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Tricosporonosis cutanea superficial:
enfermedad infrecuente que no
debe pasar inadvertida en pacientes
hospitalizados

Superficial cutaneous trichosporonosis:
An uncommon disease that should not be
overlooked in hospitalized patients.
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Estimados editores:

Trichosporon spp, hongos levaduriformes, estan ampliamente distribui-
dos en la naturaleza; se encuentran predominantemente en regiones
tropicales y templadas." Pueden formar parte del microbiota normal de
la piel, la vagina y el tubo gastrointestinal de diversos animales, como
aves y humanos.? En un estado de desequilibrio de éste, los pacientes
inmunodeprimidos y los no inmunodeprimidos son susceptibles a la
tricosporonosis que puede manifestarse como infecciones superficiales
o profundas, como la fungemia.’ Se han documentado casos en Asia,
Europa, América y Africa; Asia suma la mayor proporcién (77%) de los
casos reportados; los paises con mas reportes incluyen China, Japén
e India, que representan el 65.7% del total.* La especie Trichosporon
asahii causa la mayor parte de las tricosporonosis y es causante de los
casos viscerales y diseminados.” En la actualidad el género Trichospo-
ron incluye cuatro ramas evolutivas y cerca de 50 especies, muchas
de las cuales pueden ser patégenas para los humanos: Trichosporon
asahii, Trichosporon cutaneum (que causa tricosporonosis cutanea),
Trichosporon inkin, Trichosporon asteroides y Trichosporon japonicum.
Entre las especies de Trichosporon, T. asahii es la mas patégena vy le-
tal.® El diagndstico definitivo requiere el aislamiento de Trichosporon
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spp de sitios estériles como cultivos de sangre o
tejidos, a menudo respaldado por microscopia
directa y examen histopatolégico. La identifica-
cién temprana y el inicio rapido del tratamiento
antimicético son fundamentales.’

Se comunica el caso de una paciente sin antece-
dente de padecimientos crénico-degenerativos,
de 44 afos, originaria y residente de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, de ocupacién hogar, hos-
pitalizada por fuga de anastomosis secundaria
a restitucion de transito intestinal colorrectal-
anastomosis término-terminal. Tuvo mdltiples
intervenciones quirdrgicas por una evolucién
torpida y progres6 a abdomen hostil BJORK 3B y
peritonitis generalizada secundaria a perforacién
intestinal. En su dia 32 de estancia hospitalaria
manifest6 una dermatosis localizada que afecta-
ba el tronco posterior y los gliteos, constituida
por placas eritematosas, de diferentes tamanos,
algunas confluian formando lesiones de mayor
tamafo, con escama fina blanquecina, bien
adherida y areas de maceracién, acompanada
de prurito intenso. Figura 1

Por los antecedentes de inmovilizacién y exposi-
cién a humedad, con base en el aspecto clinico
y por su estancia hospitalaria, se estableci6 el
diagnéstico presuntivo de candidosis cutdnea

Figura 1. A. Dermatosis extensa postural. B. Acerca-
miento de las lesiones eritematoescamosas.
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diseminada asociada con la postura hospitalaria.
Estudio micolégico: al examen directo (KOH
10%) se observaron blastoconidios, pseudohi-
fas e hifas. Se practicé cultivo en los medios
de Sabouraud-dextrosa agar, y CHROMagar™
Candida. Con estos hallazgos clinicos y micol6-
gicos se considerd el diagndstico de candidosis
cutdnea superficial postural, por lo que se inicid
tratamiento con fluconazol a dosis de 300 mg
via oral semanalmente durante cuatro semanas.

Al desarrollo del cultivo se identificaron colonias
blancas de aspecto rugoso de color azul turquesa
(en CHROMagar™ Candida). A la microscopia se
observaron hifas acompafiadas de blastoconidios
y artroconidios (Figura 2), por lo que se identifico
como Trichosporon sp.

El cultivo se sometié a MALDI-TOF (VITEK® MS),
con lo que se identificé Trichosporon asahii. Con
base en lo anterior se estableci6 el diagnostico de
tricosporonosis cutanea superficial causada por
T. asahii. El tratamiento se inicié 14 dias después
a la aparicion de la dermatosis con fluconazol a
dosis de 200 mg via intravenosa cada 24 horas
durante cinco dias, indicado por el infectélogo,
quien, ademas, indic6 cambio y retiro de catéter
y toma de hemocultivos ante picos febriles.

