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S u M M a r y

Background: Chromoblastomycosis is a chronic, subcutane-
ous mycoses which frequency is still unknown in Mexico. There 
are multiple reports of clinical cases but no studies of incidence 
and prevalencet and can be related with disability, complica-
tions, and emotional damage. 
MaterIals and Methods: We collected all the cases known 
in Mexico from 1943 to 2013. We obtained our information 
from single clinical cases published in the medical literature and 
also from non published cases from 8 mycological centers. 
results: We found 603 cases published or recorded at the 
mycological centers. Chromoblastomycosis is the second sub-
cutaneous mycoses in Mexico. It is endemic in 19 States of the 
Mexican Republic. It is most common in males, farmers and af-
fecting lower limbs. Five etiologic agents were found and Fonse-
caea pedrosoi was the most common . Three cases were associ-
ated with squamous cell carcinoma. Unfortunately no current 
specific treatment is available, just antifungal systemic therapy 
is mandatory, supported by surgical or cryosurgical procedures. 
conclusIons: Chromoblastomycosis is the second most 
common subcutaneous mycoses in Mexico, as sporotrichosis 
is the first. The largest number of cases have been found in 
Sinaloa, Yucatan, Veracruz and Jalisco. These subcutaneous 
mycoses should be special with a program of continuous edu-
cation and medical staff and nurses in the health care system.
keywords: Chromoblastomycosis, epidemiology, Fonsecaea, Clado- 
phialophora, Phialophora, Rhinocladiella, Exophiala.

r e S u M e n

Cromoblastomicosis es una micosis crónica, subcutánea, ocasio-
nada por hongos dematiáceos. Hay múltiples reportes de casos 
clínicos, pero no se conoce su frecuencia en México, ya que no 
hay estudios de incidencia y prevalencia. Por la discapacidad, 
complicaciones y daño emocional es una patología de impor-
tancia médica. 
MaterIales y Métodos: Se realizó una compilación de casos 
en México de 1943 al 2013. Se consultaron estudios de casos o 
de series publicados en la literatura médica y el registro de casos 
no publicados en 8 centros micológicos. 
resultados: Se documentaron 603 casos publicados o re-
gistrados en los centros de diagnóstico micológico. Es endémi-
ca en 19 estados de la República Mexicana. Más frecuente en 
hombres, campesinos y en miembros inferiores. Se identifica-
ron cinco agentes etiológicos, el principal Fonsecaea pedrosoi. En  
3 casos se encontró asociado carcinoma epidermoide. No exis-
te tratamiento especifico, la mayoría requieren antifúngicos 
sistémicos a largo plazo, combinados con cirugía o criocirugía. 
conclusIones: La cromoblastomicosis es la segunda micosis 
subcutánea en México después de la esporotricosis. El mayor nú-
mero de casos se encontraron en Sinaloa, Yucatán, Veracruz y 
Jalisco. Las micosis subcutáneas se deben de incorporar al progra-
ma de educación continua del personal médico y de enfermería 
del primero y segundo nivel de atención en el Sector Salud. 
PalaBras clave: Cromoblastomicosis, epidemiología, Fonsecaea, 
Cladophialophora, Phialophora, Rhinocladiella, Exophiala.
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logía Cosmética, Médica y Quirúrgica, Prensa Médica Mexicana, 
Medicina Cutánea Ibero-Latino-Americana, Revista Iberoameri-
cana de Micología y Medical Micology. Además se revisaron 
seis tesis, dos de postgrado en dermatología y cuatro de 
licenciatura en medicina. 

La búsqueda de casos fue completada con los apor-
tes de ocho centros de diagnóstico micológico del país, 
dos de la ciudad de México: 1) Hospital General “Dr. 
Manuel Gea González”, 2) Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga”. Seis del interior de la Repúbli-
ca: 1) Instituto Dermatológico de Jalisco “Dr. José Barba 
Rubio”; 2) Hospital Civil de Culiacán, Sinaloa; 3) Cen-
tro Dermatológico de Sinaloa “Dr. Jesús Rodolfo Acedo 
Cárdenas”; 4) Centro Dermatológico de Yucatán “Dr. 
Fernando Latapí”; 5) Centro Dermatológico del Sureste 
“Dr. Fernando Latapí”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; y  
6) Servicio de dermatología del Hospital Universitario 
“José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León. Otros casos fueron proporcionados por 
el Dr. José Martín Arce Ramírez de Tijuana, Baja Cali- 
fornia y la Q.F.B. Alicia Zavalza de San Luís Potosí.

