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Onychomycosis by Trichosporon spp. A Clinical and Mycological Study of 18 Cases
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RESUMEN

INTRODUCCION: la onicomicosisis es causada por hongos der-
matofitos, levaduras y mohos no dermatofitos. Es un problema
comun en la consulta dermatolégica, y cada dia se debe a nue-
vas especies de hongos, entre ellos Trichosporon spp.
OBJETIVOS: reportar el aislamiento y frecuencia de Trichosporon
spp. en pacientes con onicomicosis que acudieron a la Seccién
de Micologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y al
Hospital Universitario de Puebla, durante el periodo 2015-2017.
METODOLOGIA: estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Se revisaron los estudios micoldgicos de todos los pacientes
con onicomicosis en el periodo 2015-2017, con diagndstico con-
firmado mediante examen directo con koH-negro de clorazol y
cultivo en medio Sabouraud y/o Sabouraud con antibiéticos.
Se identific6 a los pacientes que tuvieron crecimiento de Tri-
chosporon spp. en el medio de cultivo. Las caracteristicas de los
pacientes se presentan en estadistica descriptiva.
RESULTADOS: entre 1408 pacientes con onicomicosis, corro-
borados con estudio micolégico mediante examen directo, se
selecciond a 18 (12%) que presentaron crecimiento de Trichos-
poron spp. en el medio de cultivo. La mediana de edad de los pa-
cientes fue de 62 afios. Se encontré una frecuencia ligeramente
mayor en mujeres (56%). Todas las muestras se obtuvieron de
las ufias de los pies y la manifestacion clinica mas comun fue la
onicomicosis subungueal distal (50%).

CONCLUSION: se encontré una frecuencia de 1.27% de onico-
micosis por Trichosporon spp,, con ligero predominio en mujeres.
Por clinica, los casos fueron de onicomicosis subungueal distal
en 50%. Se recomienda considerar a Trichosporon spp. como
otro agente causal de onicomicosis.

PALABRAS CLAVE: onicomicosis, Trichosporon spp, hongos no der-
matofitos, unas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: onychomycosis is caused by dermatophytes,
yeasts and non-dermatophyte molds. It is a common prob-
lem in dermatology and currently new species are implicated,
among them Trichosporon spp.

OBJECTIVE: report the isolation and frequency of Trichosporon
spp. in patients with onychomycosis from the Mycology Sec-
tion at Dr. Manuel Gea Gonzalez General Hospital and at the
Hospital Universitario de Puebla between 2015-2017.
METHODS: observational, descriptive and transversal study.
Mycological studies of all patients with onychomycosis from
the period from 2015 to 2017 were reviewed, and diagnosis
was confirmed by direct examination with kor-chlorazol black
and culture in Sabouraud agar and/or Sabouraud plus antibiot-
ics. Patients in whom Trichosporon spp. growth in the culture
medium were identified. The characteristics of the patients are
presented in descriptive statistics.

RESULTS: from 1408 patients with diagnosis of onychomyco-
sis, 18 (1.2%) were selected corroborated with mycological iso-
lation of Trichosporon spp. The median age of the patients was
62 years old. Frequency was higher in women (56%). Regarding
topography, all samples were obtained from the toenails. The
most frequent clinical variety was subungual distal onychomy-
cosis in 50%.

CONCLUSION: a frequency of 127% of onychomycosis was
found by Trichosporon spp., predominantly in women. Clinically,
we found a mainly affection for the distal subungual area (50%).
It is recommended to consider Trichosporon spp. as another
causative agent of onychomycosis.

KEYWORDS: onychomycosis, Trichosporon spp, non-dermatophytes
fungi, nails.
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Introduccion
a onicomicosisis es causada por hongos dermatofitos,
levaduras y mohos no dermatofitos. Se caracteriza
por un engrosamiento y destruccién de la superficie un-
gueal. Es un problema comun en la consulta dermatol6gi-
cay cada dia se debe a nuevas especies de hongos.”

