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Resumen

ANTECEDENTES: la cromoblastomicosis es una micosis subcutanea
ocasionada por hongos pigmentados de la familia Dematiaceae. Es
de evolucién crénica y tratamiento dificil. En México ocupa el tercer
lugar entre las micosis subcutaneas.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, realizado en el Centro Dermatolégico de Yucatan. Se inclu-
yeron los expedientes de los pacientes con diagndstico confirmado
de cromoblastomicosis de 2001 a 2015. Se analizaron las siguientes
variables: sexo, edad, ocupacién, lugar de origen, tiempos de evolu-
cion y topografia afectada. Se utilizo estadistica descriptiva.

RESULTADOS: se contabilizaron 85 pacientes, 84% del sexo mascu-
lino; 70.5% eran campesinos y 30.5% estaba en edad geriatrica. Las
extremidades tordcicas se afectaron en 50.5% y en 86% se aislé el
agente causal, en todos los cultivos se identificé Fonsecaea pedrosoi.

CONCLUSIONES: el estado de Yucatan es una de las principales
areas endémicas del pais. Se observaron contrastes respecto a los
principales grupos de edad y topografia afectados. El clima de la
mayor parte del territorio peninsular es propicio para el desarrollo de
Fonsecaea pedrosoi. Es necesario continuar actualizando el panorama
epidemioldgico, a fin de favorecer un diagnéstico certero y temprano,
dada la escasa respuesta al tratamiento en fases tardias.

PALABRAS CLAVE: cromoblastomicosis, Yucatan, Fonsecaea pedrosoi,
epidemiologia.
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Abstract

BACKGROUND: Chromoblastomycosis is a subcutaneous mycosis
caused by pigmented fungi from the Dematiaceae family. Due to its
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chronicity medical treatment is difficult. It is the third most common
subcutaneous mycosis in Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, descriptive and obser-
vational study performed at the Dermatological Center in Yucatan.
All the patients’ charts with a confirmed chromoblatomycosis were
included from 2001 to 2015. The following data were analyzed: sex,
age, occupation, origin, time of onset and clinical features. Descriptive
statistics was used.

RESULTS: 85 patients were included, 84% were men, 70.5% were
countrymen and 30.5 % were geriatric patients. The upper limbs were
affected in 50.5% and in 86% Fonsecaea pedrosoi was isolated and
identified by mycological culture.

CONCLUSIONS: The state of Yucatan is one of the main endemic
regions of Mexico. Contrasts with previous papers were observed
concerning age and topography. Fonsecaea pedrosoi growth may be
associated with climate through the whole peninsula. It is necessary
to know the epidemiological local panorama, to favor the accurate
and early diagnosis, especially due to the poor therapeutic response

2016 noviembre;60(6)

! Laboratorio de Micologia, Centro Derma-
toldgico de Yucatdn Dr. Fernando Latapi,
Meérida, Yucatan.

2 Seccion de Micologia.

3 Jefe de la Seccién de Micologia.

Divisién de Investigacion, Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México.

in chronic cases.

KEYWORDS: chromoblastomycosis; Yucatan,; Fonsecaea pedrosoi,

epidemiology

ANTECEDENTES

La cromoblastomicosis (también conocida como
cromomicosis, enfermedad de Pedroso y Lane
o enfermedad de Fonseca) es una micosis sub-
cutdnea ocasionada por hongos pigmentados
de la familia Dematiaceae, principalmente de
los géneros Fonsecaea, Phialophora y Clado-
phialophora. Afecta la piel y el tejido celular
subcutaneo y se caracteriza por nédulos, ve-
rrugosidades y atrofia, es de evolucién crénica
y tratamiento dificil. La forma parasitaria se
manifiesta como células fumagoides.’

