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RESUMEN

Introduccion: La cromomicosis es una infeccién micotica cronica, progresiva y granulomatosa,
generalmente limitada a la piel y al tejido celular subcutaneo, que puede generar complicaciones como
dolor crénico e impotencia funcional, infeccion bacteriana, elefantiasis, linfedema y carcinoma
epidermoide, si no se diagnostica y se trata oportunamente.

Objetivo: Presentar un caso de cromomicosis extensa, de larga evolucidn, tratado exitosamente con
antimicoticos sistémicos, cirugia reconstructiva y rehabilitacion.

Caso clinico: Paciente de 38 afios, masculino, fototipo de piel 1V, trabajador agricola, con un cuadro
clinico cutaneo diseminado, desde el dorso de la mano derecha, antebrazo y codo, dado por una gran
placa verrucosa, granulomatosa, con areas ulceradas y cuerpos fumagoides, asociada a prurito. El
diagndstico fue clinico- epidemiolégico, confirmado por el examen directo con hidréxido de potasio al
10 %. La terapéutica fue combinada: fluconazol 300 mg diarios por 4 meses, exéresis quirdrgica de la

lesién y plastia local empleando técnicas con colgajos e injertos libres de piel, en 6 sesiones quirurgicas.
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Recibio tratamiento rehabilitador con laser ducha, masaje cicatrizal y ejercicios activos asistidos, para
recuperar la funcion del miembro. La cicatrizacion fue lenta, pero tuvo una evolucion satisfactoria.
Conclusiones: Resulta dificil tratar un caso de cromomicosis de evolucion cronica, en el que el
tratamiento sistémico no es suficiente para obtener la curacion clinica y micoldgica, por lo que el
tratamiento combinado se convierte en una herramienta muy efectiva para el dermat6logo, quien debe
tener en cuenta todas las posibles opciones y valorar las particularidades en cada caso.
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ABSTRACT

Introduction: Chromomycosis is a chronic, progressive, granulomatous fungal infection, usually limited
to the skin and subcutaneous cellular tissue, which can generate complications such as chronic pain and
functional impotence, bacterial infection, elephantiasis, lymphedema and squamous cell carcinoma, if
not diagnosed and treated promptly.

Objective: To present a case of extensive chromomycosis, of long evolution, successfully treated with
systemic antifungal agents, reconstructive surgery and rehabilitation.

Clinical case: 38-year-old male patient, skin phototype IV, agricultural worker, with disseminated
cutaneous symptoms, from the dorsum of the right hand, forearm and elbow, due to a large
granulomatous verrucous plaque, with ulcerated areas and fumagoid bodies, associated with pruritus.
The diagnosis was clinical-epidemiological, confirmed by direct examination with 10% potassium
hydroxide. The therapy was combined: fluconazole 300 mg daily for 4 months, surgical excision of the
lesion and local plasty using free skin flap and graft techniques, in 6 surgical sessions. She received
rehabilitation treatment with laser shower, scar massage and assisted active exercises to recover the
function of the limb. Healing was slow, but he had a satisfactory evolution.

Conclusions: It is difficult to treat a case of chromomycosis of chronic evolution, in which systemic
treatment is not sufficient to obtain clinical and mycological cure, so combined treatment becomes a very
effective tool for the dermatologist, who must take into account all possible options and assess the

particularities of each case.
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INTRODUCCION

La cromomicosis es una micosis subcuténea, cronica causada por hongos dematiaceos, dentro de los que
se encuentran: Fonsecaea pedrosoi (el de mayor prevalencia), Fonsecaea compacta, Fonsecaea
monophora, Phialophora verrucosa, Cladophialophora carrionii y Rhinocladiella aquaspersa. La
enfermedad predomina en climas tropicales y subtropicales, afecta con mayor frecuencia al sexo
masculino entre 20-60 afios y es mas comun en personas que realizan labores agricolas, debido a que los
agentes etiol6gicos habitan en la tierra, la vegetacion y las maderas descompuestas.®

Clinicamente se caracteriza por lesiones cutaneas en forma de placas y nédulos verrucosos,>® en coliflor,
hiperqueratésicas, secas, con puntos negros, que representan la eliminacion transepitelial de gran
cantidad de estructuras fingicas.® Es de evolucion lenta, progresiva y lleva a la impotencia funcional
de la zona afectada.®” Las lesiones pueden ulcerarse y dar lugar a masas tumorales papilomatosas de
forma variable.®) Al curar dejan cicatrices atroficas y areas acromicas; la formacion de queloides no es
rara.®® Se localizan en las extremidades inferiores; pero pueden aparecer en las superiores, en el tronco
y la cara. Puede extenderse por diseminacion linfatica y raramente por diseminacién hematogena. La
inmunosupresion y el uso cronico de corticoesteroides son factores que favorecen su presentacion.®?
Los antecedentes, el cuadro clinico y los examenes complementarios permiten realizar el diagndstico
positivo.® En el examen directo, con hidréxido de potasio (KOH) al 10 %, se observan las formas
parasitarias de células fumagoides (cuerpos de Medlar) y en la histologia se observa un granuloma
tuberculoide, que contiene células fumagoides; elementos que corroboran el diagndstico.®”® La

enfermedad es de dificil curacion® y no existe consenso sobre el régimen terapéutico.®®
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Este trabajo tiene el objetivo de presentar un caso de cromomicosis extensa de larga evolucion, tratado

exitosamente con antimicoticos sistémicos, cirugia y rehabilitacion.