Se consideró caso de cromoblastomicosis al paciente 
con cuadro clínico compatible y con examen directo o es-
tudio histopatológico con presencia de células fumagoides 
o cultivo característico y estudio microscópico de formas 
de reproducción de la colonia o biología molecular. 

Fueron identificadas once variables epidemiológicas: 
género, edad, ocupación, residencia, topografía de las le-
siones, evolución, examen directo, cultivo, estudio histo-

Introducción

La cromoblastomicosis es una micosis subcutánea, cró-
nica, ocasionada por hongos dematiáceos o feoides de 

los géneros Fonsecaea, Cladophialophora, Phialophora, Rhino-
cladiella y Exophiala entre otros. Afecta piel y tejido celular 
subcutáneo preferentemente de extremidades inferiores, 
sobre todo en pies, se caracteriza por lesiones verrugosas, 
nodulares o atróficas y es de difícil tratamiento1,2 (figura 1).

Su distribución es mundial, predomina en clima tro-
pical y subtropical. Brasil es el país que mayor número 
de casos ha registrado, aunque Costa Rica y República 
Dominicana tienen la mayor proporción de casos por ha-
bitante2. En México, el primer caso diagnosticado y pu-
blicado fue en 1940 por el Dr. Manuel Martínez Báez3. El 
año siguiente el Dr. Antonio González Ochoa identificó 
al hongo F. pedrosoi4. Posteriormente se publicaron más 
estudios, sin embargo, hay incertidumbre sobre la preva-
lencia de la cromoblastomicosis en nuestro país debido 
a que, generalmente, se publican estudios de casos aisla-
dos, series o casos de importancia clínica. La complica-
ción mas frecuente es la infección bacteriana, en estadios 
muy crónicos puede haber linfostasis y elefantiasis. Tam-
bién se ha reportado carcinoma epidermoide y melanoma 
sobre lesiones crónicas1,2,5. 

La cromoblastomicosis es una micosis relativamente 
poco frecuente y no hay estudios epidemiológicos por 
las instituciones de salud de México que midan su inci-
dencia y prevalencia, sin embargo hay múltiples repor-
tes de casos clínicos en la literatura. Por la discapacidad, 
complicaciones y daño emocional que produce a los pa- 
cientes es una patología de importancia médica. La gran 
migración mundial de la actualidad hace necesario que 
los médicos dermatólogos de los países con baja frecuen-
cia, estén informados sobre las principales características 
epidemiológicas de la enfermedad. En este trabajo se revi-
só la bibliografía existente en México, presenta los resulta-
dos y hace una petición a la comunidad médica nacional 
para compartir sus expedientes de casos no publicados. 

Materiales y métodos
La actualización de los casos de cromoblastomicosis en 
México fue hecha consultando dos fuentes de informa-
ción. La primera, los estudios de casos o series de casos 
publicados en la literatura médica general y especializa-
da. La segunda, el registro de casos existentes en los cen-
tros micológicos de México y no publicados. 

La revisión de la literatura se hizo en la Biblioteca Cen- 
tral de los Estados Unidos a través del sistema PubMed. 
También se consultaron las revistas: Dermatología Revista 
Mexicana, Revista del Centro Dermatológico Pascua, Dermato-

Figura 1. Cromoblastomicosis, dorso de mano izquierda.
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patológico, biología molecular y agente etiológico. La 
heterogeneidad de la información en el reporte de casos 
publicados y de los registros ocasionaron que en algu- 
nas variables hubiese información faltante. Las variables 
fueron categorizadas y se elaboraron figuras y cuadros 
que presentan los resultados más relevantes del análi- 
sis realizado.

Resultados
A diciembre de 2013, el sistema PubMed desplegó 959 
citas sobre cromoblastomicosis, 20 correspondieron a ar-
tículos de autores mexicanos. Catorce fueron descartadas 
por no ser reportes de casos. Las seis restantes fueron de 
casos clínicos de los autores siguientes: Camara CR y cols. 
en 2013; Muñoz VF y cols. en 2011; Torres E y cols. en 
2010; Bonifaz A y cols. en 2001; Barba-Gómez JF y cols. 
en 1992; y Arellano OF y cols. en 1971 6,7,8,9,10,11. 

