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Ulceras cronicas por
coccidioidomicosis cutanea primaria,
diagndstico inusual

Chronic ulcers due to primary cutaneous
coccidioidomycosis, an unusual diagnosis.

Irasema Romero Gonzalez,* Karen Dianeth Rios Cisneros,? José Luis Parra Herrera,?
Rogelio de Jesus Trevifio Rangel,* Efrén Robledo Leal,* Vanessa del Carmen Escalona
Morales,* Karen Lorena Lépez Aguado Amador®

ANTECEDENTES

La coccidioidomicosis, o fiebre del valle de San Joaquin, es una mi-
cosis sistémica causada por el hongo dimorfo Coccidioides immitis
y Coccidioides posadasii.' Se considera endémica en regiones aridas
del sureste de Estados Unidos y norte de México.? La principal forma
de infeccion es la pulmonar, pero existen otras formas como la coc-
cidioidomicosis cutdnea primaria, con muy pocos casos reportados
en todo el mundo.**

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 65 anos, originaria de Durango y residente de
Nuevo Ledn, con antecedente de diabetes mellitus 2, obesidad, sa-
fenectomia en 2014 y gonartrosis de la rodilla izquierda tratada con
inyeccion intraarticular con corticosteroides en miultiples ocasiones
(la Gltima en 2015). En 2016 viajé a Ciudad Juadrez, Chihuahua, y ese
mismo ano manifesté un nédulo eritematoso con drenaje purulento en
la cara anterolateral de la pierna izquierda que se acompanaba de dolor.
Recibié mdltiples esquemas de antibidtico (cefalotina, levofloxacina,
metronidazol), sin mejoria. Cinco afos después acudié al servicio de
dermatologia donde se observé una dermatosis localizada en el muslo
y la pierna izquierda, con distribucion lineal en la cara anterior, interna
y el hueco popliteo, constituida por nédulos y dlceras que fistulizaban
y drenaban material purulento, con cicatriz retractil. Figura 1
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Figura 1. Dermatosis localizada en la pierna izquier-
da, caracterizada por nédulos, gomas y ulceras en
distribucion lineal, con algunas cicatrices.

El cultivo para hongos mostré crecimiento de
hongos filamentosos con colonias blancas,
con crecimiento micelial algodonoso y flocoso
(Figura 2). La tincién con azul de lactofenol
revelé hifas que formaban artroconidios inter-
calados con células disyuntoras. La biopsia de
piel evidencié un proceso inflamatorio crénico
agudizado abscedado que penetraba la epider-
mis (Figura 3). En la tincién de Gomori-Grocott
se observaron esférulas con endosporas en su
interior (Figura 4), compatibles con Coccidioi-
des spp. La secuenciacién de ADN confirmé

2025; 69 (5)

Figura 2. Cultivo con crecimiento mohoso, aspecto
algodonoso, flocoso, color blanco.

Coccidioides posadasii como agente etioldgico,
ITS: OP740677, D1/D2: OP740678. Se descartd
enfermedad pulmonar, asi como diseminacion
de ésta, y se establecio el diagnéstico de cocci-
dioidomicosis cutanea primaria.

Se traté con fluconazol a dosis de 400 mg/dia
con alivio completo de las lesiones en seis meses;
sin embargo, tras la suspension del tratamiento,
reaparecieron tres nédulos eritematosos en la
pierna izquierda, dos de ellos ulcerados. Se indi-
c6 voriconazol 200 mg cada 12 horas durante un
mes seguido de fluconazol 400 mg/dia de forma
indefinida. Actualmente, la paciente Gnicamente
tiene cicatrices.

DISCUSION

La coccidioidomicosis cutdnea primaria, una
forma rara de manifestacion de esta enfermedad,
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Figura 3. Biopsia de piel tefiida con hematoxilina y
eosina: infiltrado linfocitario y una esférula.

es una micosis de implantacién porque requiere
un traumatismo que afecte la barrera cutdnea
para adquirir la infeccién.* Su topografia mas fre-
cuente son las extremidades inferiores, seguidas
de las superiores y la cara. En términos clinicos
puede iniciar como una papula o chancro no-
dular o verrugoso indoloro que ulcera y forma
una placa con miltiples nédulos y pustulas con
secrecion serohematica que sigue un patrén de
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Figura 4. Tincion de Gomori-Grocott: esférula con
endosporas en su interior.

distribucion linfatica lineal e, incluso, puede
asociarse con adenopatia regional.>®

Para el diagnostico de coccidioidomicosis debe
considerarse la historia clinica, la identifica-
cién de factores de riesgo (modificables y no
modificables), el examen fisico y las pruebas
diagnésticas; las mas utilizadas son la microsco-
pia directa, el cultivo micolégico, la serologia 'y
la histopatologia. El cultivo micolégico permite
el crecimiento del hongo en medios estandar,
con una incubacion de 2 a 7 dias. Inicialmente,
las colonias tienen una apariencia glabra que
evoluciona a vellosas y posteriormente algodo-
nosa, de color blanco-grisaceo, como se observé
en la paciente del caso.

La microscopia directa con tincién de Gomori-
Grocott, de acido periddico de Schiff (PAS) o de
hematoxilina-eosina, permite mejorar la visuali-
zacion de las esférulas de doble pared retractil,
de 10 a 80 um, con endosporas en su interior
caracteristicas de este hongo.”?

Los principales factores de riesgo modificables
incluyen exposicién ocupacional y recreativa al
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aire libre, como el viaje realizado a zona endé-
mica en Ciudad Judrez, Chihuahua. Los factores
de riesgo no modificables son la edad avanzada e
inmunosupresién, como en la paciente del caso
por diabetes y obesidad.?

El tratamiento de coccidioidomicosis cutanea
primaria se basa en antifdingicos sistémicos:
fluconazol, itraconazol o voriconazol. En la
actualidad los dnicos farmacos aprobados por
la FDA para el tratamiento de estos hongos
son anfotericina B y ketoconazol, aunque su
administracion es limitada debido a efectos
adversos significativos. El fluconazol es eficaz
en la piel, el cerebro, los huesos y las articu-
laciones; se administra a dosis de 400 mg/dia
via oral durante 6-12 meses, seglin la evolucién
clinica.>® La paciente del caso reaccioné favo-
rablemente al tratamiento con fluconazol, pero
su suspension prematura provocé recurrencia
de las lesiones, lo que resalta la importancia
de la duracion adecuada del tratamiento para
prevenir recaidas.’

CONCLUSIONES

Debido a que la coccidioidomicosis cutanea
primaria es una manifestacién rara y poco
documentada, este caso resalta la importancia
de su reconocimiento oportuno y tratamiento
adecuado. La vigilancia a largo plazo y el apego
al tratamiento antiflingico son decisivos para
prevenir recaidas y complicaciones. Se requieren
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mas estudios clinicos y epidemiolégicos para
establecer guias terapéuticas estandarizadas y
definir la duracién éptima del tratamiento anti-
fangico en esta forma clinica de la enfermedad.
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