CASO CLINICO

Paciente de 38 afios de edad, del sexo masculino y fototipo cutaneo 1V;“? acude a su médico de familia
con una lesion en placa verrucosa, que se extendié del dorso de la mano derecha, al antebrazo y codo,
con areas ulceradas y pruriginosas. Fue remitido a la consulta del diabético porque eventualmente se
realiz6 una glicemia en ayunas, cuyo resultado fue 18 mmol/L. Comenzaron a tratarlo con curas himedas
locales, antibidticos topicos e hipoglicemiantes orales. Al no tener mejoria clinica, deciden interconsultar
con dermatologia.

Antecedentes familiares: sin interés para el proceso actual. Antecedentes personales de diabetes mellitus.
Ocupacion: trabajador agricola.

Al examen fisico se constataron lesiones diseminadas, desde el dorso de la mano derecha, antebrazo y
codo, formadas por una gran placa verrucosa, granulomatosa, con areas ulceradas y cuerpos fumagoides,

asociada a prurito (Fig. 1y Fig. 2).

Fig. 1 - Placa verrucosa, granulomatosa, en la cara anterolateral del antebrazo derecho.
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Fig. 2 - Placa verrucosa, granulomatosa, en la cara posterior del antebrazo derecho y el codo.

Se realizaron los siguientes examenes: hemoglobina: 130 g/L; leucograma: 7,5 x 10%L; velocidad de
sedimentacion globular: 40 mm; glicemia: 18 mmol/L; TGP: 8,5 Ul; la VDRL: no reactiva; examen
directo con KOH al 10 %: se observaron células fumagoides.

Se realizé el diagndstico positivo de cromomicosis, mediante la anamnesis detallada, los hallazgos al
examen fisico, el antecedente de ser trabajador agricola y por tanto estar en contacto directo con la tierra,
vegetacion (habitat de estos hongos), sin usar los medios de proteccién adecuados y los examenes
complementarios.

El paciente fue tratado con fluconazol, 300 mg diarios por 4 meses, con chequeo periodico de la funcion
hepatica e intervencion quirdrgica. Junto con el servicio de cirugia estética, se realiz6 exéresis de la lesion
y plastia local, con técnicas de colgajos e injertos libres de piel, en 6 sesiones quirdrgicas (Fig. 3). La
cicatrizacion fue lenta, pero tuvo una evolucion satisfactoria. Recibid tratamiento rehabilitador con laser
infrarrojo 630 nm, potencia 4 J/cm?, aplicacion en ducha, a 1 cm de la piel, 3 minutos en cada area,
diariamente, 20 sesiones; ademas, masaje cicatrizal, masaje transverso profundo de Cyriax“? y ejercicios

activos asistidos, para recuperar la funcién completa del miembro.
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Fig. 3 — Estado del area lesionada, después del tratamiento quirdrgico.

COMENTARIOS

La cromomicosis es una infeccion micotica subcutanea, cronica, progresiva y granulomatosa.*? Se ha
descrito como una enfermedad ocupacional, por ser frecuente en trabajadores rurales, que estan en
contacto con el habitat habitual del hongo.®®)

En la patogénesis se plantea una susceptibilidad genética, por la aparicién de varios casos en familias y
por la correlaciéon con el antigeno HLA-A29. EI hongo penetra a través de la piel traumatizada, se
desarrolla, crece lentamente, provoca destruccion local del tejido y se disemina por contigliidad. De esta
manera adquiere la forma de células fumagoides, lo que le permite sobrevivir y progresar a una infeccion
cronica.t?

De forma excepcional se pueden afectar los pulmones, ganglios linfaticos y el cerebro, debido a la
diseminacion linfatica o hematdgena.*?

Se han descrito complicaciones como dolor e impotencia funcional, en relacion con las ulceras o
cicatrices,*? infeccion bacteriana, elefantiasis, linfedema®® y carcinoma epidermoide, en lesiones de

larga evolucion.®
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Los antimicoticos mas utilizados para el tratamiento son itraconazol oral, terbinafina,©2°1% tiabendazol,
ketoconazol, 5-fluorocitosina, anfotericina B y fluconazol. Otras alternativas terapedticas son la
crioterapia con nitrégeno liquido,®!* electrodesecacion local, radioterapia, laser de CO», terapia
fotodinamica y el tratamiento quirdrgico.®9

Jahr C y otros®? reportan un caso en el cual usaron terapia combinada con antimicoticos sistémicos y
crioterapia. Flores Salazar Sy otros® en su investigacion presentan un caso tratado con fluconazol
combinado con electrodesecacion local.

Resulta dificil tratar un caso de cromomicosis de evolucion cronica, en el que el tratamiento sistémico
no es suficiente para obtener la curacion clinica y micoldgica, por lo que el tratamiento combinado se
convierte en una herramienta muy efectiva para el dermat6logo, quien debe tener en cuenta todas las

posibles opciones y valorar las particularidades en cada caso.
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