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Cromoblastomicosis por Phialophora verrucosa. Reporte de un caso
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RESUMEN

La cromoblastomicosis es una enfermedad crónica de la piel y el tejido subcutáneo producida por hongos dematiáceos. El aspecto clínico 
de las lesiones orienta el diagnóstico y éste debe confirmarse mediante estudio micológico para determinar la especie causal. Se reporta 
el caso de un paciente indigente con cromoblastomicosis. Las sugerencias para el diagnóstico fueron: aspecto clínico de las lesiones con-
firmado por el examen directo y el cultivo. Se indicó tratamiento con 400 mg de itraconazol por día; sin embargo, debido a las condiciones 
socioeconómicas y mentales del paciente, no fue posible darle seguimiento. Este es uno de los pocos casos de cromoblastomicosis por 
Phialophora verrucosa reportados en México.
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ABSTRACT

Chromoblastomycosis is a chronic disease of the skin and subcutaneous tissue caused by dematiaceous fungi. The clinical aspect of 
the lesions is fort suggestive for the diagnosis and it must be confirmed by mycological study in order to identify the etiological agent. We 
present a chromoblastomycosis case in an indigent patient. Diagnosis was suggested by clinical aspect of lesions and confirmed by direct 
examination and culture. Treatment with itraconazole 400 mg/day was established; however due to socioeconomic and health conditions, 
patient monitoring was impossible. This is one of the few Phialophora verrucosa chromoblastomycosis cases reported in Mexico. 
Key words: chromomycosis, chromoblastomycosis, Phialophora verrucosa.

La cromoblastomicosis es una micosis subcutá-
nea causada por hongos negros o dematiáceos, 
cuyos principales géneros son: Fonsecaea, 
Phialophora, Cladophialophora (Clados-

porium) y Rhinocladiella. El primer caso formalmente 
reportado se atribuye a Lane y Medlar en 1915. El agente 
causal lo identificó Thaxter y lo nombró Phialophora 
verrucosa.1 Este padecimiento es más frecuente en países 
de clima tropical y subtropical, entre los que sobresalen: 

Brasil, Venezuela y Madagascar.2,3,4 En México se descono-
ce el número real de casos. En el Distrito Federal, Padilla 
reportó 88 casos registrados en el Centro Dermatológico 
Pascua de 1955 a 1996.5 En el estado de Veracruz se con-
centra la tercera parte de los casos atendidos en el Centro 
Dermatológico Pascua.6 Del Hospital General de México 
(SS), Bonifaz y su grupo reportaron 51 casos atendidos en 
17 años y la mayoría eran de los estados de las costas del 
Golfo de México y del Pacífico.7 En México, como en otras 
partes del mundo, el principal agente causal es F. pedro-
soi.6-9 En las regiones secas o semidesérticas de Australia 
y Venezuela el agente predominante es C. carrionii.3,10 Los 
hongos causantes de esta enfermedad tienen como hábitat 
el suelo y los vegetales.11 La lesión es consecuencia de la 
inoculación traumática del hongo. Se describe un caso de 
cromoblastomicosis causado por Phialophora verrucosa 
en un paciente indigente del estado de Oaxaca.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 76 años de edad, originario de 
Miahuatlán Oaxaca, indigente y con  alcoholismo crónico. 
Tiene antecedentes familiares de diabetes. Inició su pa-

Caso clínico
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decimiento actual hace 30 años con un traumatismo en la 
extremidad inferior que se lo originó cuando recolectaba 
café y cacao en Tapachula, Chiapas. La lesión se inició 
como una pequeña úlcera; quince días después acudió 
con el médico, que le indicó tratamiento con antibióticos 
(penicilina, amoxicilina-ácido clavulánico e itraconazol); 
no recuerda la dosis ni el tiempo de administración. El 
proceso infeccioso no desapareció y evolucionó hasta 
la situación actual. El paciente tiene condiciones físico-
conductuales propias de su situación de indigencia. Las 
lesiones consisten en numerosas y pequeñas placas verru-
gosas, con aspecto de coliflor, localizadas en los dos tercios 
inferiores de la pierna y pie derechos; se observan algu-
nos nódulos sobre todo en la periferia del área afectada, 
algunas cicatrices residuales, y diversas úlceras y fisuras 
de tamaño variable, con exudado purulento; las lesiones 
verrugosas están cubiertas de escama gruesa (Figura 1). 
Además, padece demencia, edema corporal generalizado 
y sordera avanzada. Se hizo el diagnóstico presuntivo de 
cromoblastomicosis y se inició el estudio micológico. 
El paciente no aceptó que se le tomara una biopsia para 
estudio histopatológico.