Las infecciones por Trichosporon spp. forman parte de
las micosis superficiales en la piel, el pelo y las unas, y
cada vez se registran mds casos. Trichosporon es una leva-
dura cosmopolita que cuenta con numerosas especies,
las mds frecuentes son: T. asabii, T. mucoides, T. ovoides,
T. asteroides, T. cutaneum'y T. inkin, su especie mds comun es
T. asabii (antes T. cutaneum).*

El objetivo de este estudio es reportar el aislamiento
y frecuencia de un agente causal de onicomicosis poco
frecuente, Trichosporon spp.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se revi-
saron los estudios micolégicos de todos los pacientes con
onicomicosis atendidos en la Seccién de Micologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez y del Hos-
pital Universitario de Puebla, en el periodo 2015-2017,
con diagndstico confirmado mediante examen direc-
to con KOH-negro de clorazol y cultivo en medio Sa-
bouraud y/o Sabouraud con antibiéticos (Mycosel® Bec-
ton-Dickinson).

En el examen directo se encuentran estructuras seme-
jantes a las observadas con KOH, sin embargo, el negro
de clorazol facilita la observacién por su afinidad con las
estructuras fungicas. Se incluy6 a los pacientes que tuvie-
ron crecimiento de Trichosporon spp. Por medio de tincién
de azul de metileno bajo un microscopio de luz a 40 x,
en el medio de cultivo se identificaron las caracteristicas
microscépicas fundamentales: blastosporas, hifas con ar-
trosporas y clamidosporas. Las caracteristicas de los pa-
cientes se presentan en estadistica descriptiva, en especial
frecuencias.

Resultados

De 2 252 pacientes registrados, se seleccioné a 1 408 co-
rroborados con estudio micolégico mediante examen
directo; y de éstos, 18 (1.29%) presentaron crecimiento de
Trichosporon spp. en el medio de cultivo (figura 1).

La mediana de edad de los pacientes fue de 62.5 afios
(RIC, Q1-Q3: 32.5-64.7). Se encontré una mayor frecuencia
en mujeres, 56% (10 pacientes) del total de casos positivos,
y 44% (ocho pacientes) en hombres. Con respecto a la to-
pografia, todas las muestras se obtuvieron de las uas de
los pies. La clinica mds comtn fue onicomicosis subun-
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Figura 1. Crecimiento de Trichosporon spp. en medio de cultivo Sabouraud.

gueal distal en 509, lateral en 5%, distréfica total en 289%
y no determinado en 17% (figuras 2-5).

Discusion

Las infecciones por Trichosporon spp. son micosis super-
ficiales, y la manifestacién clésica es la piedra blanca;
sin embargo, puede haber portadores asintomdticos o
también algunos que presenten cuadros sistémicos de-
pendiendo de las particularidades inmunolégicas del

Frecuencia de Trichosporon spp por sexo

M Mujeres

Il Hombres

Figura 2. Frecuencia de Trichosporon spp. de acuerdo con el sexo.

Frecuencia en localizacién ungueal

W OsD

W OsDL
Onicocriptosis
OoDT

M Total

Figura 3. Tipo de onicomicosis por Trichosporon spp.
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Este género raramente se considera como patégeno
primario debido a que forma parte de la flora de la super-
ficie de la piel. En 1976, en Colombia Restrepo y Uribe
fueron los primeros en sospechar Trichosporon spp. como
Trichosporon | 18 patégeno en una ufia humana’ Posteriormente, en 1984
se describié un caso de onicomicosis en un paciente sano
que vivia en Estados Unidos.* Diversos autores que han
estudiado grupos de poblacién descubrieron datos que
apoyan esa hipétesis.*®

