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Coccidioidomicosis cutanea
primaria
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Resumen

La coccidoidomicosis es una micosis sistémica causada por un hongo
dimérfico del género Coccidioides; se han identificado dos especies:
C. immitis y C. posadasii. Afecta principalmente el sistema respiratorio,
con diseminacién a otros 6rganos y de manera infrecuente como forma
primaria en la piel. La forma cutdnea primaria es una manifestacion
rara de la enfermedad, constituida por un nédulo ulcerado, indurado
y no doloroso. El diagnéstico por lo general se realiza por medio de
examen directo y cultivo micoldgico. El tratamiento es con anfotericina
B; sin embargo, se han descrito buenos resultados con otros farmacos,
como itraconazol y fluconazol. Comunicamos el caso clinico de un
paciente de 23 anos de edad, trabajador del campo, con una dlcera en
la planta del pie izquierdo, de tres semanas de evolucién, que inicié
tras un traumatismo en la region plantar. Se realizé diagnéstico de
coccidioidomicosis cutanea primaria con examen directo y cultivo
de la lesién y se indicé tratamiento con itraconazol, 300 mg/dia via
oral, durante ocho semanas, con buena respuesta.

PALABRAS CLAVE: coccidoidomicosis cutdnea primaria, Coccidiodes
immitis, Coccidiodes posadasii, itraconazol.
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Primary cutaneous coccidioidomycosis.

Mufioz-Estrada VF?, Verdugo-Castro PN2, Mufioz-Mufioz R?

Abstract

Coccidoidomycosis is a systemic mycosis caused by a dimorphic
fungus of the genus Coccidioides; two species have been identified:
C. immitis and C. posadasii, affecting mainly respiratory system with
spread to other organs and, infrequently, as primary form in the skin.
Primary cutaneous form is a rare presentation of the disease, consist-
ing of a painless, ulcerated and indurated nodule, which subsequently
may arise secondary nodes, with a linear distribution sporotrichoid
lymphatic appearance. Diagnosis is typically made by direct examina-
tion of samples of the lesion, where double walled spherules refract
light are observed. Culture develops whitish and cottony colonies,
microscopic hyphae with artroconidia are observed. Treatment is
based on amphotericin B; however, good results have been described
with other drugs, such as itraconazole and fluconazole. We report
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the case of a 23-year-old man, farmworker, with an ulcer on plant of
left foot, three weeks of evolution, which began after a trauma to the
plantar region. Diagnosis of primary cutaneous coccidioidomycosis
was made by microscopic examination and culture of the lesion and
we indicated treatment with itraconazole 300 mg per day orally for 8

weeks, with good response.

KEYWORDS: primary cutaneous coccidioidomycosis; Coccidiodes

immitis; Coccidiodes posadasii, itraconazole

ANTECEDENTES

La coccidioidomicosis es una micosis sistémica
causada por un hongo dimérfico del género
Coccidioides del que se conocen dos especies:
C. immitis y C. posadasii.'* Tiene un curso agu-
do o crénico, es asintomdtica y benigna en la
mayoria de los casos, afecta principalmente los
pulmones; de manera poco frecuente se disemi-
na a diversos 6rganos o se manifiesta de manera
primaria en la piel.*®

Alejandro Posadas describi6 la coccidioidomico-
sis en 1892 en Argentina. En México, el primer
caso lo describieron en 1932 Cicero y Perrin y
12 afios después se identific la region del norte
de México como zona endémica.’

