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Coccidioidomicosis cutanea
primaria por Coccidioides posadasii
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Resumen

Entre las infecciones producidas por hongos, la coccidioidomicosis se
manifiesta principalmente como una enfermedad pulmonar; son raros
los casos en los que se observa la afeccion cutanea pura sin afectar el
sistema respiratorio. Comunicamos un caso clinico de coccidioido-
micosis cutdnea primaria, uno de los primeros reportes causado por
Coccidioides posadasii, en un trabajador de la construccion en una de
las principales zonas endémicas de la enfermedad. La forma clinica
manifestada en este paciente se asemeja a una cromoblastomicosis,
micosis subcutanea en otras latitudes de México y del mundo.

PALABRAS CLAVE: coccidioidomicosis cutdnea, Coccidioides posa-
dasii, micosis endémica, itraconazol.
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Primary cutaneous coccidioidomycosis
due to Coccidioides posadasii.

Arce M?, Ramirez V?, Castafieda R3, Rosio-Castafion L*

Abstract

Among all the fungal infections, coccidioidomycosis mainly is pre-
sented as a pulmonary disease; cases in which the affected skin is found
in solitude without involvement of the respiratory system are extremely
rare. We report one of the first cases of primary cutaneous coccidioi-
domycosis caused by Coccidioides posadasii, found on a construction
worker in one of the main endemic areas of the disease. Clinical form
shown in this patient resembles chromoblastomycosis, subcutaneous
mycosis found on other latitudes of Mexico and the world.

KEYWORDS: cutaneous coccidioidomycosis; Coccidioides posadasii,
endemic mycosis; itraconazole
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ANTECEDENTES

La coccidioidomicosis es una micosis endémi-
ca, en la mayoria de los casos adquirida por
inhalacion y en sujetos inmunocompetentes.
Es causada por hongos habitantes del suelo
y dimérficos, del phylum Ascomycota, orden
Onygenales, familia Ajellomycetacea, género
Coccidioides, con dos especies: C. immitis y C.
posadasii.’ Alejandro Posadas la describi6 hace
125 afos en un soldado argentino con enferme-
dad diseminada, y en quien recientemente se
identific6 C. posadasii como su especie causal.?
En 2002, Fisher y colaboradores identificaron
y diferenciaron a estas dos especies de Cocci-
dioides: C. immitis en la zona de California en
Estados Unidos y Baja California en México, y
C. posadasii en otros estados de Estados Unidos
y México, y la mayor parte de aislamientos del
resto del continente.? La principal area endémica
de la enfermedad se localiza en las zonas ridas
del sudoeste de Estados Unidos y norte de Mé-
xico. En esta regién Coccidioides crece como
saprobio y se desarrolla en el suelo en forma
micelial con artroconidios. La mayor parte de las
infecciones son adquiridas por el hombre al estar
expuesto directamente a este medio ambiente
por inhalacién de artroconidios.*

La enfermedad puede afectar principalmente
el pulmén y manifestarse inicialmente en la
piel como eritema multiforme, eritema nodo-
so, exantema generalizado agudo y dermatitis
granulomatosa intersticial. Estas lesiones se con-
sideran reactivas, son lesiones que no contienen
microorganismos y se deben a reacciones de
hipersensibilidad. Las lesiones dependientes del
microorganismo son lesiones habitadas y resul-
tan generalmente de diseminacién hematégena
del foco pulmonar; la infeccion puede progresar
y diseminarse a 6rganos como la piel, ganglios
linfaticos, sistema nervioso central, entre otros
tejidos.” Estas formas se designan como cocci-
dioidomicosis diseminada o secundaria. En casos

poco frecuentes la infeccién puede iniciar en la
piel, después de un traumatismo e inoculacién
de los conidios, lo que da lugar a la coccidioido-
micosis primaria cutanea. El aspecto clinico de
estas Gltimas lesiones es muy variable, desde una
papula a una placa verrugosa y lesiones linfangi-
ticas esporotricoides, localizadas principalmente
en la cara y las extremidades. El diagnéstico de
coccidioidomicosis se establece con la iden-
tificacion del hongo en especimenes clinicos.
Puede encontrarse en su forma parasitaria como
esférulas en muestras citoldgicas o en el tejido y
aislarlo en medios de cultivo e identificarlo por
técnicas moleculares. Las pruebas inmunolégicas,
como la intradermorreaccién con coccidioidina
y las reacciones serolégicas, con el método de
ELISA y fijacion del complemento, también son
de utilidad diagnéstica y pronéstica.®®

Se describe un caso de coccidioidomicosis
cutdnea primaria recidivante en la zona endé-
mica del noroeste de México y de los primeros
casos reportados ocasionado por C. posadasii.
En este caso la infeccion se manifesté en forma
de lesion verrugosa, clinicamente semejante a
la cromoblastomicosis.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 41 afios de edad, origina-
rio y residente deTijuana, Baja California, quien
desde hacia 27 afos trabajaba como topégrafo
en esa region. Tenia hipertension arterial sisté-
mica, de diagnéstico reciente y sin tratamiento,
obesidad grado Il, tabaquismo positivo, alcoho-
lismo negativo.

Inici6 su padecimiento actual ocho afios previos
y posterior a un traumatismo en el cuello con
objeto punzocortante, no le dio importancia y
se presenté a su area de trabajo en campo. Dos
semanas después refirié una Ulcera localizada en
la cara posterior del cuello, por lo que acudio a
consulta con dermatélogo. Se le realiz6 biopsia
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y el reporte histopatolégico fue compatible con
coccidioidomicosis; se identificé al microorga-
nismo en su forma parasitaria: esférulas de pared
gruesa con endosporas en su interior corres-
pondiente a Coccidioides sp, bajo la tincién de
acido peryédico de Schiff (PAS) y hematoxilina
y eosina (Figura 1).

