660

Caso cLiNICO
Dermatol Rev Mex 2024; 68 (5): 660-665.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i5.10051

Asociacion de conidiobolomicosis con
tuberculosis pleural

Association of conidiobolomycosis with
pleural tuberculosis.
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Resumen

ANTECEDENTES: La conidiobolomicosis es una micosis profunda que afecta los
tejidos subcutaneos con predileccién de la zona rinofacial; es causada por un hongo
perteneciente al orden de los Entomoftorales, denominado Conidiobolus coronatus.

CASO CLINICO: Paciente femenina, inmunocompetente, habitante del drea rural de
Colombia con antecedente de pdlipos nasales y engrosamiento de la piel centrofacial
que evoluciond a deformidad de la cara y pérdida de la agudeza visual con posterior
asociacion con tuberculosis pleural.

CONCLUSIONES: Estd poco descrita en la bibliografia la asociacién de conidiobolo-
micosis con otras enfermedades infecciosas, especialmente afecciones oportunistas,
como la tuberculosis. En sujetos inmunocompetentes debe plantearse una posible in-
fluencia de factores nutricionales y socioeconémicos en la aparicion de la enfermedad,
especialmente en paises endémicos de tuberculosis como Colombia.

PALABRAS CLAVE: Conidiobolomicosis; Conidiobolus coronatus; Mycobacterium
tuberculosis; micosis; enfermedades de la piel; enfermedades infecciosas.

Abstract

BACKGROUND: Conidiobolomycosis is a deep mycosis that affects the subcutaneous
tissues with a predilection for the rhinofacial area. It is caused by a fungus belonging
to the order Entomoftorales, called Conidiobolus coronatus.

CLINICAL CASE: An immunocompetent female living in rural area of Colombia with a
history of nasal polyps and thickening of the central facial skin that progressed to facial
deformity and loss of visual acuity with subsequent association with pleural tuberculosis.

CONCLUSIONS: The association of conidiobolomycosis with other infectious diseases,
especially opportunistic entities such as tuberculosis, is poorly described in the literature.
In immunocompetent individuals, a possible influence of nutritional and socioeconomic
factors in the development of the disease should be considered, especially in tuberculosis
endemic countries such as Colombia.

KEYWORDS: Conidiobolomycosis; Conidiobolus coronatus, Mycobacterium tubercu-
losis; Mycosis; Skin diseases; Communicable diseases.
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ANTECEDENTES

La conidiobolomicosis es una infeccién créni-
ca granulomatosa que afecta principalmente a
individuos inmunocompetentes;' inicialmente
afecta la submucosa nasal y se extiende al te-
jido celular subcuténeo, con predileccion por
la Iinea media centrofacial. Es una enfermedad
de regiones intertropicales, se ha documentado
en Congo, India, México y Colombia.? Es una
entomoftoromicosis producto de la infeccion
por Conidiobolus coronatus, un tipo de hongo
saprofito que habita en suelos, vegetales e in-
testinos de reptiles y anfibios. El diagndstico se
basa en el cultivo e histopatologia que evidencie
el hongo o el fenémeno de Splendore-Hoeppli.?

La tuberculosis es una infeccion causada por el
complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuber-
culosis). A pesar de los esfuerzos de las tGltimas
décadas para reducir la carga de la enfermedad,
hoy dia sigue siendo un problema de salud pu-
blica. Esta enfermedad afecta principalmente a
los pulmones; sin embargo, es frecuente obser-
var afectacion de otros érganos. La tuberculosis
pleural es una de las manifestaciones mas co-
munes de la tuberculosis extrapulmonar y es la
principal causa de efusion pleural en muchos
paises.*

Los reportes en la bibliografia acerca de la aso-
ciacién entre la conidiobolomicosis en relacién
con otros procesos infecciosos, como la tuber-
culosis, son escasos. El objetivo de este articulo
es describir la relacion de dos enfermedades
que con poca frecuencia afectan a un mismo
paciente inmunocompetente.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 40 anos, originaria y
residente del drea rural del departamento de
Bolivar en Colombia, quien consulté al servicio
de Dermatologia por padecer un cuadro clinico
caracterizado por edema en la region centrofa-
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cial de tres meses de evolucién, asociado con
obstruccioén y poliposis nasal. No tenia antece-
dentes personales ni familiares de importancia.
Al examen fisico se observé marcado edema,
eritema e induracion en el puente nasal y la
regién malar derecha. Figura 1