En la revisión se encontró en total 603 casos de cro-
moblastomicosis, 486 (81%) en 52 publicaciones 3,6-55 y  
117 (19%) registrados en los 8 centros micológicos. Hubo 
reportes de casos en 19 estados de la República y el Dis-
trito Federal. El mayor número de casos se contabilizó 
en Sinaloa con 234 (38.8%); en orden decreciente estuvie-
ron Yucatán con 59 casos (9.8%); Veracruz con 58 (9.6%); 
y Jalisco con 48 (7.9%), en 70 (11.6%) pacientes no se re-
gistró la procedencia (figura 2), en 29 (5%) no se registró  
la edad. 

Hubo predominio de casos en hombres 380 (63%), 
con relación a las mujeres 194 (32%) casos, en 29 (5%) no 
se registró el género. El rango de edad de los pacientes  
fue de 9 a 90 años, el mayor número de casos fue en el 
grupo de edad de 30 a 39 años, 85 casos, (14.1%), hubo 205 
(34%) pacientes a quienes no se registró la edad, el cuadro 
1 muestra la distribución de los casos por grupo de edad. 

El tiempo de evolución de la enfermedad tuvo rango de 
2 meses a 74 años, aunque en 184 casos este dato no fue 
consignado. Entre aquellos casos con registro del tiem-
po de evolución (n=419) el mayor número de casos 178 
(42%) tuvo evolución entre 1 y 5 años (ver cuadro 2). En 
433 pacientes se obtuvo información sobre su ocupación, 
clasificándolas por la actividad laboral se formaron 19 ca-
tegorías, predominó la actividad campesina con 298 casos 
(68.8%), las otras se muestran en el cuadro 3. 

En 490 casos fue reportado el lugar de la lesión. El 
mayor número de lesiones estuvieron en miembros infe-
riores 268 (54.7%), después en miembros superiores 167 
(34.1%), tronco incluyendo en esta topografía abdomen y 
glúteos 32 (6.5%), hubo pocos caso con lesiones disemina-
das 17 (3.5%), ver figura 3. 

Cuadro 1. Cromoblastomicosis en México grupo de edad,  
1941-2013

gruPo de edad n = %

1-9 1 0.2%

10-19 6 1.0%

20-29 44 7.3%

30-39 85 14.1%

40-49 73 12.1%

50-59 64 10.6%

60-69 62 10.3%

70-79 47 7.8%

80-89 16 2.6%

No se describe 205 34.0%

Total 603 100.0%

Fuente: Referencias 3, 6 a 55 y registro de 8 centros micológicos.

estado casos estado casos

Sinaloa 234 Quintana Roo 8

Yucatán 59 Guerrero 8

Veracruz 58 Michoacán 7

Jalisco 48 Campeche 6

Oaxaca 24 Tabasco 2

Hidalgo 21 Estado de México 2

San Luis Potosí 16 Tamaulipas 2

Puebla 15 Morelos 1

Chiapas 12 Zacatecas 1

Nayarit 8 Distrito Federal 1

Figura 2. Distribución de  cromoblastomicosis en México por estado, 1941-2013. 



A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

90
Volumen 12 / Número 2 n abril-junio 2014

En 524 (87%) de los 603 casos se realizó examen di-
recto, en 485 (93%) se encontraron células fumagoides. Se 
efectuó cultivo en 550 (91%) de los 603 pacientes, siendo 
positivo en 524 (95%), se tomó biopsia en 97 (16%) resul-
tando positiva en 96 (99%).

Los agentes aislados fueron: 
1. Fonsecaea pedrosoi en 502 casos (95.8%), reportado en  

19 estados del país y el Distrito Federal.
2. Cladophialophora carrionii en seis casos (1.1%), cuatro des-

critos por Arellano11 y cols. en 1968, uno por López13 en 
Oaxaca en 1983 y otro más no publicado por Mayorga 
en Jalisco en 2013.

3. Phialophora verrucosa en tres casos (0.6%), dos por Bo-
nifaz y cols.9 (uno de Puebla en 1985, el segundo no se 
describe procedencia) y uno más de Oaxaca, en 2012 
por Vargas y cols55.

4. Rhinocladiella aquaspersa un caso (0.2%) de Alpuyeca, 
Morelos reportado por Badali H, Bonifaz y cols.50 en 
2010.

5. Exophiala spinifera un caso (0.2%), de El Limón, Sinaloa, 
reportado por Barba-Gómez y cols.10 en 1992. 

6. Fonsecaea sp. sólo se determinó en ocho casos (1.5%).
7. En 3 casos (0.6%) no se pudo determinar el agente y 

en 1 (0.2%) se reportó como cromoblastomicosis (ver 
cuadro 4). 

