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Coccidioidomicosis cutanea primaria
en un paciente con VIH

Primary cutaneous coccidioidomycosis in an
HIV patient.
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Resumen

ANTECEDENTES: La coccidioidomicosis es una enfermedad flingica endémica en el
hemisferio occidental entre las latitudes 40 ° norte y sur que afecta sobre todo a los
hombres. La principal via de infeccién es por inhalacién de artroconidias; sin embar-
go, puede afectar multiples érganos, incluida la piel. Hay pocos casos reportados de
enfermedad cutdnea primaria por inoculacién directa.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 45 afios de edad, con diagnéstico de VIH y
coccidioidomicosis cutdnea primaria, manifestada como una dermatosis diseminada
en la cabeza y el cuello con predominio en el cuello, la mejilla y el pabellén auricu-
lar derecho con morfologia de placas eritematoescamosas con superficie queratésica
de bordes elevados e irregulares, algunas con aspecto verrugoso y algunas zonas de
liquenificacion; también se observo el pabellon auricular derecho con pérdida de la
anatomia, edematizado, con algunas costras serohemdticas con salida de secrecion
fétida y adenopatia palpable en el lado izquierdo del cuello. El diagnéstico se establecio
por medio de cultivo y biopsia de las lesiones. El paciente tuvo buena respuesta al
tratamiento con voriconazol.

CONCLUSIONES: Debido al amplio espectro clinico de manifestaciones de esta
enfermedad, es importante conocer las manifestaciones cutdneas para sospechar el
diagnéstico de coccidioidomicosis y otorgar el tratamiento oportuno.
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Abstract

BACKGROUND: Coccidioidomycosis is a fungal disease endemic in the western
hemisphere between latitudes 40 ° north and south that primarily affects men. The
main route of infection is by inhalation of arthroconidia; however, it can affect multiple
organs, including the skin. There are few reported cases of primary cutaneous disease
by direct inoculation.

CLINICAL CASE: A 45-year-old male patient with diagnosis of HIV and primary cu-
taneous coccidioidomycosis, manifested as a disseminated dermatosis on head and
neck with predominance on neck, cheek and right auricle with morphology of erythe-
matosquamous plaques with keratotic surface with raised and irregular borders, some
with warty appearance and some areas of lichenification; in addition, the right auricle
was observed with loss of anatomy, edematous with some serohematic crusts with
fetid discharge and palpable lymphadenopathy in the left side of neck. The diagnosis
was established by culture and biopsy of the lesions. Patient had a good response to
treatment with voriconazole.

CONCLUSIONS: Due to the wide clinical spectrum of manifestations of this disease,
it is important to know the cutaneous manifestations to suspect the diagnosis of coc-
cidioidomycosis and provide timely treatment.
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ANTECEDENTES

La coccidioidomicosis, también conocida como
fiebre del Valle de San Joaquin, es una micosis
causada por las especies dimorficas Coccidioides
immitis y C. posadasii; la primera se localiza
particularmente en regiones de los estados de
California, Arizona y Utah, asi como en los
estados de Baja California y Sonora en México,
mientras que la segunda se localiza en cualquier
otra parte del mundo. Por lo general, se adquiere
al inhalar artroconidias que se encuentran en la
tierra de regiones dridas de zonas endémicas,
por lo que puede considerarse una enferme-
dad ocupacional de personas que trabajan en
el campo. La forma cutdnea primaria resulta
de la inoculacion directa del hongo por algtn
traumatismo en la piel por fuentes externas y es
extremadamente rara.'

El 60% de las infecciones son asintomaticas,
mientras que el 40% restante causan una enfer-
medad pulmonar aguda y menos del 1% puede
causar una forma diseminada (extrapulmonar)
que afecta la piel, los huesos o las meninges. Esta
enfermedad aqueja a personas inmunocompe-
tentes e inmunosuprimidas, estas Gltimas tienen
mayor riesgo de infeccion.'?

La manifestacion clinica es muy variada e inclu-
ye sintomas constitucionales inespecificos que
suelen aparecer una a tres semanas después de
la exposicion al agente, asi como la formacion
de abscesos, tlceras o placas verrugosas con di-
seminacion periférica, por lo que el diagnédstico
diferencial debe incluir esporotricosis, leishma-
niasis y tuberculosis cutanea.'?

El diagnéstico temprano es indispensable para
el tratamiento del paciente. Se comunica el caso
de un paciente con VIH que manifesté coccidioi-
domicosis cutdnea primaria.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 45 anos, originario y
residente de Zamora, Michoacan, de oficio car-
nicero. Sin viajes recientes a otros lugares del
estado o de interés epidemioldgico, sin esque-
ma de vacunacién contra SARS-CoV-2. De sus
antecedentes patolégicos destacé alcoholismo
desde los 30 anos de edad, consumo de mari-
huana y cristal en una ocasién hacia 4 y 3 afos,
respectivamente. Antecedente de perforacion
en el I6bulo auricular izquierdo cicatrizado.
Estuvo en un centro penitenciario hacia un afio
y medio durante 3 dias. Inicié vida sexual a los
17 afos, tenia relaciones sexuales de riesgo de
tipo homosexual con dos parejas.

