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RESUMEN

La cromoblastomicosis es una micosis de
implantacién de distribucion mundial
producida por hongos dematiaceos
saprofitos, principalmente de los géneros
Fonsecaea, Phialophora, Cladophialophora 'y
Rhinocladiella. Se manifiesta como placas
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Cromoblastomicosis por Fonsecaea monophora

El estudio micolégico y la anatomia
patoldgica orientaron el diagnostico de
cromoblastomicosis por Fonsecaea, vy
mediante técnicas moleculares se identifico
Fonsecaea monophora, el primer caso
confirmado de esta especie en nuestro pais.
Fue tratada con itraconazol 200mg/dia
asociado a crioterapia, presentando buena
respuesta.

Palabras claves: cromoblastomicosis,
Fonsecaea, itraconazol, crioterapia

ABSTRACT

Chromoblastomycosis is an implantation
mycosis of worldwide distribution caused by
saprophytic dematiaceous fungi, mainly
from the genera Fonsecaea, Phialophora,
Cladophialophora and Rhinocladiella. 1t
manifests as slowly growing erythematous,
scaly, verrucous plaques, especially on the
extremities.

We present the case of a 61-year-old female
patient who presented erythematous
plaques on upper limbs that started after
trauma.

The mycological study and pathological
anatomy led to the diagnosis of
chromoblastomycosis due to Fonsecaea,
and molecular techniques identified
Fonsecaea monophora, the first confirmed
case of this species in our country.

She was treated with itraconazole 200
mg/day associated with cryotherapy,
showing a good response.

Keywords: chromoblastomycosis,
Fonsecaea, itraconazole, cryotherapy

INTRODUCCION

La cromoblastomicosis es una micosis
crénica, progresiva y granulomatosa que
afecta a la piel y al tejido celular sub-
cutdneo. Se adquiere a través de trau-

matismos cutaneos por lo que ha sido
catalogado como una micosis de
implantacién. Los agentes causales son
hongos dematiaceos saproéfitos del género
Fonsecaea, Phialophora, Cladophialophora y
Rhinocladiella, siendo Fonsecaea pedrosoi el
mas frecuentemente aislado (hasta en un
95% de los casos) (112,

Es de distribucion mundial, presentandose
sobre todo en paises con clima tropical y
subtropical®, Es principalmente una
enfermedad ocupacional y se ubica en el
segundo lugar entre las micosis por
implantacién, afectando sobre todo a
varones, entre 30 y 60 afios debido a que
los hongos son contraidos por traumatismo
con material vegetal contaminado
relacionado a trabajos de agricultura,
ganaderia y construcciones(?3),

Se manifiesta como placas erite-
matoescamosas y verrucosas de lento
crecimiento, sobre todo a nivel de las
extremidades, que son los sitios preferentes
de traumatismos®.

No existe un tratamiento establecido y se
han utilizado varias opciones terapéuticas
como itraconazol, terbinafina, yoduro de
potasio, termoterapia y crioterapia, siendo
recalcitrante en algunos casos(?.

Presentamos y resaltamos la importancia de
este reporte por ser el primer caso
confirmado mediante PCR de Fonsecaea
monophora en nuestro pais.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 61 afios,
procedente de area rural de San Pedro, ama
de casa, portadora de hipertensién arterial
y diabetes tipo 2. Acude a la consulta por
lesion en antebrazo izquierdo de 3 anos de
evolucién que inicia como “granito”,
pruriginoso, que crece progresivamente y
se ulcera. Ademas, presenta una lesion
similar en dorso de mano derecha de 2
meses de  evolucidn, posterior a
traumatismo con astila de madera
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(figural).

El examen micolégico de las
lesiones y su cultivo son compa-
tibles con cromoblastomicosis
(figura 2).

En la micromorfologia del cultivo
se observan hifas, morfo-
l6gicamente compatibles con
Fonsecaea monophora (figura
3).

En el estudio anatomopato-
l6gico se constata en el
citoplasma de células gigantes y
espesor del estroma esporos
micéticos pigmentados (figura
4).

Se realiza tipificacion molecular
de especie por método PCR
identificando Fonsecaea mono-
phora.

