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Cromoblastomicosis: enfermedad
desatendida

Chromoblastomycosis: Neglected disease.

Jennifer Arenas Sepulveda,! Erika Mufioz,* Emil Jiménez,? Juan David Ruiz?

Resumen

ANTECEDENTES: La cromoblastomicosis o cromomicosis es una infeccién flingica
cronica causada por la inoculacién de hongos dematidceos. Por lo general, afecta
a personas que viven en dreas tropicales o subtropicales y que tienen contacto trau-
matico con material vegetal contaminado. Tiende a tener una evolucion lenta y sus
manifestaciones clinicas son muy polimorfas, por lo que la gama de diagndsticos
diferenciales es amplia.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 59 afos, agricultor, diagnosticado con cro-
moblastomicosis en el antebrazo, la regién media del brazo, el dorso y los dedos de
la mano derecha, confirmada mediante estudio histopatolégico, en quien se llevo a
cabo amputacién transhumeral por el dafio extenso y funcional de la extremidad.

CONCLUSIONES: Para el diagnéstico de la cromoblastomicosis se requiere la visua-
lizacién de cuerpos muriformes en los estudios microbiolégicos o en las biopsias de
tejido afectado. La efectividad del tratamiento puede ser dificil y depende de la gravedad
de las lesiones. Por lo general, se requieren mdltiples tratamientos para lograr el alivio
del cuadro clinico. Las manifestaciones graves pueden causar complicaciones, falta de
respuesta al tratamiento y secuelas importantes discapacitantes. El caso comunicado
alerta al personal de salud a extremar las medidas para el diagnéstico y tratamiento
temprano de esta enfermedad y prevenir las complicaciones y secuelas.
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Abstract

BACKGROUND: Chromoblastomycosis or chromomycosis, is a chronic fungal infection
caused by inoculation of dematiaceous fungi. This affects generally people who live in
tropical or subtropical areas and who have traumatic contact with contaminated plant
material. It tends to have a slow evolution and its clinical manifestations are highly
polymorphous, which is why it has a wide range of differential diagnoses.

CLINICAL CASE: A 59 year-old male patient, farmer, diagnosed with chromoblastomycosis
on the forearm, mid-arm, back, and fingers of the right hand, confirmed by histopatho-
logical study, who underwent transhumeral amputation due to extensive and functional
damage to the limb.

CONCLUSIONS: The diagnosis of chromoblastomycosis requires the visualization of
muriform bodies in microbiological studies and/or in biopsies of affected tissue. Treat-
ment can be difficult and depends on the severity of the injuries. Multiple therapies are
generally required to achieve improvement in the clinical picture. Severe presentations
can present complications, lack of response to treatment, and significant disabling se-
quelae. This case alerts health personnel to take extreme measures for the early diagnosis
and treatment of this disease and prevent complications and sequelae.
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ANTECEDENTES

La cromoblastomicosis, también conocida como
cromomicosis, es una infeccién flngica subcu-
tanea crénica, ocasionada por traumatismos e
inoculacién de hongos dematiaceos (Fonsecaea
pedrosoi, Phialophora verrucosa, Cladophia-
lophora carrionii, entre otros). La respuesta
inmunitaria esta mediada por neutréfilos y ma-
crofagos que causan procesos granulomatosos.

Se comunica un caso representativo que muestra
la importancia del diagndstico temprano y co6-
mo todavia puede llegar a ser una enfermedad
desatendida.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 59 afios, agricultor, re-
sidente en zona rural de Antioquia, Colombia.
Consulté por padecer una lesién en el miembro
superior derecho que habia iniciado hacia 18
anos, con evolucion lenta, que se extendia hasta
el dorso y los dedos de la mano ipsilateral. El
paciente no supo describir la forma en la que
inici6 la lesion o qué la desencadend, no habia
recibido ningtin tratamiento previamente. Care-
cia de antecedentes personales de importancia.