Se diagnosticé infeccién por retrovirus a los
23 afios con tratamiento desde su diagndstico
con bictegravir, emtricitabina y tenofovir; el
dltimo estudio de carga viral en mayo de 2022
se reporté como indetectable, se desconocia el
recuento de CD4.

Inici6 su padecimiento seis meses previos a su
ingreso con la “pérdida” de parte de una pieza
dentaria, de forma asintomatica, posteriormente
comenzé con edema progresivo en la mejilla
derecha acompanado de dolor en esa zona y
del conducto auditivo externo, asi como picos
febriles no cuantificados. Una semana después
aparecieron lesiones eritematosas periauricula-
res, de bordes mal definidos, muy pruriginosas,
no dolorosas, con alteracién en la anatomia
del pabellén auricular con salida de secrecién
hialina y fétida en moderada cantidad asociada
con actfeno persistente, hipoacusia y dolor tipo
punzante de intensidad 10/10 en la escala EVA.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis

diseminada que afectaba la cabeza y el cuello
con predominio en el cuello, la mejilla y el pa-
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bellén auricular derecho, constituida por placas
eritematoescamosas con superficie queratésica
de bordes elevados e irregulares, algunas con
aspecto verrugoso y algunas zonas de liquenifi-
cacion. Se observé el pabellén auricular derecho
con pérdida de la anatomia, edematizado, con
algunas costras serohematicas, salida de secre-
cién fétida y adenopatia palpable en el lado
izquierdo del cuello. Figura 1

La biometria hematica reporté conteo total de
leucocitos de 5.6 x 10° cél/pL, neutréfilos 63
x 10° cél/pL, linfocitos 22 x 10° cél/pL; hemo-
globina de 11.3 mg/dL, plaquetas 383,000. La
tomografia axial computada de cuello evidencio
multiples adenopatias de aspecto tipicamente
infiltrantes en todos los niveles del cuello, la
mayor de ellas en el nivel Il del lado derecho, asi
como actividad periauriculary cervical. También
se observé crecimiento de la glandula tiroides
por lo que se solicit6 perfil tiroideo que report6
hipotiroidismo primario, por lo que se indicé
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levotiroxina. En la tomografia axial computada
de craneo se observo obliteracién del conducto
auditivo externo sin afectacion de la pared dsea
ni estructuras intracraneales. La tomografia axial
computada de térax no mostré dano pulmonar.

El cultivo de tejido desarroll6 un microorganismo
compatible con hongo filamentoso sin tipificar.
La biopsia de ganglio retroauricular derecho y
piel en tincién de hematoxilina y eosina y Gro-
cott report6 inflamacién crénica granulomatosa
asociada con estructuras micéticas compatibles
con Coccidioides sp en la piel y los tejidos blan-
dos. Figura 2

Con los datos clinicos e histopatolégicos se
establecio el diagnéstico de coccidioidomicosis
cutdnea primaria en un paciente con VIH. Se
inicio tratamiento con itraconazol 100 mg cada
12 horas durante 4 meses sin mejoria, por lo que
se decidi6 indicar fluconazol a dosis de 1000 mg
al dia; sin embargo, al ser un tratamiento poco

Figura 1. Lesion cutanea localizada en el cuello, la mejilla y el pabell6n auricular derecho, constituida por placas
eritematoescamosas con superficie queratésica de bordes elevados e irregulares, algunas con aspecto verrugoso.
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Figura 2. A. Esférulas en biopsia (Grocott). B. Granuloma inflamatorio con células gigantes. C. Esférulas en
biopsia (H&E).

rentable (paciente con mal apego al tratamiento
y consumo de una cantidad elevada de tabletas
para alcanzar la dosis adecuada) se decidi6 ini-
ciar voriconazol con dosis de carga seguida de
dosis estandar (400 mg cada 12 horas las prime-
ras 24 horas seguidos de 200 mg cada 12 horas).

Se dio de alta y se dio seguimiento en la consulta
externa, con lo que obtuvo buena respuesta al
tratamiento prescrito; logrd la cicatrizacion de
la mayor parte de las lesiones y disminucién de
tamano y cantidad de ganglios.

DISCUSION

Coccidioides es un hongo dimérfico que existe
en forma de micelio y forma de esférula, con
2 especies: C. immitis y C. posadasii. Ambas
especies son diferentes genéticamente, pero
indistinguibles clinica y microbiol6gicamente.?
Las especies de Coccidioides habitan en regiones
aridas y semiaridas, causan infeccién pulmonar
por inhalacién de artroconidias, aunque otros
o6rganos también pueden ser afectados.