Es una enfermedad olvidada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud, con distribucion
mundial; predomina en clima tropical y sub-
tropical, entre 30° de latitud norte y 30° de
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latitud sur (80%); también se observa en zonas
semidesérticas de Sudafrica. No se realiza una
notificacion obligatoria de esta enfermedad,
por lo que no existen estadisticas globales
disponibles; sin embargo, las mayores tasas de
incidencia se observan en Brasil (3 casos por
cada 100,000 habitantes) hasta Madagascar,
que probablemente sea el foco endémico mas
importante del mundo,? con tasa de 14 casos
por cada 100,000 habitantes. Otras regiones
geogréficas de alta endemia en el continente
americano se encuentran en el noroeste de
Venezuela, que comprende zonas montafio-
sas y depresiones de Barquisimeto y Loro, asi
como la cuenca del lago Maracaibo (donde un
estudio la considerd la micosis subcutdnea mas
frecuente de ese pais), Cuba, México, Republica
Dominicana y Costa Rica.*’
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En México ocupa el tercer lugar entre las micosis
profundas. Se observa en cualquier grupo étnico.
Afecta preferentemente a varones adultos de 30
a 60 anos de edad (67%) y adultos mayores, es
poco frecuente en mujeres (9%) y en menores
de 15 afos. En Latinoamérica afecta a cuatro
hombres por una mujer; en Japdn se observa en
ambos sexos por igual y en Sudafrica predomina
en mujeres. Predomina en el medio rural y en su-
jetos que se dedican al campo (80%) porque estan
mas expuestos a sufrir traumatismos, sobre todo si
andan descalzos o usan huaraches (sandalias).'?
Otra particularidad de esta enfermedad es que su
ocurrencia no depende del estado inmunolégico
del hospedero, incluso es mas frecuente en per-
sonas inmunocompetentes.'®!!

Entre los agentes etiolégicos sobresalen Fonse-
caea pedrosoi (frecuente en zonas tropicales
con alta humedad), Cladophialophora carrionii
(propio de regiones semidridas) y Phialophora
verrucosa como los principales agentes causa-
les en todo el mundo, que se encuentran como
saprobios en el suelo y en materia vegetal en
descomposicién.'

La primera comunicacién de esta enfermedad en
Meéxico se debi6é a Manuel Martinez Baez, me-
diante estudio histopatolégico, en 1940. Al afio
siguiente, Antonio Gonzalez Ochoa identificé
al hongo como F. pedrosoi var. cladosparioides
y mas tarde, en 1944, Fernando Latapi informé
el segundo caso. Para 1980, Lavalle refirié 126
casos confirmados en el pais y en 2001, Boni-
faz, Carrasco y Sadl afiadieron 51 casos mas.''
Existen pocos estudios epidemiolégicos hechos
por las instituciones de salud en México que
midan su incidencia y prevalencia." El estudio
mas reciente documenté 603 pacientes en siete
décadas a lo largo del territorio nacional.™

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, realizado en el Centro Dermatolégico de

Yucatan Dr. Fernando Latapi, en el que se inclu-
yeron los expedientes de todos los pacientes con
diagnéstico confirmado de cromoblastomicosis
(ya fuera por examen directo con hidroxido de
potasio o por medio de estudio histopatolégico)
pertenecientes a los archivos de esa institucién,
del periodo comprendido entre 2001 y 2015. Se
analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
ocupacion, lugar de origen dentro del estado,
tiempos de evolucién y topografia afectada; se
realizé cultivo en todos los pacientes y se reportd
desarrollo de microorganismos en 87% de los
mismos. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En el periodo estudiado de 14 afos (de diciembre
de 2001 a diciembre de 2015), se contabilizaron
85 pacientes con diagnéstico confirmado, de
los que 71 fueron del sexo masculino (84%).
El paciente con menor edad tenia 23 afos y
el mayor, 82 afios, aunque el principal grupo
de edad afectado estaba en la séptima década
de la vida (30.5%) y la edad promedio fue de
52.5 afos. Las ocupaciones y resto de los datos
demograficos de los pacientes se muestran en el
Cuadro 1. Respecto a los hallazgos clinicos, la
topografia mas afectada fueron las extremidades
toracicas y el tiempo de evolucién vari6 de 2
meses hasta 40 afios; 10 pacientes tuvieron 0-1
ano de evolucién, 39 pacientes tuvieron 1-5
anos de evolucion, 19 tuvieron 6-10 afos de
evolucién y el resto mostré periodos mas largos
(Cuadro 2). El tiempo promedio de evolucién
fue de 20 afios.