El examen fisico mostré un tumor de aspecto
verrugoso en el dorso de la mano, con placas
hiperqueratésicas que se extendian por toda la
circunferencia del antebrazo, la regién media del
brazo, el dorso y los dedos de la mano derecha,
con puntos negros en su superficie y algunas
zonas con aspecto atréfico y cicatricial. Tenia
anquilosis de la muneca y el codo, asi como
pérdida de la ufia del primer y segundo dedos.
Figura 1

Se sospeché cromoblastomicosis y carcinoma
escamocelular asociado por la cronicidad del
cuadro. Se tomaron varias biopsias de piel para
estudio histopatolégico, todas mostraron hallaz-
gos similares: estrato cérneo hiperqueratésico

Dermatologia

Figura 1. Tumor de aspecto verrugoso en el dorso de la
mano, con placas hiperqueratdsicas que se extienden
por toda la circunferencia del antebrazo, regién media
del brazo, el dorso y los dedos de la mano derecha,
con puntos negros en su superficie y en algunas zonas
con aspecto atréfico y cicatricial. Anquilosis de la
mufeca y el codo.

con paraqueratosis, acantosis irregular, espon-
giosis y cambios celulares reactivos. En la dermis
se observé extensa reaccion granulomatosa sin
necrosis de caseificacion con algunos cuerpos
esclerdticos flingicos pigmentados asociado con
células multinucleadas e infiltrado inflamatorio
mixto, sin signos histolégicos de malignidad.
Figura 2

Las coloraciones especiales de PAS y plata
metenamina fueron positivas para estructuras
flngicas. La resonancia magnética nuclear repor-
t6 una tumoracion que afectaba la piel hasta el
tejido celular subcutdneo del dorso de la mano
y el tercio distal del antebrazo con afectacion
del retinaculo extensor y en contacto con los
tendones del cuarto compartimento extensor.

Por el dafio extenso y funcional de la extremidad
se llevé a cabo amputacion transhumeral (Figu-
ra 3), en este espécimen se descarté malignidad.
El paciente recibi6 tratamiento con itraconazol
via oral 200 mg cada 8 horas durante dos dias,
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Figura 2. A y B. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa con extensa reaccion granulomatosa tuberculoide sin ne-
crosis de caseificacion, granulomas supurativos y un infiltrado inflamatorio mixto compuesto por linfocitos,
plasmocitos e histiocitos (H&E, 40x y 100x). C. Cuerpos escleréticos de color marrén, redondeados y de paredes

gruesas (H&E, 400x)

Figura 3. Paciente luego de la amputacion transhu-
meral.

seguido de 200 mg cada 12 horas durante un
mes luego de la amputacion.

DISCUSION

La cromoblastomicosis es una afeccion infec-
ciosa cronica que puede generar limitacion en
quien la padece.' El paciente del caso era un
agricultor residente en zona rural, lo que coin-
cide con lo reportado en algunas revisiones, en
las que se describe el dafio principalmente en
hombres de 30 a 60 anos, procedentes de areas
rurales, quienes adquieren la infeccién por ino-
culacién traumatica.?

Fonsecaea pedrosoi es el hongo causante del 70
al 90% de los casos y es el principal agente en
zonas tropicales de Latinoamérica.’ También se
han reportado casos por Exophiala jeanselmei 'y
Exophiala spinifera en Panama en 2007.* Estos
agentes estan presentes en el suelo, la madera
putrefacta y las plantas en descomposicion. Pe-
netran a través de una lesién en la piel, donde
crecen lentamente, producen fibrosis y des-
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truccion local y se diseminan por contigtiidad.
Adquieren la forma de células fumagoides, lo
que les permite sobrevivir dentro del microam-
biente del hospedero y evolucionar a una
infeccién crénica.’

La lesién inicial suele localizarse, principal-
mente, en las extremidades inferiores (85%),
lo que se asocia con el hecho de que esta zona
es mas susceptible al traumatismo con material
vegetal contaminado por el hongo.” Con menor
frecuencia puede observarse en otros sitios:
manos, hombros, tronco, gliteos y cara.” La
enfermedad inicia como una macula eritematosa
habitualmente unilateral que evoluciona a una
pequefa papula de superficie lisa que aumenta
gradualmente de tamafio y puede tener un as-
pecto queratdsico.® Tiende a tener una evolucién
lenta, en algunos estudios se ha descrito una
duracion media de 11 anos.” En este tiempo las
lesiones pueden mostrar un aspecto clinico poli-
morfico (nodular, tumoral, verrugoso, cicatricial,
pseudovacuolar y eccematoso) y simular otras
enfermedades.>” Durante su evolucién se pro-
duce fibrosis y estasis linfatica, lo que conduce
a complicaciones: linfedema, elefantiasis, ec-
cematizacioén, infeccion bacteriana secundaria,
anquilosis y transformacién maligna, especial-
mente en casos de larga evolucién.®

