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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Nodulos en la pierna derecha

Nodules in the right leg

Laura Canta Parra', Jorgelina Vidal>?, Avelina Merino* y Viviana Parra>¢

! Médica Residente del Servicio de Dermatologia, Hospital
Luis C. Lagomaggiore, Mendoza

2 Docente de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza

3 Médica Dermatologa del Servicio de Dermatologia, Hospital Luis C.
Lagomaggiore, Mendoza

4 Médica Dermatdloga del Servicio de Dermatologia, Hospital Sches-
takow, San Rafael, Provincia de Mendoza

5 Jefa del Servicio de Dermatologia, Hospital Luis C. Lagomaggiore,
Mendoza

¢ Profesora Titular de Dermatologia, Universidad Nacional de Cuyo,
Mendoza, Provincia de Mendoza, Argentina

CASO CLINICO

Un paciente de 59 anos, con antecedente de trasplante
renal realizado 2 afos antes de la consulta, en tratamiento
con micofenolato de mofetilo, tacrolimus y meprednisona,
consulté por presentar lesiones asintomdticas en la region
posterior de la pierna derecha, de 8 meses de evolucién, que
aparecieron semanas después de un traumatismo.

En el examen fisico se observaron nédulos y tumo-
res agrupados, de consistencia firme y superficie erite-
matosa, levemente pigmentada (Foto 1).

El estudio histopatolégico informd: epidermis que al-
terna erosién con hiperplasia seudoepiteliomatosa. En la
dermis, un intenso infiltrado inflamatorio mixto de lin-
focitos, histiocitos, células plasmdticas y neutréfilos con
leucocitoclasia. Escasas células gigantes multinucleadas
de tipo Langhans (Foto 2). Se realizé la coloracién de
4cido peryddico de Schiff (PAS), con la que se evidencia-
ron, en la dermis superior y media, numerosos elementos
micdticos con membrana birrefringente, algunos fila-
mentosos tabicados y otros levaduriformes (Foto 3). En
el cultivo se observaron colonias pigmentadas (Foto 4).

FOTO 1: Nédulos y tumores agrupados de consistencia firme y superficie eritema-
tosa, levemente pigmentada, en la region posterior de la pierna derecha.
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FOTO 2: Epidermis con hiperplasia seudoepiteliomatosa. Intenso infiltrado
inflamatorio en la dermis (HyE, 50X).

FOTO 3: Elementos micdticos tabicados (PAS, 1000X).
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FOTO 4: Cultivo de la lesién. Se observa el crecimiento de colonias pigmentadas.
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DIAGNOSTICO

Feohifomicosis.

COMENTARIOS

La feohifomicosis es una infeccién poco frecuente
causada por hongos pigmentados, negros o dematid-
ceos. Tienen melanina en su pared, lo que les confiere
a los cultivos el color oscuro'. En la actualidad, se ha
visto un incremento en la incidencia de esta patologia
debido al aumento de realizacién de trasplantes de
érganos s6lidos asociados a tratamientos prolongados
con inmunosupresores’.

El término feohifomicosis (derivado del griego
phaios ‘negro’ u ‘oscuro’ y mykes ‘hongos’) fue acufia-
do en 1974 por Ajello ez al. y posteriormente acepta-
do por la International Society for Human and Animal
Mycology ISHAM)'.

Es producida por un grupo de hongos oportunis-
tas que afectan principalmente la piel, pero también
pueden diseminarse®. Es mds frecuente en dreas de
clima tropical y subtropical. Los factores predispo-
nentes incluyen trasplante de érganos, terapia con
inmunosupresores, hospitalizacién prolongada, leu-
cemia, cdncer y endocrinopatias®.

En Brasil, la incidencia de feohifomicosis en los
pacientes receptores de trasplantes es del 9% y ge-
neralmente ocurre en el primer afo posterior a la
cirugia®. No se dispone de datos estadisticos en la
Argentina.

A esta patologfa se le han atribuido como agentes
causales mds de 100 especies diferentes de hongos dema-
tidceos, entre los que se encuentra Curvularia, patégeno
aislado en este caso’. Estos microorganismos se encuen-
tran en el medioambiente, por ejemplo, en la vegetacién
en descomposicién, nidos de pdjaros, madera y suelo.
Los principales géneros involucrados incluyen Alrerna-
ria, Bipolaris, Cladophialophora y Exophiala. El género
Curvularia incluye més de 35 especies y, en su mayorfa,
son patdgenos facultativos de plantas y suelos®. La pene-
tracién se realiza a través de la implantacién traumdtica
(espinas, astillas, ramas, agujas). Muchas veces el suceso
traumdtico no es advertido por los pacientes’. Con la
clinica descripta y el cultivo positivo para especies de
Curvularia se arribé al diagnéstico de feohifomicosis.