Estudio micológico
Para el examen directo se procesaron escamas obtenidas 
de la superficie cutánea con una gota de KOH al 40%. 
El cultivo se hizo en agar dextrosa Sabouraud sin y con 
antibióticos, e incubado a 28°C. Después de observar 
crecimiento fúngico, a partir de éste se realizó la obser-

vación microscópica del cultivo, que se contrastó con 
azul de algodón.

RESULTADOS 

En el examen directo se encontraron numerosas estructuras 
redondas, de 4 a 10 µm de diámetro, marrón, de paredes 
gruesas, aisladas o agrupadas, con tabiques transversales y 
longitudinales (Figura 2). Los cultivos se desarrollaron en-
tre los 10 y 20 días, constituidos por colonias gris-oscuras a 
negras, con aspecto velloso y de superficie elevada (Figura 
3). En el microcultivo se observaron hifas regularmente 
tabicadas, pigmentadas y con fiálides elipsoidales, con 
abundantes conidios ovoides agrupados en la apertura de 
la fiálide (Figura 4). En el cultivo agar dextrosa Sabouraud 
sin antibiótico crecieron diferentes colonias bacterianas 
que se resembraron en diferentes medios bacteriológicos; 
bioquímicamente se identificaron Pseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus aureus, Enterococcus sp, Bacteroides 
sp, Peptostreptococcus sp y Fusobacterium sp.

Con los datos clínicos y el estudio micológico se in-
tegró el diagnóstico de cromoblastomicosis causado por 
Phialophora verrucosa con impétigo secundario.

Se indicó tratamiento con itraconazol 400 mg/día. 
Veinte días después no se observaron cambios notables 
en las lesiones. El antimicótico estaba disponible para tres 
meses de tratamiento; sin embargo, el paciente abandonó 
el lugar donde habitaba. Por referencia de los vecinos, en 
los últimos días el paciente tuvo trastornos psiquiátricos. 

Figura 1. Placas verrugosas que alternan con úlceras y zonas 
de atrofia.

Figura 2. KOH con células pigmentadas, redondas con tabiques 
transversales, (células muriformes ó fumagoides).
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esporotricosis 30.37% y cromoblastomicosis 6%.5 
Sin embargo, de acuerdo con López-Martínez y su 
grupo 97.65% de los micetomas reportados son acti-
nomicetomas, y sólo 2.35% son eumicetomas.12 Así, la 
cromoblastomicosis realmente ocupa el segundo lugar 
después de la esporotricosis, que sería la micosis sub-
cutánea más frecuente en México.

La cromoblastomicosis es una enfermedad de larga 
de evolución.2 De 80 a 90% de los casos aparecen en las 
partes corporales expuestas a traumatismos.3,13,14 El 70% 
de los casos son asintomáticos y cuando hay síntomas 
predominan prurito y edolor.2,4 La observación de células 
muriformes en escamas o tejido es la piedra angular del 
diagnostico. La aparición de colonias pigmentadas no es 
suficiente para determinar la causa; es necesario observar 
en los cultivos la morfología conidial. Hace poco se desa-
rrollaron unos procedimientos moleculares que facilitan la 
identificación de los agentes de cromoblastomicosis con 
mayor precisión y rapidez.15

El caso clínico presentado es relevante porque: 
a)  Se detectó como consecuencia de motivar y capaci-

tar a los estudiantes de formación Químico-Bioló-
gica para identificar dermatopatía en las comunida-
des rurales; después, el diagnóstico se fundamenta 
con procedimientos de laboratorio al alcance en su 
propia Universidad. 

b)  Phialophora verrucosa es un microorganismo de 
baja frecuencia en México y como causa de cromo-
blastomicosis. El primer caso se reportó en 198516 
y la frecuencia actual es de 4%.7 

c)  La cromoblastomicosis es un padecimiento aso-
ciado con la falta de servicios locales de salud y 
condiciones socioeconómicas deficientes. Esta si-
tuación favorece la cronicidad de la enfermedad, 
limita la respuesta terapéutica y eleva su costo.

CONCLUSIONES

La cromoblastomicosis es una enfermedad relativamente 
fácil de identificar, por lo que es de mucha utilidad sen-
sibilizar y capacitar al personal paramédico para detectar 
los casos en estadio temprano y establecer el enlace con 
el clínico, quien administrará un tratamiento oportuno en 
los pacientes de las comunidades donde no se cuenta con 
un servicio médico permanente.

No fue posible dar seguimiento al caso porque se perdió 
el contacto con el paciente.

DISCUSIÓN 

De acuerdo con un reporte del CDC, en México la fre-
cuencia de micosis subcutáneas es: micetoma 61.9%; 

Figura 4. Aspecto microscópico del cultivo de P. verrucosa, con 
abundantes fiálides con fialoconidios.

Figura 3. Aspecto macroscópico del cultivo de Phialophora ve-
rrucosa. 
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