Las principales regiones del estado de las que
provenian los pacientes fueron: el area de in-
fluencia metropolitana (regién 11), litoral oriente
(region V), oriente (regién VI) y la region sur
(region VII). Figuras 1y 2

En 99% de los casos el diagnéstico clinico
se confirmé mediante examen directo con
hidroxido de potasio (KOH) a 20%, mientras
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Datos demogréficos de los pacientes

Hombres: 71 (84 %)
Mujeres: 14 (16%)
Total: 85

60 (70.5%) 14 (16%) 3 (3.5%) 2 (2%

4 (5%) 3 (4%) 8 (9%)

Cuadro 2. Topografias afectadas y tiempo de evolucién, n=85

2016 noviembre;60(6)

Ocupacion

m
(2%) ( )

1(1.3%
Edad (afos)

Menos de 30 41-50 51-60

17 (20%)

Vaquero | Chofer Carpin- | Mecdnico | Pescador
tero
( ) ) ( ) ( ( )

1.3% 1(1.3% 1(1.3% 1(1.3%) 1(1.3%

61-70 71-80 Mas de 80
26 (30.5%) 20 (23.5%) 7 (8%)

Topografias afectadas

Miembros toracicos

43 (50.5%) 23 (27%)

Miembros pélvicos Tronco superior Gliteos Pabellones auriculares

6 (7%) 12 (14%)

1(1.5%)

Tiempo de evolucion

Menos de un aio

10 (12%) 58 (68)

que el resto se corroboré por biopsia de la
lesion. En 87% de los casos se logré aislar al
agente causal, que por criterios fenotipicos
se identific6 como Fonsecaea pedrosoi (86%
de los positivos) y el resto se identifico6 como
Fonsecaea spp (12%).

DISCUSION

La cromoblastomicosis es la mas frecuente de
las micosis subcutaneas causadas por hongos
dematidceos? y constituye la tercera micosis
subcutdnea mas frecuente en México.!

Respecto a la epidemiologia de esta enferme-
dad, los estados de Tamaulipas, Veracruz, San
Luis Potosi, Hidalgo y Puebla se caracterizaban
como zonas de alta endemia en el pafs;' sin
embargo, en una revision mas reciente, reali-
zada en 2014 acerca de la epidemiologia de la

Mas de 20 aios
9 (10.5) 8(9.5)

cromoblastomicosis en la Republica Mexicana,
se obtuvieron datos contrastantes con respecto
a éstos, ya que se registré predominio en el es-
tado de Sinaloa, que qued6 en primer lugar con
234 pacientes, seguido de Veracruz, Yucatan
(zona del Golfo de México y El Caribe), Jalisco,
Oaxaca (pertenecientes también a la zona del
Pacifico) e Hidalgo (centro del pais) como areas
endémicas importantes.’”

Al igual que en el resto de la bibliografia, se ob-
servo predominio de casos entre los individuos
del sexo masculino, con porcentaje de hombres
afectados de 84%, como diversos autores habian
comunicado, con frecuencias de 70 a 94%."'°
Otros autores refieren una relacién de frecuencia
entre pacientes varones respecto de las mujeres
de 2.7:1 a 4:1 en México, vy llega a ser de 9:1
hasta de 12:1, de acuerdo con un reporte reali-
zado en Brasil 261718
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Figura 1. Origen de los pacientes con cromoblastomicosis dentro del estado de Yucatan.

No es de llamar la atencién que el porcentaje
principal de pacientes observados en este trabajo
se dedicara a labores del campo (70.5%), lo que
favorece el contacto con los hongos causales o
traumatismos con material contaminado con
éstos durante sus ocupaciones,’>'4101920 |g que
a su vez concuerda con lo clasicamente repor-
tado en la bibliografia mundial; por lo que, de
acuerdo con otros autores, esta enfermedad debe
clasificarse entre los padecimientos laborales.
Asimismo, se encontré diferencia respecto al
predominio de esta enfermedad en los diferentes
grupos etarios; se ha establecido mayor preva-
lencia entre individuos con edades menores, con
[imites de 20 a 60 afos de edad en publicacio-
nes nacionales previas'?' y entre 30 y 50 afios
en reportes internacionales;>?? sin embargo, en