El diagnéstico de feohifomicosis es dificultoso de-
bido a la gran variedad de manifestaciones clinicas que
puede presentar, por lo que se requiere una alta sospe-
cha’. La infeccién puede ser cutdnea, subcutdnea o sisté-
mica. En la piel, suele aparecer como una lesién tnica,
en forma de ndédulo, quiste o tumor, de consistencia fir-
me o simulando un micetoma o botriomicoma’.

A diferencia de otras micosis, no se dispone de

162

pruebas serolégicas o antigenos especificos para de-
tectar el hongo en la sangre o los tejidos, por lo que
se requiere el estudio histopatolégico y el cultivo para
arribar al diagnéstico’. Para la toma de muestras debe
obtenerse material directo de la secrecién mediante
aspiracién con aguja fina o toma de biopsia. No se
recomienda el hisopado.

En la histopatologia se puede observar, en la
dermis y el tejido celular subcutdneo, un infilcrado
inflamatorio compuesto por linfocitos, fibroblastos
y células gigantes que conforman un patrén granu-
lomatoso que, en ocasiones, evidencia zonas de ne-
crosis. En el centro, puede haber elementos fingicos,
como hifas tabicadas, blastoconidas y levaduras'. Este
método es atin mds sensible al identificar los microor-
ganismos con tinciones especificas, como PAS, Go-
mori-Grocott y Fontana-Masson?. Para el diagndsti-
co definitivo es imprescindible realizar cultivos de la
muestra en agar Sabouraud, incubar a temperatura
ambiente o a 30°C y obtener repetidos aislamientos
de la misma especie fingica. Los cultivos deben ob-
servarse durante 3 a 4 semanas, ya que en ocasiones el
crecimiento es lento®. Las técnicas de secuenciacién
molecular, como la reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR), se utilizan para identificar las diferentes
especies', pero no se encuentran disponibles en todos
los laboratorios.

El tratamiento no estd estandarizado debido a la
infrecuencia de esta patologia y a la imposibilidad de
realizar estudios clinicos aleatorizados. Por eso, el in-
forme de casos es util para definir la terapéutica mds
adecuada. Se ha comprobado la sensibilidad in vitro a
itraconazol, posaconazol y voriconazol?. El fluconazol
es ineficaz y el ketoconazol se asocia a altas tasas de
efectos adversos. Para las formas localizadas, se plan-
tea el tratamiento quirtrgico como mejor opcidn,
siempre asociado a antifingicos sistémicos para evi-
tar las recidivas’. En la forma diseminada, se prefiere
la anfotericina B como primera linea de tratamiento,
seguida de un periodo prolongado de administracién
de azoles®. En el caso analizado, se indicé tratamiento
con itraconazol por via oral 200 mg/dia y se derivd
al paciente al Servicio de Cirugfa para la reseccién de
las lesiones.

El caso presentado confirma la importancia de
mantener una vigilancia activa sobre las lesiones cu-
tdneas que puedan ser secundarias a infecciones mi-
céticas, ante las que se debe tener una alta sospecha
clinica y realizar los estudios correspondientes para
arribar al diagndstico e instaurar el tratamiento lo an-
tes posible.
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Eleccién muiltiple. LESION ANULAR EN EL ROSTRO

Mariela Di Doménico, Victoria Gaete y Florencia Quadrana
Unidad de Dermatologia, Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina *

Una mujer de 22 afios, con antecedentes de
insuficiencia renal cronica, hipertension ar-
terial y agenesia del pie y la pierna izquier-
dos, consultd por presentar una lesion en el
rostro, de 3 semanas de evolucion, prurigi-
nosa, con crecimiento progresivo. En el exa-
men fisico se observaban dos placas erite-
matoedematosas, redondeadas, con bordes
sobreelevados y centro deprimido, de 1y 0,5
cm de diametro, localizadas en el mentén.

1) ;Cudles el diagndstico mds probable en
este caso?

Eccema numular.

Granuloma anular.

Sffilis.

Impétigo.

Tinea faciei.

P an o

2) ;Qué estudio solicitaria para confirmar

nifios causada por el estreptococo

su diagndstico? B-hemolitico.

a. Biopsia en sacabocados. d. Es una micosis superficial producida por

b. VDRL. dermatofitos.

¢. Escarificacion de la lesién y microscopia . Presenta una variedad subcutanea que
de campo oscuro. es mas frecuente en los nifios, afecta

d. No realizaria ningtin estudio comple- principalmente los miembros inferiores,
mentario. pero puede localizarse en el rostro.

e. Escarificacion para estudio directo y
cultivo. 4) ;Qué tratamiento considera de eleccion?

a. Trimetoprima/sulfametoxazol 160/800

3) ;Qué considera importante destacar de mg cada 12 horas por 10 dias.
esta patologia? b. Penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul

a. Esunamanifestacion poco frecuente de por via intramuscular, una dosis.
unassifilis secundaria. ¢. Antimicoticos tdpicos.

b. Es una dermatosis inflamatoria cronica d. Corticosteroides topicos de baja potencia.
benigna, con diversas variantes clinicasy  e. Antibidticos topicos.

de etiologia desconocida.
¢. Esunaenfermedad frecuente en los
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