Se prescribi6 tratamiento con itraconazol, a dosis
de 200 mg diarios, durante aproximadamente
cuatro meses, pero suspendié el medicamento
por mejoria y temor a los efectos colaterales del
farmaco. Afos después acudié nuevamente por
padecer exacerbacion de la lesién en la misma
topografia cervical, en forma localizada, pero
de mayor tamafo en la cara posterior y late-
rales del cuello, caracterizada por una placa
con papulas, nédulos y pustulas aisladas, que
daban un aspecto verrugoso y granulomatoso,
ademds de exulceraciones y costras serohema-
ticas. Se identificé adenopatia regional. El resto
de la exploracién no evidenci6 datos relevantes
(Figuras 2 y 3). En la radiografia de térax no se
demostraron alteraciones. Los examenes de labo-
ratorio —-biometria hematica, quimica sanguinea

Figura 1. Corte histolégico de piel que muestra in-
tenso infiltrado linfohistiocitario, con células gigantes
multinucleadas y la existencia de una esférula con
endosporas en su interior.
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Figura 2. Lesion cutdnea localizada en la cara lateral
del cuello, con una placa eritematoviolacea de as-
pecto verrugoso.

Figura 3. Acercamiento de la lesion contralateral del
cuello, en donde se aprecia una placa constituida por
papulas, pustulas aisladas, nédulos, costras serosas
y fisuras.

y pruebas de funcién hepatica— resultaron nor-
males. La serologia para identificacién del virus
de inmunodeficiencia humana fue negativa. Se
le practicé al paciente la prueba de intradermo-
rreaccion a coccidioidina que resultd positiva
(Figura 4). El diagnéstico de coccidioidomicosis
se corrobord posteriormente con el aislamiento
y desarrollo del hongo en su fase saprofitica y
micelial en el medio de cultivo (Figura 5).

Después se hizo una resiembra del cultivo
para extraer ADN del hongo e identificar la
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Figura 4. Prueba de intradermorreaccion positiva a
coccidioidina.

Figura 5. Crecimiento de la colonia filamentosa blan-
co grisacea de Coccidioides posadasii en medio de
cultivo de Saboraud con antibiético.

especie. Se amplific6 una regién del ADN, con
los oligonucleétidos Coi9-1F (5°-TACGGT-
GTAATCCCGATACA-3") y Coi9-1R
(5°- GGTCTGAATGATCTGACGCA-3") dise-
fiados por Umeyama y colaboradores.’” En la
electroforesis apareci6 una banda de poco mas
de 600 pb, lo que identificé al espécimen como
Coccidioides posadasii.

Con esos resultados y el buen estado de salud
general del paciente se sostuvo el diagnéstico
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de coccidioidomicosis cutdnea primaria y re-
cidivante; se eligié nuevamente el tratamiento
con itraconazol a dosis de 400 mg/dia durante
cuatro meses y posterior disminucion y conti-
nuacién de la dosis a 200 mg/dia.” Seis meses
después del tratamiento se observé notable
mejoria, con desaparicién de las lesiones ac-
tivas y la existencia de lesiones cicatriciales
residuales (Figura 6).

DISCUSION

De manera reciente se reportaron brotes de
coccidioidomicosis pulmonar asociados con
el trabajo de construccion a nivel del suelo en
campos de paneles solares.'” En este caso el
principal factor de riesgo fue ser un trabajador
expuesto de manera permanente al polvo en su
labor de topografo en el area de Baja Califor-
nia; el traumatismo con objeto punzocortante
lo hizo susceptible a la infeccién cutdnea. La
imagen clinica de una placa verrugosa al inicio
hizo pensar en cromoblastomicosis, enfer-
medad reconocida como la segunda micosis
subcuténea en el pais, pero de manifestacion
excepcional en la region."

Figura 6. Aspecto cicatricial residual de una de las
lesiones después de tratamiento con itraconazol
via oral.
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El diagndstico de coccidioidomicosis se reali-
za por la descripciéon en la histopatologia, se
orienta con la intradermorreaccién positiva a
coccidioidina y se corrobora con el aislamien-
to e identificacion molecular posterior de C.
posadasii. De acuerdo con las caracteristicas
y criterios publicados para el diagnédstico de
coccidioidomicosis cutanea, el caso se con-
sidera una infeccion de origen primario y no
enfermedad secundaria diseminada, por no
tener antecedentes o sintomas de enfermedad
pulmonar, pero si el antecedente de traumatis-
mo cutaneo y reaparicion ulterior de la lesién
en la misma topografia, recurrencia atribuida
a la inadecuada respuesta terapéutica por falta
de apego a la misma, mas que a ineficacia del
itraconazol.”81415

La coccidioidomicosis cutanea primaria es ex-
cepcional, hace cerca de 50 afos se reconocian
menos de 20 casos.'® En los Gltimos afos se
publicaron algunos reportes de la enfermedad
en su forma cutdnea en el norte de México y
s6lo en uno de ellos se demostré a C. posadasii
como especie causal.'”2

CONCLUSION

La coccidioidomicosis extrapulmonar vy
cutanea primaria es poco frecuente y afortu-
nadamente, de manera general, de evolucion
benigna. La importancia del caso comunicado
radica en: 1) en términos epidemiolégicos
se agrega un reporte de una entidad clini-
ca considerada de muy baja frecuencia;
2) la descripcion de lesiones verrugosas
compatibles clinicamente con otras enferme-
dades incrementa la calidad que debe darsele
al diagnéstico diferencial en paises o regiones
endémicas de estas enfermedades; 3) es uno
de los primeros casos de cocciodioidomicosis
cutanea primaria en donde se aisla e identifica
a C. posadasii como agente causal.
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