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la selva baja caducifolia y mediana
subcaducifolia la probable causante de
la topografia clinica inusual?

Chromoblastomycosis in Yucatan’s peninsula:
131 cases compiled from 2001 to 2024.

Is the vegetation from low deciduous and
medium subdeciduous forest the responsible
of unusual clinical topography?

Alan Garcia Hernandez,' Edoardo Torres Guerrero,? Carlos Atoche Diéguez?

Resumen

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y topograficas de los
pacientes con cromoblastomicosis atendidos en el Centro Dermatolégico de Yucatan,
asi como explorar la posible relacién entre la distribucién anatémica de las lesiones y
el mecanismo de inoculacién asociado con la vegetacién regional.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo,
efectuado mediante la revision de la base de datos del laboratorio de Micologia del
Centro Dermatolégico de Yucatdn Dr. Fernando Latapi. Se incluyeron los casos con
diagnéstico de cromoblastomicosis registrados de 2001 a diciembre de 2024. Se ana-
lizaron variables demogréficas, ocupacion, tiempo de evolucién, variantes clinicas y
topografia de las lesiones.

RESULTADOS: Se identificaron 131 pacientes con cromoblastomicosis. La mayoria
correspondi6 a trabajadores rurales, principalmente campesinos (73.2%), en el grupo
de edad de 61 a 70 anos (32%). El tiempo de evolucion predominante fue de 1 a 10
afos (65.6%). Las variantes clinicas mas frecuentes fueron la verrugosa y la psoriasifor-
me. Se observé una distribucion anatémica atipica con predominio en los miembros
tordcicos (61%) y en el tronco superior (7.6%), lo que contrasta con lo descrito en la
bibliografia, en la que la afeccién predomina en las extremidades inferiores.

CONCLUSIONES: En la Peninsula de Yucatan la cromoblastomicosis muestra una
distribucién topografica diferente a la reportada clasicamente. Estos hallazgos su-
gieren que el mecanismo de inoculacién podria estar relacionado con traumatismos
ocasionados por especies vegetales espinosas endémicas de la regién, lo que podria
explicar la mayor afectacion de las extremidades superiores en la poblacién expuesta
a estas condiciones ambientales.

PALABRAS CLAVE: Cromoblastomicosis; extremidades toracicas; Yucatan.
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Abstract

OBJECTIVES: To describe the clinical, demographic, and topographic characteristics
of patients with chromoblastomycosis treated at the Yucatan Dermatological Center
and to explore the possible relationship between lesion distribution and inoculation
mechanisms associated with regional vegetation.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, descriptive observational study was
conducted through a review of the database of the Mycology Laboratory at the Yucatan
Dermatological Center Dr. Fernando Latapi. Cases diagnosed with chromoblastomycosis
from 2001 to December 2024 were included. Demographic variables, occupation,
disease duration, clinical variants, and lesion topography were analyzed.

RESULTS: A total of 131 patients with chromoblastomycosis were identified. Most pa-
tients were rural workers, predominantly farmers (73.2%), with the highest frequency
observed in the 61-70-year age group (32%). The most common disease duration
ranged from 1 to 10 years (65.6%). The verrucous and psoriasiform variants were the
most frequently observed clinical presentations. An atypical anatomical distribution
was identified, with predominance in the upper extremities (61%) and upper trunk
(7.6%), contrasting with the classical predominance of lesions on the lower extremities
reported in the literature.

CONCLUSIONS: In the Yucatan Peninsula, chromoblastomycosis shows a distinctive
anatomical distribution compared with classical descriptions. These findings suggest
that traumatic inoculation from spiny endemic plant species in the region may play a
relevant role in disease acquisition, potentially explaining the higher involvement of the
upper extremities among exposed rural populations.

KEYWORDS: Chromoblastomycosis; Upper extremities; Yucatan.

