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RESUMEN

La cromomicosis es una micosis subcutanea o profunda, de curso crénico, causada por un grupo
de hongos, se caracteriza por la formacion de nddulos cutaneos verrucosos, localizados
comunmente en miembros inferiores, de evolucion crénica y dificil curacion total. Se presentd un
paciente de 34 afios de edad, que hace cinco afos le salieron placas (de tres a cuatro) dispuestas
de forma lineal, aspecto papuloverrucoso en dorso del brazo izquierdo. Se indic6 examen
micoldgico, donde se informd la presencia Fonsecaea pedrosoi, para lo cual recibié tratamiento
con fluconazol; por elevacién de las transaminasas se interrumpid el tratamiento, luego se aplico

crioterapia y por ultimo recibié tratamiento quirdrgico.

759



Correo Cientifico Médico de Holguin
Presentacion de un paciente con cromomicosis

Palabras clave: hongos, cromomicosis, Fonsecaea pedrosoi.
ABSTRACT

Chromomycosis is a subcutaneous or deep mycosis of chronic course, caused by a group of fungi;
it is characterized by the formation of coetaneous verrucous nodules, commonly located in lower
limbs, of chronic evolution and total difficult cure. A 34- year-old patient that 5 years ago
presented plaques (three-four) of lineal form, papulo verrucous in dorsum of the left arm, mycosis
exam was indicated, and the diagnosis of Fonsecaea pedrosoi was confirmed, treatment with
fluconazol was given that was interrupted due to transaminase increase, thus cryotherapy was

given and later surgical treatment.

Keywords: fungi, chromomycosis, Fonsecaea pedrosoi.

INTRODUCCION

La cromomicosis es una infeccidon crénica de la piel y de tejido subcutdneo, predominante en
miembros inferiores, sobre todo en el pie. En la mayoria de los casos es causada por hongos
dematiaceos (de pigmentacion oscura) y parasitarios de los géneros Fonsecaea pedrosoi,

Phialophora verruscosa y Cladosporium carrioniit.

La primera descripcion de la enfermedad ocurrié en 1914 por el médico aleman residente en
Brasil, Max Rudolph. Un ano después se describid los clasicos aspectos histoldgicos de la micosis.
El término se usd por primera vez por Terra y otros autores, en 1922. La infeccion y su agente
micotico se observa y se describe en 1922 por Pedroso en San Pablo, Brasil, después de seguir
varios casos desde 1911. Otras especies son descubiertas y vinculadas con la cromomicosis en los
diez afos siguientes en diferentes lugares del mundo: Rodesia, Boston y Hamburgo. Se prefiere el
uso de cromomicosis sobre cromoblastomicosis debido a que los organismos causales no producen

esporas (blastosporas) 2-3.

Los hongos se encuentran con predileccion en lugares tropicales especialmente con temperaturas
promedio anuales >25-28°C, suelo seco, poca elevacion del terreno (<500 m) y precipitaciones

menores de un metro (800 mm) al afio. Por ello son lugares aridos con vegetacion cactacea y
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ecotono espinoso (xerofitica), donde los habitantes y trabajadores del campo suelen andar sin

zapatos cubiertos (sandalias, chancletas, huaraches o alpargatas).

Es considerada una infeccién poco frecuente, comun en adultos mayores de 20 afios y en menor
proporcion en mujeres y ninos aunque es cosmopolita; su prevalencia es considerable en América
Latina. Las poblaciones mas afectadas son las que habitan en zonas rurales en especial donde la
actividad laboral principal es la cria de caprinos entre quienes prevalece un constante riesgo de

traumatismo con la vegetacion xerofita.

Se ha clasificado, nodular o tumoral, la mas prevalente, dermatitis verrucosa, vegetante o
papilomatosa, cromomicosis elefantidsica por estasis linfatica, psoriasiforme o en placa

cicatrizal*>.

La enfermedad se obtiene por inoculacion (suelo o vegetacién) traumatica (raspones, puyazos,
cortadas) del hongo a la piel o a capas mas profundas. Por ello, es mas frecuente ver las heridas
eritematosas en las piernas y brazos. Raramente se observan infecciones en otras areas del
cuerpo. La lesidon se desarrolla localmente extendiéndose por contigliidad y rara vez por vias

linfaticas o hematdgena causando lesiones metastasicas a distancia del sitio de inoculacion.

Ciertas familias tienen una predisposicion genética a desarrollar la infeccion si son expuestos al
organismo, mientras que otros que carecen de ese factor hereditario se infectan con menos
frecuencia, incluso al ser expuestos a un igual o mayor niumero de eventos. Asi como ocurre con
otras enfermedades micdticas, no se han reportado casos de transmision de un humano a otro.
Ciertos matorrales como el cactus en el desierto tienen el hongo en sus espinas, de donde es mas

facil ser contagiado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afos de edad, que desde hace cinco afos, le salieron placas (de tres a cuatro) y

tomaron aspecto papulo verrucoso en dorso del brazo izquierdo dispuesto en forma lineal (fig. 1).