En la literatura se ha evidenciado una mayor prevalen-

cia en adultos jévenes, con tendencia en varones, aunque
0 00 1000 100 2000 oo | €l sexo no influye en la enfermedad.® También se ha des-
crito en nifios asf como formas familiares." En México,
Figura 4. Pacientes con onicomicosis secundaria por Trichosporon spp. Archer-Dubon vy colaboradores aislaron T. cutaneum en
42% de pacientes pedidtricos con onicomicosis y pie de
Frecuencia por grupo etario atleta en una comunidad rural de Oaxaca, un porcenta-
je mayor al reportado por hongos dermatofitos y Candida
spp." En nuestra casuistica encontramos mds en mujeres
y no observamos casos pedidtricos, y la frecuencia de
nuestro estudio fue de 1.2%.
8 El medio de cultivo de eleccién es el de Sabouraud
simple o con cloranfenicol a temperatura de 25 °C, que en
general muestra colonias glabras, de color blanco o cre-
ma por ambos lados, superficie plisada o cerebriforme,
brillante 0 un poco humeda, a veces con un aspecto de
“mantequilla”. Al observar en el microscopio el hongo en
sus formas de reproduccion, se pueden apreciar pseudo-
filamentos o filamentos septados, artrosporas rectangula-
res, blastosporas redondas u ovales, que nacen de manera
unilateral o a partir de dngulos, artrosporas y también es
posible observar clamidosporas.”

Actualmente las especies mds comunes son T. inkin, T.
ashaii (T. cutaneum, T. beigelii) y T. mucoides.”* Se considera
que la humedad, la mala higiene y la flora tipica de la piel
son las principales fuentes que favorecen las infecciones
por el hongo.?

Otros factores de riesgo son inmunocompromiso (dia-
betes, VIH y pacientes neutropénicos).* Se han reportado
estudios en los que se aisl6 T. ovoides en las ufias de manos
de mujeres, probablemente debido a la exposicién fre-
cuente al agua y productos de limpieza."

En nuestro estudio no fue posible recopilar la informa-
Figura 5. Frecuencia de onicomicosis por grupo etario. cién necesaria para determinar los factores de riesgo de

nuestros pacientes para determinar la enfermedad. El to-

tal de nuestros casos se localizaron en las unas de los pies.
huésped. Se caracteriza por la habilidad de formar blas- Su presentacién clinica puede confundirse con cier-
toconidias y/o artroconidios. Trichosporon es una levadura  tas formas de onicomicosis causadas por otros agentes,
con numerosas especies, las mds frecuentes son: T. asabii, pues la correlacién con la etiologfa se tiene hasta tener
T. mucoides, T. ovoides, T. asteroides, T. cutaneum'y T. inkin, su el aislamiento del hongo en el cultivo. De manera que su
especie mds comun es T. asabii (antes T. cutaneum).>* identificacién se encuentra de forma incidental, ya que

Pacientes con onicomicosis secundaria
a Trichosporon spp

Micosis positivos

Total pacientes 2252

Total

Preescolar: 2-5 afos
Escolar: 6-12 anos
Adultos: 18-63 afios
Adulto mayor: > 63 afios

Lactantes: 29 dias-2 afios
Adolescentes:12-18 afos
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como en otras causas de onicomicosis puede manifestarse
por hiperqueratosis subungueal, onicolisis y, menos fre-
cuentemente, leuconiquia y melanoniquia.® En nuestro
estudio la presentacién clinica mds comun fue la onico-
micosis subungueal distal, y con menos frecuencia, lateral
y distréfica total.

Conclusion

En nuestro estudio encontramos una frecuencia de 1.27%
de onicomicosis por Trichosporon spp., con ligero predomi-
no en mujeres. Clinicamente observamos una mayor afec-
cién de la zona subungueal distal en la mitad de nuestros
pacientes. Con base en lo anterior, recomendamos seguir
considerando a Trichosporon spp. como otro agente causal
de onicomicosis, para poder precisar las caracteristicas
clinicas y terapéuticas de este hongo.
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