ANTECEDENTES

2026; 70 (5)

La cromoblastomicosis es una micosis subcuta-
nea causada por hongos dematiaceos del orden
Chaetothyriales, adquirida por inoculacion
traumdtica de especies de los géneros fonse-
caea, Phialophora, Exophiala, Rhinocladiella y
Cladophialophora, que se caracteriza por evo-
lucién crénica, respuesta granulomatosa fibrosa
y células muriformes en el tejido afectado.’?

Puede aparecer a cualquier edad, entre los 9y 90
afos, pero predomina entre los 30 y 60 anos (67%)
y en varones (70-91%) del medio rural, por lo que
se considera una enfermedad ocupacional.**

En términos clinicos, se manifiesta como
lesiones verrugosas, nodulares, en placa o
psoriasiformes, pseudotumorales y atréficas.
Su importancia radica en la posibilidad de
causar complicaciones graves como fibrosis
cutdnea incapacitante, infeccion secundaria
con linfedema y elefantiasis. La inflamacion, las
tlceras crénicas y las cicatrices fibrosas pueden
predisponer a la generacion en neoplasias ma-
lignas, por lo que se considera una enfermedad
desatendida y una micosis de prolongado y
dificil tratamiento que, con frecuencia, resulta
resistente; en casos avanzados se recomienda
la combinacién de medidas quirdrgicas y far-
macoldgicas.'#°
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En México ocupa el segundo lugar entre las
micosis subcutdneas (6%, en nuestro pais el
micetoma es principalmente actinomicético);
sin embargo, en la Peninsula de Yucatan es la
primera en frecuencia, por lo que ésta es un drea
de alta incidencia (9.7% del total de casos en
el pais), s6lo superada por el estado de Sinaloa,
que concentra el 33.6% del total de casos en la
Republica Mexicana, y seguida en tercer lugar
por Veracruz y Jalisco."*

La Peninsula de Yucatan constituye una unidad
biogeografica singular cuya vegetaciéon esta
profundamente influenciada por la naturaleza
karstica del sustrato, la escasa profundidad del
suelo y la marcada estacionalidad climatica de
la region. Sobre esta base edéfica se desarro-
[lan, principalmente, la selva baja caducifolia,
con especies que alcanzan entre los 6 y 12
metros de altura con un diametro del follaje
a la altura del térax entre 10 y 30 metros; su
mayor presencia se concentra al sur del estado
de Yucatan, y la selva mediana subcaducifolia,
comunidades vegetales adaptadas a la prolon-
gada estacion seca.”

Estas especies de arboles se utilizan de manera
predominante como elementos maderables y
de sombra.®?

Esto implica un contacto estrecho y constante
entre los trabajadores rurales y la vegetacion cir-
cundante, lo que es relevante para comprender la
exposicion repetida a microagentes ambientales
capaces de inocularse por microtraumatismos
con estos apéndices punzantes.’

Objetivos
El objetivo de este estudio fue dilucidar y asociar

la topografia clinica con el mecanismo de ino-
culacién e inferir una asociacién causal.

vvvvvvvvvvvvv

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo, efectuado mediante la bisqueda y revision
de la base de datos del laboratorio de Micologia
del Centro Dermatoldgico de Yucatan Dr. Fer-
nando Latapi. De las hojas de Excel se extrajo
la informacidn correspondiente a los casos que
coincidieran con el diagnéstico de cromoblas-
tomicosis. La basqueda en los archivos se llevé
a cabo desde la creacion del laboratorio (2001)
hasta diciembre de 2024 (correspondiente
al dltimo libro de Excel disponible). Se hizo
estadistica bdsica para obtener frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS

Se revisaron 131 expedientes de pacientes con
este diagndstico, cuya informacion se condensa
en el Cuadro 1.

Las principales variantes clinicas fueron la verru-
gosa vy la psoriasiforme, lo cual coincide con lo
comunicado por otros autores (Figura 1). Hubo
marcada predileccion por las extremidades to-
racicas y el segmento superior de la superficie
corporal (61 y 7.6%, respectivamente) que,
sumados, dan la cifra de 68.7%, lo que no se
ha reportado en otras regiones del mundo e,
incluso, dentro de México (Figura 2). En cuanto
a los grupos etarios y ocupaciones, el oficio
de campesino correspondié al 73.2% de los
pacientes y el principal grupo de edad afectado
fue de 61 a 70 afios.