Para el diagnéstico se recurre al examen directo,
en el que se evidencian los cuerpos murifor-
mes (escleréticos) que son patognomonicos.?
El cultivo y las técnicas moleculares se usan
para identificar las diferentes especies, existen
pruebas de PCR especialmente utilizadas para
identificar especies de F. pedrosoi, Fonsecaea
y C. carrionii.? En términos histolégicos, se dis-
tingue por hiperplasia pseudoepiteliomatosa e
hiperqueratosis.? En la dermis superior y media
se observa una reaccién granulomatosa, que en
su mayor parte es de tipo tuberculoide. También
pueden identificarse granulomas supurativos
compuestos por polimorfonucleares neutré-
filos.> Estos hongos pueden verse facilmente
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debido a su pigmentacion en preparaciones de
hematoxilina y eosina.’ En el paciente del caso
no se logré identificar el agente responsable
mediante estudios microbiolégicos; no obstante,
se estableci6 el diagnostico con los hallazgos en
la histopatologia y la observacion de los cuerpos
muriformes patognomaénicos en la coloracion de
hematoxilina y eosina.

Se dispone de varias opciones terapéuticas. La
eleccion dependera de la gravedad de las lesiones
o de su resistencia. Los métodos fisicos descritos
incluyen: intervencién quirdrgica, crioterapia,
terapia de calor, con laser y fotodindmica,'® que se
indican en combinacién con agentes antiflingicos
la mayor parte de las veces."

La intervencion quirdrgica se ha descrito como
el mejor método fisico para el tratamiento de
lesiones pequefas y bien delimitadas, pero su
principal desventaja es el riesgo de diseminacion
de la infeccién.” Se han documentado casos de
amputacion de la extremidad afectada, sobre
todo cuando se sospecha carcinoma escamo-
celular asociado. Una serie de casos de Brasil'
reporto siete casos de carcinoma escamocelular
secundarios a cromoblastomicosis crénica que
superaban 10 afios de duracién y 6 de éstos
requirieron amputacion de la extremidad.

En otro reporte de caso de China un hombre con
cromoblastomicosis crénica en el antebrazoy la
mufeca, con tratamiento y seguimiento inade-
cuados, manifest6 sobre las lesiones previas un
tumor verrugoso con deformidad asociada de la
mano; se documentd carcinoma escamocelular
asociado, por lo anterior y las secuelas motoras
que ya padecia fue sometido a la amputacion
del miembro afectado."

En los casos graves se requiere tratamiento
antifingico sistémico de larga duracion.”'" El
itraconazol es el mas prescrito como primera
linea.” La dosis recomendada es de 200 a
400 mg al dia para adultos y tiene una duracién
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variable de 8 a 10 meses. También se ha descrito
el tratamiento con pulsos semanales de 400 mg
al dia en combinacién con crioterapia.’ El tra-
tamiento con terbinafina también ha mostrado
buenos resultados, con dosis de 250 a 500 mg
al dia con duracion variable, hasta la curacion
micolégica o el alivio de las lesiones. Hay re-
portes en los que se han administrado agentes
inmunomoduladores, como imiquimod tépico,
como coadyuvante al tratamiento sistémico.”

CONCLUSIONES

La cromoblastomicosis forma parte de un
grupo de enfermedades tropicales que afecta,
generalmente, a poblaciones de zonas rurales y
de bajos recursos. Forma parte de las llamadas
enfermedades desatendidas por la Organizacion
Mundial de la Salud y puede tener manifesta-
ciones clinicas leves hasta lesiones extensas.
Por tanto, el diagndstico oportuno basado en la
historia clinica, las pruebas de laboratorio, el
estudio histopatoldgico y, si se tiene disponibili-
dad, las pruebas moleculares, puede permitir un
tratamiento médico temprano con una curacion
eficaz, a fin de prevenir lesiones que pueden ser
gravemente discapacitantes.
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