este estudio, la mayoria de los afectados estaba
en edad geriatrica; se observé predominio entre
61y 70 afos, seguidos de pacientes entre 71 y
80 anos, con 30.5 y 23.5%, respectivamente,
sin que los tiempos de evolucion resultaran un
factor determinante, porque a su vez, la mayoria
de los individuos estudiados (68%) tenia entre
unoy diez afos con la enfermedad. No obstante,
existen algunos reportes que comunican mayor
frecuencia de este padecimiento en edades mas
avanzadas, lo que coincide con lo encontrado
en nuestros pacientes, como lo reportan por se-
parado Franco-Marques y Mouchalouat en Brasil
y Kondo en Japén, quienes encontraron esta
enfermedad de modo mds comun en pacientes
con edades promedio de 59.6, 60 y entre 50 y
80 afos de edad, respectivamente.®'923
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Figura 2. Regiones del estado de Yucatan.

La topografia mas afectada en los pacientes de
este estudio fueron los miembros toracicos, con
porcentaje de 50.5%, seguidos (muy por deba-
jo) de los miembros pélvicos, con 27% de los
casos. Este dato contrasta con lo reportado de
manera habitual en la bibliografia, en la que se
menciona un claro predominio de la enfermedad
en las extremidades inferiores, con porcentajes
de afeccién que varian entre 54 y 80% en todo
el pais,"'* o como lo reportado en otros paises,
donde los porcentajes varian de 54 a 60% e
incluso 85%.'%2° No obstante, Kondo y Kikuchi
reportaron en Japon mayor frecuencia de las le-
siones en las extremidades superiores (39%), lo
que se asemeja mds a nuestros resultados®?y,
de acuerdo con Lépez-Martinez, el predominio
en una determinada region topografica de la
superficie corporal no es regla.’”

Asimismo, los datos obtenidos referentes a to-
pografia y agentes causales en nuestro estudio
resultan doblemente contradictorios respecto a
lo afirmado en una comunicacion previa realiza-
da en Brasil por Queiroz-Telles y colaboradores™
y por lo publicado en reportes hechos por separa-
do por Londero* y Minotto,'” quienes comentan
mayor frecuencia de lesiones en las extremidades
inferiores, al mismo tiempo que aseveran que el
predominio de las lesiones en las extremidades

2016 noviembre;60(6)

superiores se observa s6lo en dreas endémicas
en las que el agente causal predominante es C.
carrionii,?®**” mientras que en nuestros pacientes
hubo predominio en los miembros superiores
y los agentes causales aislados a partir de los
cultivos pertenecieron en su totalidad al género
fonsecaea.

A este respecto, aunque existen varias especies
fangicas conocidas por producir este cua-
dro clinico, los principales agentes causales
identificados en zonas endémicas han sido,
en orden de frecuencia, Fonsecaea pedrosoi,
Cladophialophora carrionii (mds frecuente en
Venezuela),>*11182830 F compacta y Rhinocla-
diella aquaspersa, como agentes importantes.'?2
Otros agentes menos frecuentes incluyen Exo-
phiala dermatitidis, Exophiala jeanselmei y E.
spinifera (estas dos Gltimas descritas de manera
mas reciente). En México no se han descrito F.
monophora y F. nubica.>*?

De acuerdo con la mayor parte de la bibliografia
mundial, el principal agente causal reconocido
en los cultivos fue Fonsecaea pedrosoi, que se
recuperé en 86% de los estudios fenotipicos
positivos, y que se ha aislado como el patégeno
predominante en varios estudios epidemiolé-
gicos y series de casos realizados en todo el
mundo, como lo reportado individualmente
por diversos autores en Brasil (73% de 62 casos
estudiados en 20 anos, 52% de 27 casos, 96% de
100 casos y 100% de 47 pacientes en diferentes
series), en Japon (57% de 240 pacientes estudia-
dos por Kikuchi y su grupo®*), en 71% de una
serie recopilada durante las dos ultimas décadas
del siglo XX por Kondo y colaboradores®* en
Madagascar (61% de 1,343 casos) y en México
(96% de 603 casos), por lo que no existe gran
variacion en cuanto al predominio de agentes
etiologicos respecto a la bibliografia, salvo por lo
comunicado por Lu en China, quien identificé a
este agente patégeno como el mas comun en la
parte sur de China continental, mientras que en
la region mas al norte, el principal hongo hallado