DISCUSION

Respecto de la manifestacién clinica, los hallaz-
gos de este estudio coinciden con la mayor parte
de lo publicado por otros autores, quienes han
documentado cifras de, incluso, el 53 y 41%,"®
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Cuadro 1. Datos demograficos y clinicos de los pacientes (n = 131)

Edad en afios (%) Ocupacion (%) 'I'iempoiieog\z(z/ll;cmn n Topografia afectada (%)

Menor de 30 afios: 3 Campesino: 73.2 Menos de 1: 12.9 Miembros toracicos: 61
31-40: 2.3 Hogar: 16.8 1-10: 65.6 Miembros pélvicos: 19.8
41-50: 9.9 Empleado: 2.3 11-20:12.2 Tronco superior: 7.6
51-60: 23.6 Comerciante: 1.5 Mas de 20: 6.8 Gliteos: 10.6

61-70: 32 Ganadero: 0.7 NE: 2.3 Pabellén auricular: 0.7
71.80:22.9 Vaquero: 1.5

Mayor de 80: 5.3 Chofer: 0.7

NE: 0.7 Carpintero: 0.7

Mecanico: 0.7
Pescador: 0.7
Horticultor: 0.7

NE: no especificado.

Figura 1. Formas clinicas de cromoblastomicosis predominantes en los pacientes registrados. A. Lesion en placa
en la mano, con aspecto verrugoso hacia el dorso y psoriasiforme sobre los dedos con atrofia lateral. B. Placa de
aspecto psoriasiforme en la raiz del miembro toracico. C. Lesion en el gliteo. D. Lesion de aspecto verrugoso
en el I6bulo de la oreja (publicado previamente'®). E. Placa con dreas verrugosas y zonas de piel sin afectacion
en el antebrazo izquierdo. F. Placa en el antebrazo con atrofia central.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i5.11429
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y s6lo contrastan con lo descrito previamente
por Bonifaz, quien mencioné un predominio de
la variante nodular, con 40% de frecuencia.™

El mayor contraste se observa en lo referente a la
topografia clinica. La afectacion de las piernas
y los pies siempre ha sido la mas frecuente, con
porcentajes que van del 54.7 al 80%"1%1"12 y |a
fuente de contagio se atribuye, tipicamente, al
habito de andar descalzo o al uso de calzado
poco protector (como las sandalias) para caminar
sobre tierra, materia vegetal en descomposicion
o suelos pedregosos.”*'%'2 En |os pacientes de
este estudio podria deberse, mds bien, a inocu-
lacién traumatica a partir de material vegetal que
no necesariamente esta en vias de descomposi-
cién ni en la tierra, como suele aceptarse, sino

0.77%

B Gldteos

[l Pabellon auricular

[ Miembros toracicos
[ Miembros pélvicos

[ Tronco superior

Figura 2. Topografias clinicas en los pacientes con
cromoblastomicosis.

Dermatologia
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que es un componente viable de los darboles que
crecen en la region.

Algunos autores mencionan hallazgos mas simi-
lares a los de este estudio, como Franco Marques
y colaboradores,"" quienes registraron un 54%
de afectacion en las piernas y 33.78% en los
brazos, o Kikuchi'y su grupo, quienes reportaron
una frecuencia en los miembros superiores del
38.7%, en los miembros inferiores del 14%, los
glateos del 17.4% y la cabeza del 17.9%." Por
Gltimo, en un reporte antiguo Londero y Ramos'*
registraron una frecuencia del 14.2% en los
miembros superiores, por lo que es cuestionable
el mecanismo de adquisicion mencionado, aun
cuando todos los pacientes en cada reporte se
dedican a actividades similares.