En la (fig. 2) se observan mayores detalles de las lesiones. Se indic6 examen micoldgico, donde
se informo la presencia Fonsecaea pedrosoi, para lo cual recibid tratamiento con fluconazol; el
tratamiento fue interrumpido por elevacion de las transaminasas, luego se tratd con crioterapia y

por ultimo recibié tratamiento quirdrgico.

761



Correo Cientifico Médico de Holguin
Presentacion de un paciente con cromomicosis

Fig. 2. Lesiones nddulo escamosas

DISCUSION

Las lesiones se caracterizan por mostrar nddulos, verrugosidades y atrofia, de evolucién crénica.
Una vez inoculado el hongo en su estado saprofito, tarda varias semanas a meses en aparecer en
la piel una lesion en forma de placa eritematosa y asintomatica que luego se vuelve verrucosa. En
los tejidos, el hongo parasitario desarrolla una forma caracteristica, diagnostica y patognomanica
llamados corpusculos fumagoides, cuerpos escleréticos de color pardo, las cuales son formas de

adaptacién para preservar viabilidad muy prolongada.
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La lesion progresa en absceso con tejido granulomatoso, de superficie irregular con hemorragias
diminutas (visible como puntos negros), ulcerativo y no contagioso, muy similar en algunos casos
a las heridas de micetomas, la leishmaniasis y la esporotricosis. Conforme pasan los afios, las
lesiones tienen tendencia a la cicatrizacidon dejando areas atrofiadas, hipopigmentadas de la piel y
pueden causar deformaciones irreversibles e invalidez parcial y localizada. Infecciones secundarias

por bacterias pueden acompafar cominmente a la micosis.®

El prurito y la intensa sensibilidad a la presién son los sintomas caracteristicos de la cromomicosis.
El diagndstico se confirma en el examen directo al microscopio al demostrar en una lamina con
hidréxido de potasio (KOH), la presencia de cuerpos escleréticos pigmentados en las escamas y
costras de las lesiones. Para ello se toma una muestra de las escamas o costras y se coloca sobre
una ldamina portaobjetos con una gota de KOH al 30% y se cubre con un cubreobjetos. Después
de un reposo de 30 min se observa al microscopio en busca de los cromomicetos descritos
(cuerpos de Medlar), solas o agrupadas, de color café que pueden estar divididas por un tabique

central, dandole el aspecto de grano de café.

El cultivo se realiza sembrando las escamas o el material purulento de existir sobre agar de
Sabouraud o de Mycosel incubados a 25°C y otra a 37°C. Todas las especies que producen la
cromomicosis crecen lentamente (de 10-40 dias) y las colonias entre todas las especies
etioldgicas son macroscépicamente indistinguibles uno del otro: aterciopelados, brillosos, radiadas
y color de verde oscuro a negro. Las cepas de la cromomicosis, a diferencia de probables
contaminantes, crecen a 37°C, y nunca liquefactian la gelatina como los contaminantes hongos

de colonias negras.

Biopsias histoldgicas: muestran granulomas e infiltracidn leucocitaria en especial macréfagos.

Serologia: se encuentran anticuerpos en pacientes crénicos. La evaluacién de la respuesta celular
por reaccion intradérmica y la respuesta humoral por anticuerpos son pocos usados, excepto para

estudios epidemioldgicos.

Las terapias mas exitosas son la criocirugia con nitréogeno liquido, asi como aplicando calor intenso
local (unos 45°C) en conjunto con antimicéticos como el itraconazol. Claramente el estado de
lesiones avanzadas resultan ser, los de mas desafios terapéuticos’. No se han reportado casos de
curas espontaneas. Debe instruirse a las personas en los medios rurales donde el padecimiento es
mas frecuente, sobre la necesidad de usar zapatos y utilizar ropa adecuada que prevenga los
traumatismos cutaneos con materiales infectados, a partir de los cuales se produce la

inoculacion.8
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La educacion del paciente encaminada a que solicite los cuidados médicos necesarios en forma
temprana y oportuna son esenciales para evitar la diseminacion del padecimiento que dificulta

mucho el tratamiento eficaz y hace practicamente imposible la curacién.

En este paciente, es necesario destacar la localizacion de las lesiones a nivel del miembro
superior, dispuesto en forma lineal, planteandose como primer diagndstico la esporotricosis, al
confirmarse el diagndstico se inicia tratamiento y este recibe diferentes modalidades terapéuticas,
fue la exéresis quirdrgica la ultima opcién pero no la definitiva, pues continua el paciente en

seguimiento por posible recidiva.®
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