Atoche-Diéguez CE y col. Cromoblastomicosis en el Centro Dermatolégico de Yucatan Derm ato | 0 gla

fue C. carrionii; sin embargo, F. pedrosoi conti-
nuda siendo el agente infeccioso mas frecuente
en otras regiones endémicas del Viejo Mundo y
del continente americano.'®182028,30

Este agente es un hongo descrito en todo el
mundo, aunque de manera cldsica se ha obser-
vado con predominio en climas subtropicales,
tropicales y himedos y es el principal organismo
patégeno descrito en Latinoamérica, cuyo nicho
natural comprende el suelo, la madera putrefacta

y diversos materiales vegetales en descomposi-
cién. 124112229

La Peninsula de Yucatan tiene clima célido-
subhimedo en 84.5% de su territorio, con
temporada de Iluvias de junio a octubre, pre-
cipitacién pluvial promedio de 1,700 mm? y
temperatura minima promedio de 16°C y maxi-
ma de 36°C, con media de 26°C; mientras que
hacia el norte del estado (en las proximidades
a la zona costera) el clima es calido-semiseco/
seco, que conforma el porcentaje restante, -2
y aunque los agentes causales de esta enfer-
medad tienen variaciones en sus distribuciones
geograficas que dependen del clima y la vege-
tacion,?? las condiciones descritas, aunadas al
predominio de euforbiaceas y flora templada
xer6fita, crean el entorno ambiental 6ptimo
para el desarrollo de los agentes causales, en
especial de F. pedrosoi, que ha demostrado
claro predominio en areas himedas y selvati-
cas*?%3233 y que de acuerdo con la bibliografia
nacional, continda siendo el principal agente
patégeno en México."'*1?

CONCLUSIONES

En México, la cromoblastomicosis ocupa el
tercer lugar entre las micosis profundas (se-
gundo si se considera en sentido estricto que
el micetoma en nuestro pais es predominante-
mente actinomicésico) y el estado de Yucatan
es una de las dreas de mayor endemia de la

enfermedad. En 14 afos se contabilizaron 85
pacientes con este padecimiento, el principal
porcentaje de ellos se dedicaba a actividades
rurales (70.5% del total) y la mayoria provenia
de las zonas con més vegetacién y mayor hu-
medad del estado. La edad promedio de los
afectados fue de 52.5 afnos; sin embargo, se
observaron contrastes demograficos respecto
a los principales grupos de edad en relacién
con series y reportes de otros autores: encon-
tramos predominio en pacientes después de la
séptima década de la vida (30.5% del total),
asi como mayor frecuencia de las lesiones en
los miembros superiores (50.5%), lo que tam-
bién difiere de lo clasicamente reportado en la
bibliografia. Por estudios fenotipicos el agente
causal encontrado en el 100% de los cultivos
que resultaron positivos pertenecié al género
Fonsecaea, de los que 86% correspondi6 a la
especie F. pedrosoi, lo que concuerda con lo es-
crito por la gran mayoria de autores nacionales
e internacionales, ya que el clima de la mayor
parte del territorio peninsular es propicio para
el desarrollo de este patégeno.

Debido a la importancia de este padecimiento en
nuestro pais (y la falta de notificaciones obliga-
torias de casos nuevos), es necesario actualizar
el cambiante panorama epidemiolégico en todo
el pais y en las zonas de alta endemia, como el
estado de Yucatan, a fin de acercar esta informa-
cion a los dermatdlogos y demds profesionales
de la salud de primer contacto, con el propésito
de favorecer el diagndstico certero y temprano,
por la escasa respuesta al tratamiento cuando se
realiza el abordaje en fases tardias.
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