El estudio de la biopsia de piel reporté gra-
nulomas tuberculoides con células gigantes
multinucleadas y numerosos eosinéfilos, algunos
focos necroticos en el centro de los granulomas,
en cuya tincién de HE no se apreciaron figuras
mitéticas. En la tincién con acido peryddico
de Schiff se observé el fenémeno de Splen-
dore-Hoeppli, con hifas anchas y cenociticas,
rodeadas por infiltrado inflamatorio predomi-
nantemente eosinofilico. Figura 2

Se tomaron muestras para cultivo; sin embargo,
éste fue negativo. Se inicié tratamiento con itra-
conazol, con alivio del cuadro a las dos semanas

Figura 1. Primera consulta al servicio de Dermatolo-
gia. Se observa edema y eritema de la region centro-
facial y malar derecha.
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Figura 2. Fenémeno Splendore-Hoeppli en colora-
cion PAS: se observa exudado polimorfonuclear con
abundante material eosinofilico de ubicacion radial,
en el centro de la imagen dos halos eosindfilos que
rodean figuras mitéticas (una cortada transversalmente
y la otra longitudinalmente), que corresponden a hifas
anchas y cenociticas (no septadas).

del tratamiento, se dio de alta hospitalaria, pero
la paciente no asisti6 a las citas de control, por
lo que se perdio el seguimiento.

Seis meses después reingreso al servicio de
Urgencias con deformidad facial importante,
pérdida del campo visual de ambos ojos, prop-
tosis bilateral y disnea (Figura 3). Por el dano
facial, se ordené tomografia axial computada
contrastada, que reportd alteracién marcada
de tejidos blandos y engrosamiento de la mu-
cosa nasal (Figura 4). Se inici6 tratamiento con
anfotericina B liposomal vy, por los sintomas
respiratorios, se ordenaron estudios de imagen
que revelaron derrame pleural unilateral, con
dano de una tercera parte del pulmén derecho.
El estudio citoquimico mostré exudado de pre-
dominio linfocitico, BAAR negativo y la biopsia
pleural identificé un infiltrado granulomatoso ne-
crotizante caseificante sugerente de tuberculosis
pleural, por lo que se decidi6 iniciar de manera
concomitante tratamiento antifiingico (con anfo-

Figura 3. Reingreso al servicio de Urgencias: se mues-
tra deformidad facial, marcado edema e induracion
en la region orbicular y mandibular con proptosis
bilateral.

tericina B liposomal) y antifimico (fase intensiva
de 2 meses con rifampicina, pirazinamida, iso-
niazida y etambutol; fase de mantenimiento de
4 meses con rifampicina e isoniazida).

En el seguimiento a dos meses de la intervencion,
se evidencio alivio notorio del edema facial y
remision completa de los sintomas respiratorios.
En los seguimientos cuatrimestrales siguientes no
se hallaron complicaciones o recaidas.

DISCUSION

La conidiobolomicosis es una micosis sub-
cutanea poco frecuente, producida por un
hongo del orden de los Entomoftorales, que
causan infecciones crénicas en pacientes in-
munocompetentes.>® Conidiobolus coronatus y
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Figura 4. Tomografia axial computada de cara y senos
paranasales. Se observa marcado engrosamiento de
la piel y el tejido celular subcutaneo de las regiones
frontales, la piramide nasal, preseptales, cigomaticas,
malares y maxilares superiores.

Conidiobolus incongruus son hongos saproéfitos
tropicales que pertenecen a este orden y son cau-
sa de la conidiobolomicosis en humanos.? Esta
enfermedad se asocia con inflamacién croénica
granulomatosa de la mucosa respiratoria y teji-
dos adyacentes.! Su mecanismo de transmision
no estd del todo claro; sin embargo, la inhalacion
de esporas se considera la principal via de conta-
gio. Se manifiesta inicialmente como un nédulo
nasal, cuyo crecimiento causa deformidad de las
estructuras circundantes, con edema progresivo
y endurecimiento de la regién centrofacial.” En
estadios avanzados puede, incluso, afectar los
senos paranasales, produciendo lesiones granu-
lomatosas que simulan un tumor nasosinusal.’