Las areas endémicas de coccidioidomicosis se
encuentran en la franja fronteriza de Estados
Unidos, México, Centro y Sudamérica. En Mé-
xico se describen tres zonas endémicas; una que
afecta la region norte: Baja California, Sonora,
Chihuahua, Nuevo Le6n y Tamaulipas; la zona
litoral del Pacifico, que incluye Sinaloa, y una
zona central, con casos en dreas no endémicas
por el fenémeno migratorio.*®

Coccidioides es un hongo saprofito de la tierra
encontrado hasta 30 cm debajo de la superficie
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de suelos arenosos. Tiene una fase parasitaria
en los tejidos en forma de esférulas de 10 a 80
micras de doble membrana que contienen en-
dosporas de 2 a 3 micras y una fase infectante
en el medio ambiente y medios de cultivo en
forma de micelios artrosporados. Se encuentran
en el suelo en formas de hifas septadas y ramifi-
cadas, que al romperse provocan liberacion de
artroconidios que se propagan por el aire.*'92°

La infeccion se produce por inhalacién de ar-
troconidias, que se alojan en los bronquiolos y
los alvéolos, desarrollan esférulas que contienen
endosporas que al ser liberadas se extienden a
los tejidos. En la coccidioidomicosis cutdnea
primaria el mecanismo de infeccion es por ino-
culacién posterior a un traumatismo con material
contaminado por el agente micético.”""

El periodo de incubacién es de una a cuatro
semanas. En personas que trabajan la tierra
se considera una enfermedad de riesgo ocu-
pacional. Entre los factores de riesgo estan la
exposicion al drea endémica, edad avanzada,
inmunosupresion, embarazo y diabetes. Afecta
a personas de todas las edades, con predominio
en la edad adulta y el sexo masculino.?410.18:21-24

La infeccion cutdnea primaria se considera una
manifestacién poco frecuente de la enferme-
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dad, generalmente se observa en adultos; sin
embargo, también hay reportes de pacientes
pediatricos. Con mayor frecuencia afecta las
areas expuestas, como la cara y las extremida-
des, donde se desarrolla un nédulo ulcerado,
indurado, no doloroso, [lamado chancroide, en
el que posteriormente pueden surgir nédulos
secundarios con distribucién linfatica lineal de
aspecto esporotricoide.” 1420

Wilson y colaboradores describieron los criterios
diagndsticos de la coccidioidomicosis cutanea
primaria, que son: ausencia de enfermedad pul-
monar, antecedente de inoculacién traumatica,
periodo de incubacién de una a tres semanas,
lesion inicial tipo chancro e intradermorreaccion
a la coccidioidina positiva. Otros criterios, como
reaccion de fijacion de complemento, reaccién
de precipitacién a la coccidioidina, linfadenitis
regional, linfadenopatia o ambas, pueden estar
presentes, mas no son especificos de la cocci-
dioidomicosis cutdnea primaria.*'822

El examen directo microscopico, el cultivo y las
pruebas seroldgicas han sido el soporte princi-
pal para el diagnéstico de coccidioidomicosis.
También se han utilizado otras herramientas,
como la reaccién en cadena de polimerasa,
intradermorreaccion y estudios de imagen.®'®

Con las muestras obtenidas del esputo, lavados
bronquiales y en caso de la coccidioidomicosis
cutdnea, de los exudados de lesiones o biopsias
de piel, pueden observarse al microscopio esfé-
rulas de forma esférica con doble membrana que
miden de 10 a 80 pm de didmetro con endospo-
ras en su interior de 2 a 5 pm de didametro.">'?

C. immitis y C. posadasii crecen en varios me-
dios de cultivo, como la infusién de cerebro
y corazon, Sabouraud dextrosa, agar sangre y
agar chocolate. Crecen a temperatura ambiente
con aspecto blanco algodonoso."'*?* En el exa-
men directo del cultivo se observan hifas con
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gran cantidad de artroconidios, que tienen una
membrana delgada que los separa entre si.>2%2*

La intradermorreaccién con coccidioidina se
utiliza como coadyuvante del diagnéstico, asi
como para fines epidemioldgicos y de pronés-
tico. 1121423

El tratamiento de eleccién es anfotericina B a do-
sis de 0.25 a 0.75 mg/kg de peso, durante dos a
tres semanas. Su administracion es intravenosa y
debe realizarse en un ambiente hospitalario.’*2*

