con CROMOBLASTOMICOSIS.

(Se recomienda confirmación-cultivo microbiológico)

DIAGNÓSTICO:



• Se toma nueva muestra para cultivo 
microbiológico.

• Comienza tratamiento con Itraconazol.



• Medios de cultivo habituales (Sabouraud simple 
o con  Atb).

• Crecimiento lento.

• Colonias algodonosas-aterciopeladas de 
coloración negra, gris-verdosa oscura o café.

INSTITUTO CARLOS III
(MAJALAHONDA)



• Microscopía para definir la especie según el tipo de crecimiento: 
• Fonsecaea pedrosoi,
• Fonsecaea compacta,
• Phialophora verrucosa,
• Cladosporium carrionii,
• Aureobasidium pullulans, 
• Acrotheca aquaspersa, …



• Hongos pigmentados (dematiáceos).

• Climas tropicales y subtropicales.

• Suelo y material vegetal en descomposición: inoculación directa en 
piel (riesgo laboral).

• Primer caso descrito en Brasil por Pedroso (1911): “Blastomicosis
negra”.

Cromomicosis, dermatitis verrugosa, enfermedad de 
Fonseca, enfermedad de Pedroso y Lane, cladosporiosis.





En España….
En España…



CLÍNICA:
• Micosis de implantación y curso crónico. 

• Miembros inferiores.

• Después de trauma/inoculación.

• Pápula escamosa  Crecimiento lento a nódulo o placa verrugosa.

• Micetomas: lesión tumefacta con seno de drenaje y tejido de granulación.

• evolución  Phaeochromomicosis/cromohyphomycosis.

• Poco frecuente (inmunodeprimidos): cara, uñas, úlceras, diseminación o 
lesión cutánea generalizada, nódulos linfangíticos o lesiones 
hematógenas.

• Raro inhalación pulmón  infec. Sistémica.



• “Células muriformes” “fumagoides” o “cuerpos escleróticos”: cuerpos 
septados de pared gruesa.

• Muestras:
– Raspado cutáneo (gota KOH).
– Parafina.

• Tinciones: HE, PAS, PAS-D, Grocott, Mason- F.
• Fluorescencia (KOH+ calcofluor white ).



• Lesiones pequeñas: Cirugía.
• Alternativas: criocirogía, láser.
• Itraconazol, Terbinafina y Fluconazol.
• Anfotericina B (enf. extensa o diseminada)
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