La enfermedad primaria cutdnea es poco fre-
cuente, se adquiere por inoculacién directa del

hongo, por lo que consideramos interesante
comunicar este caso de coccidioidomicosis
cutanea primaria. Desde el primer caso de cocci-
dioidomicosis reportado en 1892 por Alejandro
Posadas, la piel se ha identificado como un
blanco importante de la enfermedad.**

La incidencia de coccidioidomicosis en Latinoa-
mérica se desconoce debido al acceso limitado
al diagndstico por laboratorio. Los estudios gené-
ticos han demostrado que la especie prevalente
en Latinoamérica es C. posadasii. Los estados
con las tasas mds altas en México son Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Chihuahua, Baja California 'y
Sonora, segtn el estudio de Laniado y su grupo.®
Otros estados afectados de acuerdo con el estu-
dio de Crum son Nayarit, Jalisco y Michoacan,
estado de donde es originario el paciente del
caso, sin viajes recientes fuera del estado de
Michoacén, siendo el foco en este estado de C.
posadasii.’?

Aunque la enfermedad es cominmente asin-
tomdtica o respiratoria, puede diseminarse a
cualquier 6rgano en el cuerpo; los mas afec-
tados son la piel, los huesos, las articulaciones
y el sistema nervioso central.” La frecuencia de
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diseminacién puede ser, incluso, del 30 al 50%
en personas inmunosuprimidas.?

Las manifestaciones cutdneas son heterogéneas,
incluyen papulas, nédulos queratésicos, placas
ulceradas y verrugosas, abscesos vy fistulas. La
topografia incluye la cara, el cuello, el craneo y
el térax. El diagnoéstico diferencial debe englo-
bar: histoplasmosis, blastomicosis, criptococosis,
tuberculosis, sarcoidosis y cancer de piel.>?

La infeccion cutanea primaria es rara, con
pocos casos comentados en la bibliografia.
Resulta de inoculacién traumdtica y se mani-
fiesta generalmente como un nédulo indurado
no doloroso con ulceracién. En 1953 Wilson
y colaboradores establecieron los criterios
diagnésticos de coccidioidomicosis cutanea
primaria: ausencia de enfermedad pulmonar,
evidencia de traumatismo cutdneo, periodo
de incubacion de una a tres semanas, nédulo
indurado firme como lesién primaria, no do-
loroso con ulceracién central, linfadenopatia
regional, intradermorreaccion a la coccidioidi-
na positiva, titulos de fijacion de complemento
bajos o negativos.’

En el caso comunicado no se encontr6 enferme-
dad pulmonar, tenia traumatismo en la zona de
la lesion primaria, su periodo de incubacion fue
de aproximadamente 2 semanas, la lesion inicial
fue no dolorosa vy, finalmente, la linfadenopatia
regional.

El diagnostico requiere un alto indice de sospe-
cha de la infeccién y debe tomarse en cuenta
la historia clinica, la exploracion fisica y estu-
dios de laboratorio. El diagndstico definitivo de
coccidioidomicosis, sobre todo en enfermedad
diseminada y en pacientes inmunosuprimidos,
se establece con cultivos e histopatologia. En los
cultivos se observa crecimiento de moho blanco
algodonoso. En las biopsias de tejido se observa
inflamacion granulomatosa. Las esférulas son
patognomonicas de la enfermedad. En el pais la
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mayor parte de los diagndsticos se establecen por
histopatologia, como el caso comunicado.*®'

El tratamiento antiféingico comprende anfotericina
B o azoles, como ketoconazol, fluconazol, itra-
conazol y voriconazol. En la afectacién cutdnea
se prefieren los azoles porque causan menor
toxicidad. Como se observé en otros articulos, al
cambiar de antifdngico por voriconazol se obtuvo
respuesta adecuada a pesar de que existen pocos
reportes de casos donde se prescribi6 este dltimo.
El tratamiento de la enfermedad extrapulmonar es
de al menos un afio o, incluso, tres anos.”'" Esto
dependera del estado de inmunosupresion del
paciente y del conteo de CD4.

La incidencia y severidad de la enfermedad en
pacientes con VIH han disminuido gracias a la
terapia antirretroviral, como pudo observarse
en el paciente del caso, quien tuvo respuesta
adecuada al tratamiento con buen pronéstico.'

CONCLUSIONES

La coccidioidomicosis es una de las infecciones
fingicas primarias mas virulentas que puede
afectar multiples 6rganos. El conocimiento de
las formas clinicas cutdneas de la enfermedad
es importante y muy Util para establecer el diag-
nostico de manera temprana y dar el tratamiento
adecuado.
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