En cuanto a los datos demogréficos, los pacientes
de esta casuistica no difieren de lo publicado
por otros autores; las labores del campo son la
principal ocupacién de los afectados, con una
frecuencia documentada en otras partes de Mé-
xicoy del mundo del 57.1 al 80%,"*'°'" mientras
que el grupo de edad mas afectado fue el mayor
de 60 afos, al igual que en otros reportes."'

Aunado a la ocupacién de campesino (asi como
a otras que se desarrollan en el ambito rural de
la region), y tomando en cuenta la vegetacion
predominante, la selva baja caducifolia esta
compuesta por especies de porte reducido que
pierden total o parcialmente el follaje durante la
sequia, que va de febrero a mayo (por lo menos,
el 80% de sus elementos arbéreos dejan caer sus
hojas); en contraste, la selva mediana subcadu-
cifolia tiene mayor heterogeneidad estructural y
una diversidad floristica mas amplia.” Esta pro-
vincia biética homénima se define por una gran
diversidad ecolégica que incluye especies como
Senegalia gaumeri (kaatsim), Vachellia collinsii
(subinché) y Havardia albicans (chimay), arboles
endémicos de la peninsula que alcanzan hasta
15 metros de altura y que se caracterizan por
ramas provistas de espinas dispersas, presentes
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en la selva baja caducifolia. A éstas se suman
otras especies ampliamente documentadas en
la region:® Bursera simaruba (chakah), Jacaratia
mexicana (bonete o k'uum che’) Luehea speciosa
(kas kaat) y Ceiba pentandra (ceiba), que crecen
sobre suelos planos, poco profundos, de colores
rojizo u oscuro, calcdreos, con gran afloracién
de roca y secos, donde la disponibilidad de luz,
la humedad retenida en el sotobosque y la es-
casa capa de suelo determinan su distribucion.
Figura 3

Los ejemplares propios de la selva mediana sub-
caducifolia estan representados, principalmente,
por Cedrela odorata (cedro), Enterolobium cyclo-
carpum (piich), Ehretia tinifolia (roble o bek),
Vachellia collinsii (subinché) y Ceiba pentandra
(ceiba).t?

2026; 70 (5)

Del centro hacia el norte del estado, los arboles y
arbustos son mas bajos y espinosos, caracteristi-
cas que desde el inicio de su crecimiento ya son
bastante evidentes, lo que puede volverlos im-
penetrables para caminar debido a los diametros
que pueden alcanzar con sus ramas extendidas,
mientras que, a medida que se avanza hacia el
sur, los arboles se hacen mas altos."

Sumado a los entornos mencionados, algunos
especimenes como el chimay, subinché y ka-
atsim también se encuentran en otros hébitats,
como el manglar, selva baja inundable, selva alta
perennifolia, matorral de duna costera, sabana
y bordes de camino y campos de cultivo como
vegetacion secundaria,® misma que los campe-
sinos deben retirar para preparar sus terrenos
de siembra.

Figura 3. Especies de las selva baja caducifolia y mediana subcaducifolia de Yucatan: A. Selva baja caducifolia.
B. Chimay (Havardia albicans). C. Subinché (Vachellia collinsii) hacia el sureste del estado. D. Misma especie
hacia el norte de la entidad. E. Kaatsim (Senegalia gaumeri).

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i5.11429
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Ademas de la mencionada utilidad como re-
cursos maderables, otras atribuciones que se
otorgan a especies como chimay, subinché, kitim
che’ y kaatsim son forrajera, melifera, combus-
tible y medicinal (kaatsim); combustible, cerca
viva, religiosa y medicinal (subinché); construc-
cion, lena y medicinal (kitim che’); y medicinal,
maderable, curtiduria de pieles, melifera'y cerca
viva (chimay), lo que presupone un constante
contacto con la poblacién que conoce y dispone
de ellas.®?