Estudio de laboratorio mediante biología molecular fue 
hecho en nueve pacientes, ocho por Bonifaz y cols.56, y 

Figura 3. Cromoblastomicosis, topografía de las lesiones, 1941-2013, n=490

Cuadro 2. Cromoblastomicosis en México, tiempo de  
evolución, 1941-2013

< 1 año

1 a 5 años

6 a 10 años

> 10 años

12%

23%

23% 42%

Fuente: Referencias 3, 6 a 55 y registro de 8 centros micológicos.

Cuadro 3. Cromoblastomicosis, diez principales ocupaciones, 
1941-2013

ocuPacIón n= %

Campesino 298 68.8%

Hogar 67 15.5%

Comerciante 9 2.1%

Empleado 9 2.1%

Mecánico 8 1.8%

Albañil 8 1.8%

Pescador 6 1.4%

Escolar 5 1.1%

Profesor 4 1.0%

Chofer 3 0.7%

Otras ocupaciones 16 3.7%

Total 433 100.0%

Fuente: Referencias 3, 6 a 55 y registro de 8 centros micológicos.

Cabeza (cara, oreja)
6 casos (1%)

Extremidades superiores
167 casos (34.1%)

Extremidades inferiores 
268 casos (54.7%)

Diseminada: 17 (3.5%)

Tórax (abdomen, glúteo)
32 casos (6.5%)

Fuente: Referencias 3, 6 a 55 y registro de 8 centros micológicos

Cuadro 4. Agentes aislados en cultivo de lesiones de  
cromoblastomicosis 1941-2013

agente aIslado n= %

Fonsecaea pedrosoi 502 95.8%

Cladophialophora carrionii 6 1.1%

Phialophora verrucosa 3 0.6%

Rhinocladiella aquaspersa 1 0.2%

Exophiala spinifera 1 0.2%

Fonsecaea sp. 8 1.5%

No clasificados 2 0.6%

Total 524 100%

Fuente: Referencias 3, 6 a 55 y registro de 8 centros micológicos.
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un caso no publicado por Romero NM y cols., el resulta-
do confirmó presencia de Fonsecaea pedrosoi en el 100% de  
los casos. 

En tres casos se encontró asociado carcinoma epider-
moide, un caso publicado por Bonifaz y cols.9 en 2001, otro 
más por Torres E. y cols.8 en 2010, originario de Puebla 
y residente del estado de México y uno no publicado del 
Centro Dermatológico de Yucatán “Dr. Fernando Latapi”. 

En un caso de cromoblastomicosis reportado por Ca-
mara y col.6 en 2013 se reporta diseminación a pulmón.

Los tratamientos descritos fueron calciferol, isoniaci-
da, diamino difenilsulfona, yoduro de potasio, 5-fluoroci-
tosina, anfotericina B, isoniacida, estreptomicina, tiaben-
dazol, ketoconazol, itraconazol, terbinafina, criocirugía 
(nitrógeno líquido) y cirugía.

Discusión
Esta compilación de 603 casos de cromoblastomicosis 
en siete décadas en México, registrados en ocho centros  
de diagnóstico, actualiza el panorama epidemiológico de  
casos y su distribución, recientemente López Martínez y 
cols57, realizaron un trabajo similar con apoyo de 11 centros 
de diagnóstico micológico del país, teniendo a los miceto-
mas como tema central, reportando 137 casos de eumiceto-
ma, de acuerdo a esta información la cromoblastomicosis 
pasa a ocupar el segundo lugar dentro de las micosis sub-
cutáneas en México, después de la esporotricosis. 

La revisión tiene la limitante que utilizamos números 
absolutos de casos, en lugar de tasa de ocurrencia que 
permitiera estimar la incidencia o prevalencia de la cro-
moblastomicosis. Por el periodo que abarcó la revisión el 
ejercicio de estimación de tasas sería muy complejo. Aún 
con esta limitante, el número de casos reportados orienta 
sobre la distribución geográfica y las características de la 
enfermedad. 

Predomina el reporte de casos en los estados costeros 
de México y dentro de éstos los ubicados en la costa del 
Pacífico principalmente Sinaloa, Jalisco y Oaxaca (figu- 
ra 1). En la costa del Golfo y el Caribe sobresalen Yuca-
tán y Veracruz. En el centro del país Hidalgo y Puebla, 
diferente a lo citado en la literatura en donde las zonas 
de mayor endemia corresponden a la Huasteca, el sur de 
Veracruz, Puebla, Tabasco y Chiapas1,2.