Se inicia tratamiento con
itraconazol 200 mg/dia, actual-
mente sexto mes, asociado a
crioterapia desde el tercer mes
de tratamiento, con buena
respuesta terapéutica (figura 5).
Sigue en planes de completar 9 a
12 meses de tratamiento.

DISCUSION

La cromoblastomicosis es una
micosis poco frecuente en
nuestro medio; segun un
estudio de serie de casos
realizado en nuestro servicio,
se presentan aproxima-
damente un caso por afio,
siendo los varones los mas
afectados y aislandose como
mayor frecuencia Fonsecaea
sp. como agente causal (®). En
otro estudio realizado en un
laboratorio de referencia de
nuestro  pais, los datos
registrados coinciden con los
mencionados en la literatura;
afectando mas al sexo

L

Figura 1. A: Se evidencia en antebrazo izquierdo una placa
eritematosa queratdsica exul-cerada, de bordes irregulares,
limites netos, con escamas amarillentas y puntos negros. B:
En dorso de mano derecha se constata placa eritematosa
queratodsica, de bordes irregulares, limites netos, cubierta por
escamas blancas con punteados hemorragicos y puntos
nearos

Figura 2. A: Se observa la presencia de hifas dematiaceas y
células fumagoides compatibles con cromoblastomicosis. B:
Cultivo con Agar Sabouraud a los 15 dias de incubacién a 30°
C. En el anverso se observan colonias aterciopeladas de color
negro verdoso.

Figura 3. Hifas y conidiéforos  Figura 4. Histopatologia

rectos de color marrén cutanea H-E: esporos
olivaceo, conidios en formade  micoticos pigmentados en
barril y ovalados en el estroma. (Gentileza Dra.
disposicion simpodial. Camila Montoya).
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masculino, mayor en agri-
cultores, con antecedentes de
traumatismos previos y el agente
mas frecuente fue Fonsecaea
pedrosoi coincidiendo con datos
de la literatura®. Estos datos
coinciden con lo observado en
nuestro paciente a excepcion del
sexo.

En cuanto al diagndstico, los
medios auxiliares mas utilizados
en nuestro medio son: la
histopatologia, el frotis y el
cultivo®>®), En nuestra paciente,

estos estudios preliminares
sugirieron el diagnéstico de
cromoblas-tomicosis por Fonse-
caea monophora. Para poder
identificar la especie se solicitd
PCR en material bioldgico
remitido al exterior (Instituto
Westerdijk de biodiversidad fungica-Paises
Bajos) siendo el primer caso objetivado de
Fonsecaea monophora en nuestro pais, y
aunque se han descrito casos en
Latinoamérica por esta especie, es el agente
causal que predomina en Asia(”),

La importancia de conocer la especie radica
en conocer la susceptibilidad antifingica; se
ha visto en estudios in vitro que F.
monophora es mas sensible a la terbinafina
y voriconazol, seguida de itraconazol, sin
embargo, faltan mas estudios. Ademas, F.
monophora se ha reportado como causante
de absceso cerebral flngico(”. Por estas
razonas, es necesario contar en nuestro
pais con los equipos para identificar la
especie, acortando el tiempo de diagndstico
y ofrecer un tratamiento mas preciso.

En lo relacionado al tratamiento, no existe
un esquema estandar, y los resultados son
variados, ocasionando muchas veces el
abandono del tratamiento. El esquema mas
utilizado en nuestro medio es el itraconazol
asociado a un método coadyuvante fisico(®.

El tratamiento instaurado en nuestra
paciente fue itraconazol 200 mg/dia,
actualmente en su sexto mes, asociado a

Figura 5. A y B: Se evidencia la desaparicion de placas
queratdsicas
pigmentada y de bordes irregulares.

dejando piel ligeramente atroéfica, hipo-

crioterapia desde el tercer mes, con buena
respuesta al esquema terapéutico.

El tiempo del tratamiento también es
variado, con costos elevados para el
paciente y el sistema de salud, con la
provision insuficiente muchas veces del
farmaco requerido, esto hace que los
pacientes destinen tiempo y dinero para
obtener los medicamentos de hospitales de
referencia del departamento central. Se
requiere la provision y descentralizacion de
medicamentos para estas micosis y el
seguimiento por especialistas capaces en el
interior del pais puesto que forma parte de
las enfermedades infecciosas desatendidas
de las Américas®),
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