Debido a lo anterior, el entorno agropecuario
tradicional refuerza atin mas la interaccion entre
la gente y este tipo de vegetacion, de manera
especial con las especies en las que predominan
los espinos grandes vy afilados, que se utilizan
como cerca viva por parte de la poblacién rural.
Resaltan también las otras utilidades menciona-
das, ademas de que, en época de sequia, como
parte de los recursos del pastoreo extensivo, el
ganado suele ser liberado para alimentarse libre-
mente en el monte de los brotes de arboles como
el subinché, asi como de otras hierbas y arbustos
y, posteriormente, es conducido de regreso a las
haciendas por los vaqueros y ganaderos.”

La mayoria de los casos registrados provinie-
ron de Oxkutzcab, Tekax, Maxcanu, Sacalum,
Mérida, Tizimin, Cenotillo, Dzilam Gonzalez,
Chankom, Tunkas y Tinum, y mas del 50% del
territorio de Yucatan registra, por lo menos, algin
caso de esta enfermedad.

Todo esto refuerza la hipdtesis de este estudio: en
el territorio que comprende la peninsula de Yuca-
tan (y mas especificamente el estado homoénimo),
estas especies pueden estar implicadas como
agentes traumatizantes e inoculadores en la po-
blacién expuesta a contacto con ellas, ademas
de que, al hacer una pesquisa epidemiolégica
y geografica, resalta que los pacientes afectados
radican o laboran en zonas que coinciden bas-
tante con las areas de distribucion geografica
de las especies arboreas descritas (Figura 4), en

Dermatologia
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donde la concentracién de especies como el
subinché, chimay y kaatsim (asi como el kitim
che’) corresponden, en gran medida, con los
poblados y municipios de donde provino la
mayoria de los casos captados.

Lo hallado cobra sentido si, sumado a esto, se
toman en cuenta los antecedentes de lesiones
directas referidas por el propio paciente al
momento del interrogatorio inicial, quien, en
algunas ocasiones, logra recordar un arafiazo
o una lesion punzante con espinas durante la
ejecucion de sus labores (Figuras 1By 1F), ejem-
plo de ello es el caso de un enfermo procedente
del municipio de Tinum, quien record6 haberse
“enganchado” el pabellén auricular con una
espina de subinché.'® Figura 1D

Como éste, existen contados casos en los que
es posible establecer la relacion, debido a que
la cronicidad del padecimiento hace que el
paciente olvide el incidente con el que podria
asociar el inicio de su enfermedad o no consi-
dere una relacion directa entre el traumatismo
y la aparicion de las lesiones por los tiempos de
incubacioén tan prolongados.

CONCLUSIONES

La cromoblastomicosis es la segunda micosis
de implantacion mds frecuente del pais, pero
es la primera en la peninsula de Yucatan. Los
casos recopilados durante 24 (de 25) anos de
funcionamiento del laboratorio de micologia del
Centro Dermatoldgico de Yucatan se asemejan
en gran parte a lo reportado por otros autores
internacionales, excepto en que en esta casuis-
tica las extremidades superiores y el tronco en
su segmento superior concentraron la mayor
frecuencia topografica, que no se explica por
los mecanismos de inoculacién tipicamente
referidos, lo que, mediante el interrogatorio, nos
llevé a plantear la hipétesis de que el trauma-
tismo con especies vegetales endémicas de la
region es la principal causa de esta divergencia
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Casos en Campeche: 9
Tabasco: 1
Chiapas: 1

Casos en Q. Roo: 11

Figura 4. Origen de los casos con cromoblastomicosis registrados en el Centro Dermatolégico de Yucatan.
Municipios en rojo: 4 casos en promedio. Anaranjado: 3 casos en promedio. Amarillo: 2 casos o menos por
municipio. Verde: sin casos reportados. Distribucion de las especies referidas por los pacientes que han recor-
dado el antecedente: Estrellas: subinché (Vachellia collinsii). Donas moradas: chimay (Havardia albicans). Lunas:
kaatsim (Senegalia gaumeri). Soles: kitim che’ (Caesalpinia gaumeri).
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