CARTA AL EDITOR
Dermatol Rev Mex 2025; 69 (6): 925-929.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10856

Implantacidn de la enfermedad fiebre
del Valle en la piel: coccidioidomicosis
primaria en la nariz

Cutaneous Valley fever implantation: Primary
nasal coccidioidomycosis.

Neivy Marely Izabal Tinajero,* Mario de Jesus Sanchez Guanches,* Rodrigo Vidal
Cardenas Sanchez,? Sergio Humberto Sandoval Meza?

Estimado editor:

La coccidioidomicosis, también conocida como fiebre del Valle, es una
micosis endémica del norte de México y sur de California, donde cerca
del 60% de los casos cursan de forma asintomatica.' Es causada por dos
especies del hongo dimérfico: Coccidioides immitis y C. posadasii.> Los
datos clinicos son variables, desde un cuadro leve de vias respiratorias
superiores y de alivio espontaneo hasta formas graves diseminadas. Los
factores de riesgo incluyen exposicion a polvo en areas endémicas,
actividades laborales y desastres naturales.’ La poblacion con mayor
riesgo de infeccion involucra aquellos con exposicién a trabajos de
agricultura y construccién por inhalacion de las esporas del hongo.* Si
bien la mayoria de los casos son de afeccion pulmonar, existen también
reportes de casos primarios cutaneos.

En este trabajo presentamos el caso de un paciente masculino con
coccidioidomicosis primaria en nariz con implantacién por rascado.

CASO CLiNICO
Paciente masculino de 17 afios, estudiante de preparatoria, habitante del
area de Valle de las Palmas, Tecate, Baja California; auxiliar en trabajos

de construccion de madera con su padre. El padecimiento inici6 tres
semanas antes con una lesion en la nariz, caracterizada por eritema e
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inflamacién local acompanada de prurito. Fue
valorado previamente por un médico particular,
quien indicé tratamiento antibiético durante dos
semanas sin mejoria. La lesion evolucion6 con
incremento de volumen y aparicién de costras
melicéricas.

A la valoracién en esta unidad hospitalaria se
observé una dermatosis en la nariz, de aspecto
granulomatoso, de bordes poco precisos y cos-
tras melicéricas. Figura 1

Al interrogatorio dirigido Gnicamente comenté
el habito de rascado en el area de la nariz. Negd
alglin otro sintoma (fiebre, tos, dolor toracico,
pérdida de peso y diaforesis) en la busqueda in-
tencionada de diagndsticos diferenciales, como
la tuberculosis, al tratarse de zona endémica.

Se tomé biopsia cuyo estudio evidencié hallaz-
gos histopatolégicos compatibles con reaccién
inflamatoria de tipo granulomatoso con células
gigantes, histiocitos, necrosis tisular con estruc-
turas flngicas caracterizadas por esférulas con
endosporas en su interior. Figura 2

La tincion de PAS fue positiva, el raspado mico-

I6gico tuvo resultado de KOH positivo (Figura 3)
y en las pruebas serolégicas para coccidioido-

Figura 1. Dermatosis en la nariz de aspecto granulo-
matoso de bordes poco precisos y costras melicéricas.
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Figura 2. Dermis media y profunda con reaccién
inflamatoria moderadamente densa, de tipo granu-
lomatoso con células gigantes, histiocitos, necrosis
tisular con estructuras flngicas, caracterizadas por
esférulas con endosporas en su interior.
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Figura 3. Raspado micolégico con resultado positivo
a la tincién de KOH.

-

micosis se obtuvieron I1gG e IgM reactivos. El
cultivo detectd vy tipifico Coccidioides immitis.
La radiografia de térax no evidencié hallazgos
patolégicos. Figura 4

A la exploracion fisica Gnicamente se encontré
linfadenopatia local en el cuello menora 1 cm;
el resto no mostré alteraciones. Se hizo panel
completo para la deteccién de inmunodefi-
ciencias, incluida la prueba de VIH, todos con
resultados negativos.
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Figura 4. Imagen radiolégica que muestra hemidia-
fragmas con sus dngulos libres, estructuras mediasti-
nales e hilios con densidad normales, trama vascular
sin alteraciones y campos pulmonares con densidad
y neumatizacion sin hallazgos patolégicos.