En relación a la evolución de la enfermedad, sólo el 12% 
de los pacientes acudió a consulta antes del año de haber 
iniciado su padecimiento y el 88% después de 5 años, seme-
jante a lo reportado en la literatura1. 

La información de algunas variables como grupos  
de edad, tiempo de evolución de la enfermedad, lugar de 
origen y residencia fue heterogénea, sin embargo, pensa-

mos que no hay algo sistemático que modifique la distri-
bución de las variables. Por ejemplo, en 205 casos no fue 
consignada la edad, suponemos que éstos se distribuyen 
aleatoriamente entre todos los grupos etarios.

Con las variables descritas se hizo un perfil téorico 
sobre los enfermos de cromoblastomicosis: fueron más 
frecuentes en la zona costera del país; dos de cada tres 
pacientes (63%) fueron en el sexo masculino; el 33% de 
los casos se agrupó en la edad de 20 a 49 años (n=202); la 
ocupación más frecuente fue campesino (68.8%); y en el 
54.7% fueron afectadas las extremidades inferiores. Con 
base en lo anterior propondríamos que pacientes residen-
tes de localidades en zonas costeras, del sexo masculino, 
campesinos y con lesiones en miembros inferiores clíni-
camente compatibles con cromoblastomicosis ésta debe 
ser la primera presunción diagnóstica.

Más de la mitad de los enfermos (n=324) tuvo ocupa-
ción como campesino, mecánico, albañil, pescador, cañe-
ro y ordeñador, posiblemente la micosis fue inoculación 
traumática durante su trabajo. Si aceptamos esta idea, de-
beríamos reflexionar sobre clasificar a la cromoblastomi-
cosis como una enfermedad laboral, particularmente por 
la discapacidad que ocasiona. También la ocupación es re-
levante por el proceso migratorio del país; son campesinos 
quienes emigran en busca de trabajo mejor remunerado, 
en México ocurre fundamentalmente a Estados Unidos. 

En esta serie de casos encontramos un caso de cromo-
blastomicosis visceral con afección de pulmón, publicado 
por Camara y cols. en 2013, en Monterrey, Nuevo León; 
la presentación extracutánea o sistémica es infrecuentre 
sin embargo en la literatura existe un reporte previo en 
pulmón por Owili et al en 1982, también se reportaron 
casos en cerebro, córnea, hígado y ganglios linfáticos6,58. 

El principal agente aislado en los cultivos de 524 le-
siones de cromoblastomicosis correspondió a Fonsecaea 
pedrosoi (95.8%), resultado congruente con lo descrito en 
la literatura1,2. También se identificaron en pocos casos Cl-
adophialophora carrionii, Phialophora verrucosa, Rhinocladiella 
aquaspersa y Exophiala. 

Los tratamientos utilizados fueron: métodos físicos 
predominantemente cirugía y crioterapia; quimioterapia 
y terapia combinada. Hasta el momento al igual que en 
otras micosis endémicas desatendidas, la terapia se basa 
principalmente en algunos ensayos abiertos y en la opi-
nión de expertos, no se han realizado ensayos comparati-
vos para esta enfermedad59. 

Sólo tres casos se encontraron asociados a carcinoma 
de células escamosas, consistente con la literatura que re-
fiere esta complicación en casos donde hay inflamación 
crónica y fibrosis1. 
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Conclusiones
Se realizó la compilación de 603 casos publicados o re-
gistrados en ocho centros de diagnóstico micológico de 
México. La cromoblastomicosis es la segunda micosis 
subcutánea en el país, después de la esporotricosis. Es 
endémica en 19 estados de la República Mexicana y en 
1 (0.16 %) caso se diagnostica en el Distrito Federal; el 
mayor número de casos se registraron en la zona costera 
del país. Hubo más casos en hombres y en campesinos. La 
localización de las lesiones más frecuente fue en miem-
bros inferiores. No existe un tratamiento especifico, sólo 
el 12% de los casos se diagnostican antes del año de inicia-
do el padecimiento, la mayoría de los casos requieren te-
rapias con antifúngicos sistémicos a largo plazo apoyados 
por varios regímenes de tratamiento físico. Se han identi-
ficado en México cinco agentes etiológicos, el principal es 
Fonsecaea pedrosoi. Es necesario incorporar las micosis sub-
cutáneas al programa de educación continua del personal 
médico y de enfermería del primero y segundo nivel de 
atención en el Sector Salud. 
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