En el tratamiento de la coccidioidomicosis cuta-
nea primaria se ha obtenido respuesta adecuada
con itraconazol a dosis de 200 a 400 mg/dia

via oral o fluconazol a dosis de 200 a 400 mg/
dl’a.9’13r19,20,24

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 23 afos de edad, origina-
rio y residente de San Pedro, Navolato, Sinaloa,
de ocupacién campesino, que tenia una lesién
ulcerada en la planta del pie izquierdo. Inicié
tres semanas antes de acudir al servicio de
Dermatologia del Hospital Civil de Culiacan.
Refiri6 que después de un traumatismo en la
region plantar inicié una lesién como un “granito
duro”, posteriormente blando, que drenaba ma-
terial purulento y formaba una dlcera con dolor
moderado. A la semana de haber iniciado su pa-
decimiento acudié con el médico que prescribio
tratamiento t6pico no especificado, sin mejoria.
A la exploracién se observé una dermatosis lo-
calizada en la extremidad inferior izquierda que
afectaba la regién plantar, monomorfa, unilate-
ral, constituida por una dlcera irregular de 2 cm
de diametro con borde eritematoso y secrecién
purulenta, de evolucién subaguda, moderada-
mente dolorosa (Figura TA). Se realiz6 una toma
de muestra de la lesion y al examen directo se
observaron esférulas de doble membrana con
endosporas en su interior (Figura 2A). Al examen
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directo del cultivo se identificaron hifas con ar-
troconidios (Figura 2B). Se cultivé en medio de
agar Sabouraud con reporte de crecimiento de
colonias a los 12 dias, de aspecto blanquecino
y algodonoso, correspondientes a colonias de
Coccidioides sp (Figura 2C).

Por medio de la exploracién fisica y la radiografia
de térax se logré excluir afeccién pulmonar. Con
los datos anteriores se hizo el diagnéstico de
coccidioidomicosis cutanea primaria y se inicio
tratamiento con itraconazol a dosis de 300 mg/
dia via oral durante ocho semanas, con remision
completa de la lesion (Figura 1B) y negativiza-
cién de exdmenes micoldgicos.

DISCUSION

La coccidioidomicosis cutdnea primaria es
una forma poco frecuente de manifestacion de
esta micosis, representa 1 a 2% del total de los
casos de coccidioidomicosis.* Es frecuente en-
contrar esta micosis en dreas endémicas. En la

Figura 1. A. Ulcera en la planta izquierda con borde
eritematoso y secrecion purulenta. B. Lesion cicatricial
postratamiento de ocho semanas.
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Figura 2. A. Examen directo, donde se observan esfé-
rulas de doble membrana con endosporas. B. Examen
directo microscépico del cultivo, donde se identifican
filamentos con artroconidios. C. Colonia algodonosa,
blanquecina de Coccidioides sp.

bibliografia se reporta mayor afeccién en el sexo
masculino. Nuestro paciente tenia el anteceden-
te de importancia de ser trabajador del campo
y el antecedente de traumatismo y no padecia
afectacién pulmonar. La lesion se manifest6 en
las extremidades inferiores. No se realiz6 la
prueba de intradermorreaccion con coccidioi-
dina porque no contamos con el reactivo. Los
hallazgos del examen directo micolégico y del
cultivo fueron concluyentes para establecer el
diagndstico; el paciente tuvo buena respuesta al
tratamiento con itraconazol a dosis de 300 mg/
dia durante ocho semanas.

Es importante considerar la coccidioidomicosis
en el diagnéstico diferencial de otras enfermeda-
des, como tuberculosis colicuativa y verrugosa,
esporotricosis, micetomas, osteomielitis bacte-
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riana, infecciones por micobacterias atipicas y
carcinoma espinocelular, al considerar la topo-
grafia y morfologia caracteristicas de la forma
cutadnea primaria de la coccidiodomicosis.
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