Figura 2. Cultivo de Trichosporon asahii en medio
CHROMagar™ Candida. Examen directo de las co-
lonias con midiltiples blastoconidios y artroconidios
(azul de algodén 40X).
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La radiografia de térax reveld infiltrados bila-
terales, difusos; ademas, la paciente manifestd
aumento de respuesta leucocitaria y datos de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Posteriormente, ante los datos de insuficien-
cia respiratoria aguda secundaria a neumonia
intrahospitalaria, la paciente requirié manejo
avanzado de la via aérea. Después del tratamien-
to con fluconazol la paciente mostr6 mejoria
clinica y los cultivos micolégicos resultaron
negativos. Figura 3

La infeccion cutanea superficial por T. asahii
representa un hallazgo clinico inusual porque
este agente micotico se asocia con mayor fre-
cuencia con infecciones sistémicas graves en
pacientes inmunodeprimidos, particularmente
en el contexto de neutropenia prolongada, tras-
plante de 6rganos o tratamientos con agentes
inmunosupresores. En contraste, las infecciones
superficiales del género Trichosporon, como la
piedra blanca y algunas formas de foliculitis o
intertrigo, suelen asociarse con especies dife-
rentes: T. ovoides, T. inkin o T. cutaneum. Estas
especies tienen mayor afinidad por estructuras
queratinizadas como el pelo o la piel himeda,

Figura 3. Dermatosis residual postratamiento con
fluconazol intravenoso.
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especialmente en regiones intertriginosas, y se
consideran parte del microbiota cutaneo en
ciertos contextos.'??

La infeccion superficial por T. asahii es ex-
tremadamente infrecuente, con pocos casos
reportados en la bibliografia. Su identificacion
como agente etioldgico en una forma cutdnea
localizada, sin dafio sistémico aparente, sugiere
una via de colonizacién o infeccion distinta a
la habitual y plantea la posibilidad de que su
presencia en la piel sea subestimada o erronea-
mente atribuida a otras levaduras.®> A pesar de
que la infeccién se manifiesta de forma superfi-
cial y, en particular, cuando es ocasionada por
T. asahii, éste puede ser el foco primario de una
infeccion sistémica, de aqui la importancia del
diagnéstico preciso.?

Uno de los desafios clinicos y diagndsticos ra-
dica en la identificacién precisa de la especie.
La identificacion correcta mediante pruebas
micolégicas convencionales y, en gran parte
de los casos, mediante métodos moleculares o
espectrometria de masas (MALDI-TOF), es deci-
siva para distinguir T. asahii de otras especies del
mismo género. Su identificacién debe alertar al
clinico de la posibilidad de una diseminacién en
pacientes con factores de riesgo. Desde el punto
de vista terapéutico, T. asahii tiene una suscep-
tibilidad variable a los antifdngicos, con una
conocida resistencia relativa a la anfotericina B
y mejor respuesta a triazoles, como voriconazol
o posaconazol.’®

La rareza del caso radica en varios factores: la
predileccién de T. asahii por infecciones sisté-
micas porque tiene un marcado tropismo por
tejidos profundos y se considera un patégeno
oportunista emergente. La manifestacion como
una infeccién limitada a la piel, sin evidencia
de diseminacion sistémica, es extremadamente
infrecuente. Hasta la fecha, los casos documenta-
dos de tricosporonosis cutanea superficial por T.
asahii son escasos y, en ocasiones, anecdéticos,
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por lo que resalta la importancia de considerar
a T. asahii posible agente de infecciones super-
ficiales cutaneas, especialmente en contextos en
los que no se identifica una causa clara o cuando
existe falla terapéutica con tratamientos anti-
micéticos convencionales. La documentacién
de estos casos es fundamental para ampliar el
conocimiento de la variabilidad clinica de este
hongo emergente y para alentar de su potencial
comportamiento patégeno, incluso fuera del
contexto de un paciente con inmunodepresion.
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