De acuerdo con los criterios de Wilson, se es-
tablecio el diagnéstico de coccidioidomicosis
primaria y se inici6 tratamiento con itraconazol a
dosis de 400 mg via oral cada 24 horas. Figura 5

En la actualidad el paciente sigue en tratamiento
y seguimiento en consulta, con alivio de la lesion
respecto de la valoracion inicial. Figura 6

DISCUSION

La coccidioidomiciosis es una infeccion fin-
gica endémica con clinica variable, desde
afeccién pulmonar a formas diseminadas al
hueso, el sistema nervioso central o la piel.
Las manifestaciones cutdneas dependen de la
locacion, el tiempo de evolucién, la forma de
inoculacién y la inmunidad del huésped.® En la
coccidioidomicosis primaria cutanea las lesiones
inician como una papula o nédulo, formando,
posteriormente, una placa con nédulos con-
fluentes. También puede manifestarse como
placas granulomatosas, ulceradas o verrugosas
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Figura 5. Evolucion de las lesiones al inicio del
tratamiento. Lesion nodular de bordes definidos,
eritematosa, infiltrada, con componente costroso de
aspecto melicérico.

Figura 6. Evolucion de las lesiones tras cinco y seis
meses de tratamiento.

con costras mielicéricas.® La incidencia exacta
se desconoce porque no es una enfermedad de
reporte obligatorio.” Su identificacion es un reto
porque, seglin Benedict y colaboradores,® antes
de que el paciente busque atencion médica
transcurren, en promedio, 38 dias. El paciente
del caso acudié tres semanas después del inicio
de la lesién con medicacion previa.

Las pruebas serolégicas son el patrén de re-
ferencia para el diagnostico.” En el caso de
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coccidioidomicosis cutanea debe tomarse
biopsia de la lesién en la que se muestren las
esférulas con células gigantes multinucleadas.™
Al encontrarse el paciente en zona endémica era
imperativo descartar causas endémicas, por lo
que la biopsia fue un auxiliar fundamental para
el diagnéstico definitivo.

Asimismo, para clasificar la enfermedad como
forma primaria, deben cumplirse los criterios
establecidos por Wilson y colaboradores:"

Ausencia de antecedente de enfermedad
pulmonar precedente a la aparicién de la
lesiéon cutanea.

Antecedente sugerente de inoculacion.

Periodo de incubacién corto de una a tres
semanas entre el antecedente de inocu-
lacion y la aparicion de la lesion inicial.

La lesién primaria debe parecerse a un
chancro, como se observa en la tubercu-
losis o la sifilis. Debe ser relativamente
indolora, firme, de aspecto nodular indu-
rado o en placa con ulceracién central.

Intradermorreaccion a la coccidioidina
positiva.

Titulos de fijacién de complemento bajos
0 negativos.

Linfangitis y linfadenopatia local.

Para el tratamiento, los triazoles y la anfotericina
B son los farmacos indicados." El itraconazol
muestra un efecto superior en los casos disemi-
nados y reduce el indice de recaida al suspender
la terapia respecto del fluconazol. La duracion
del tratamiento es variable con un minimo de
tres afos con vigilancia de los efectos secunda-
rios de los azoles: pruebas de funcion hepatica,
alteraciones electroliticas, leucopenia y foto-
sensibilidad."
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CONCLUSIONES

La coccidioidomicosis cutdnea primaria es un
tipo de manifestacion clinica poco frecuente de
esta enfermedad de implantacion micética; suele
pasar inadvertida por su rareza y por su similitud
clinica con otras enfermedades dermatoldgicas.
La incidencia exacta de coccidioidomicosis
permanece desconocida y los casos de afeccion
primaria cutdnea contindan siendo infradiagnos-
ticados. La comunicacion de este caso destaca
la necesidad de considerar a las infecciones
fungicas profundas parte de los diagndsticos
diferenciales en pacientes con lesiones cutdneas
de evolucién croénica, especialmente en los
que tienen antecedentes relevantes, como la
exposicion ocupacional o ambiental en regio-
nes endémicas, como el paciente del caso. Un
enfoque diagndstico integral, sustentado en la
correlacion clinica, microbiolégica e histolégica,
con la adecuada aplicacion de los criterios de
Wilson con exclusiéon de dano sistémico, facilita
la eleccién de un tratamiento dirigido y oportu-
no, lo que favorece una mejor evolucién clinica
y reduce el riesgo de complicaciones.
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