El diagndstico de esta entomoftoromicosis se
establece mediante la confirmacién microbiol6-
gica del organismo y el estudio histopatolégico.
El medio de cultivo mas utilizado es el agar Sa-
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bouraud dextrosa mas cloranfenicol, con el que,
tras una incubacion a 25-37 °C durante tres a
cuatro dias, puede obtenerse una colonia de co-
lor crema compuesta por conidias esféricas, que
bajo el microscopio se aprecian vellosas, y por
microconidiéforos radiados que simulan vellosi-
dades.® Cultivar este tipo de microorganismos es
complejo, lo que puede explicar la negatividad
de los cultivos en el caso comunicado.

La confirmacion histolégica depende de la vi-
sualizacion de hifas no septadas de didmetros
irregulares asociada con trombosis, infarto o
inflamacion. La reaccion inflamatoria puede
ser supurativa o granulomatosa, en algunas
ocasiones se observa la reaccion caracteristica
en asteroide del Splendore-Hoeppli. Las hifas
son mejor visualizadas en coloracién con acido
peryodico de Schiff o Gomori-Grocott.? Entre los
diagnosticos diferenciales mas importantes estan
la sarcoidosis, rinosporidiosis y leishmaniasis
mucocutanea.

La eleccion terapéutica, dosis y duracién del
tratamiento de la conidiobolomicosis no son del
todo claras, no existe ninglin agente antiftingi-
co con resultados totalmente efectivos contra
la enfermedad; sin embargo, se ha prescrito
itraconazol, anfotericina B y terbinafina con
respuestas favorables variables. Incluso la terapia
combinada con itraconazol y yoduro de potasio
se ha reportado en la bibliografia con buenos
resultados clinicos. La escisién quirdrgica no se
recomienda por el alto riesgo de diseminacion,
pero el desbridamiento con subsecuente terapia
antifdngica ha resultado exitoso en algunos re-
portes de caso.'

Si el tratamiento es temprano y adecuado, el
prondstico es bueno y la mortalidad es poco fre-
cuente (menor al 2%). No hay consenso sobre la
duracién del tratamiento, pero debe continuarse
por periodos prolongados, incluso afios." En la
paciente del caso la respuesta fue excelente.
No hubo anomalias en la funcién hepatica o
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Figura 5. Tomografia de térax: derrame pleural iz-
quierdo. Se observa separacion de las hojas pleurales
por material con densidad liquida, en relacién con
derrame pleural.

renal ni ningln otro efecto secundario durante
el tratamiento o el seguimiento clinico.

Respecto a la asociacién con tuberculosis
pleural, pese a que fue incidental, puede de-
berse a un factor de riesgo comun: el estado
de vulnerabilidad social de la paciente. Las
condiciones de hacinamiento, de pobreza y
de mala alimentacion son factores de riesgo de
ambas infecciones. No existe suficiente infor-
macion de este tipo de asociaciones, por lo que
es dificil afirmar con certeza que una infeccion
haya complicado el tratamiento de la otra; sin
embargo, si puede decirse que los sintomas
respiratorios comunes de ambas infecciones
causaron dificultad en cuanto al diagnéstico
diferencial.

La administracion conjunta de antifimicos y
antifiingicos sistémicos puede generar inte-
racciones que disminuyan la concentracion
de unos u otros farmacos. Por ejemplo, la
rifampicina puede generar descenso en la
concentracion de itraconazol.'” Sin embargo,
en el caso expuesto, el esquema con itraco-

2024; 68 (5)

nazol se completé meses antes del inicio de
los antifimicos. Al iniciar los antifimicos, el
tratamiento pautado de la conidiobolomicosis
fue anfotericina B liposomal.

CONCLUSIONES

Estd poco descrita en la bibliografia la aso-
ciacion de conidiobolomicosis con otras
enfermedades infecciosas, especialmente
con afecciones como la tuberculosis. Aunque
el estado inmunolégico de la paciente era
cuestionable, dada la coinfecciéon entre un
germen oportunista (M. tuberculosis) y otro
poco habitual (Conidiobolus coronatus), no se
encontraron indicadores de inmunodeficiencia
en pruebas de laboratorio, por lo que en suje-
tos inmunocompetentes debe plantearse una
posible influencia de factores nutricionales y
socioeconémicos en la aparicion de la enfer-
medad, especialmente en paises endémicos de
tuberculosis como Colombia.
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Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
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los padecen.
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La seccion de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes vy el
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para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi lamadas
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puerto de Acapulco.

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
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