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RESUMEN

Introduccion: La cromomicosis es una micosis subcutanea cronica y granulomatosa, producida
por hongos dermatiaceos, que puede afectar con mayor frecuencia a los adultos de entre la segunda
y sexta década de la vida. Se adquiere a través de un trauma transcutaneo, que permite que
fragmentos de hifas y conidias penetren en la piel.

Objetivo: Presentar un paciente con cromomicosis, carcinoma epidermoide insertado, tratado con
éxito con cirugia y antimicotico sistémico.

Caso Clinico: Paciente masculino de 77 afios de edad, fototipo | y dafio solar grave, con una lesion
en placa en el antebrazo derecho, sugestiva de cromomicosis, y un carcinoma epidermoide
insertado en la lesion. Se indicé tratamiento antimicdtico con itraconazol y exéresis de la lesion

tumoral. Seis meses después no se observé recidiva.
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Conclusiones: Son infrecuentes los reportes de cromomicosis asociada a carcinoma epidermoide,

complicacién en lesiones de larga duracion, sin tratamiento; sin embargo, en este paciente aparecio
en lesiones de corta evolucion.
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ABSTRACT

Introduction: Chromomyecosis is a chronic, granulomatous subcutaneous mycosis caused by
dermatiaceous fungi, which most commonly affects adults between the second and sixth decades
of life. It is acquired through transcutaneous trauma, which allows fragments of hyphae and conidia
to penetrate the skin.

Objective: To present a patient with chromomycosis, an attached squamous cell carcinoma,
successfully treated with surgery and systemic antifungal therapy.

Clinical Case: A 77-year-old male patient with phototype | and severe sun damage, with a plaque-
like lesion on the right forearm suggestive of chromomycosis and an attached squamous cell
carcinoma. Antifungal treatment with itraconazole and excision of the tumor were indicated. Six
months later, no recurrence was observed.

Conclusions: Reports of chromomycosis associated with squamous cell carcinoma are rare, a
complication in long-standing, untreated lesions. However, in this patient it appeared in short-term
lesions.
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INTRODUCCION

La cromomicosis es una micosis profunda, cronica y granulomatosa, de la piel y el tejido celular

subcutaneo. Se produce por hongos dermatiaceos de los géneros Fonsecae y Phialosphora; los mas
frecuentes son Fonsecae pedrosoi, Fonsecae compacta, Phialosphora verrucosa, Rinocladiella
aquaspersa, y Cladiosporium carrioni. El término “cromo” se refiere al color de las formas
parasitarias, las células fumagoides; no al color de las lesiones.®)

Es una enfermedad que se distribuye en todo el mundo, el 80 % de los casos en climas tropicales,
subtropicales y 20% en regiones templadas, con marcado predominio en el continente
americano.?®

Afecta a adultos, entre la segunda y sexta década de la vida, sin distincion por el color de la piel, y
con el 90 % de los casos en el sexo masculino. Los hongos causantes son saprofitos; habitan en el
suelo, los vegetales y las plantas. Se adquiere a través de un trauma transcutaneo, que facilita la
penetracion en la piel, de fragmentos de hifas y conidias.®

Clinicamente, aparece una papula o placa pequefia, que se desarrolla en semanas 0 meses, se
expande hasta manifestarse como placas eritematoescamosas y verrucosas, hiperqueratésicas, con
o0 sin éreas ulceradas, de lento crecimiento.™) El diagndstico se basa en tres pilares, clinico-
epidemioldgico, microbiolégico y anatomopatolégico.*® Como complicaciones, los pacientes
pueden experimentar dolor, limitacion funcional, linfedema, elefantiasis e infecciones bacterianas
secundarias.®

El tratamiento con itraconazol se encuentra entre los mas efectivos, es activo contra varias especies
de hongos, se tolera bien, muestra pocos efectos colaterales y no altera los exdmenes de laboratorio
significativamente.(”)

La enfermedad evoluciona a un estado crénico, de dificil manejo, debido a su naturaleza y a la
posible aparicion de carcinoma espinocelular en areas comprometidas. Por este motivo es
importante realizar un diagnostico en etapas tempranas.®

Se presenta este paciente, por el interés debido a su rareza y complejidad diagnostica. La asociacion

con carcinoma epidermoide es infrecuente.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 77 afios de edad, con fototipo de piel I, trabajador agricola, con antecedentes

patolégicos personales de enfisema pulmonar. Refiere que, hace aproximadamente un mes, tras
ayudar en una obra de construccion, comenzé con una lesién roja en el antebrazo derecho, que
aumentd de tamafio gradualmente, hasta extenderse a gran parte del antebrazo, se acompafié de
prurito ligero.

El paciente se hospitaliz6 para estudiar e identificar la causa de la lesion.

Examen dermatoldgico: se observd fotodafio solar grave, con erupcién localizada en la cara
posterior del antebrazo derecho, dada por una placa de bordes bien definidos, de aproximadamente
10 cm de largo y 4 cm de ancho, con escamas secas, de color blanquecino, adheridas, areas
exulceradas con secreciOn serosa escasa y costras hematicas que asientan sobre una base
eritematosa de gran intensidad. Ademas, presentaba una lesion nodular eritematosa, de 0,5 cm de

diametro y superficie lisa, sobre la placa descrita (Fig. 1).
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Fig. 1- Fotografia del antebrazo, con erupcion localizada en forma de placay la lesion nodular (carcinoma
epidermoide).

Los exadmenes complementarios de hemoquimica y el hemograma estaban con parametros

normales. Se realiz6 una biopsia de la piel, que inform6 cromomicosis, en la primera muestra (Fig.
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2); en una segunda muestra, informé carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado, bien
resecado.

)
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Fig. 2 - Células fumagoides, hiperplasia pseudocarcinomatosa, infiltrado inflamatorio crénico grave,

linfoplasmocitario.

Se indic6 tratamiento con itraconazol (100 mg), a razén de 200 mg diarios, por 4 semanas; se

observd mejoria clinica evidente de las lesiones. Se realiz6 excéresis de la lesion nodular (Fig. 3).
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Fig. 3 - Fotografia evolutiva del antebrazo, postratamiento.
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COMENTARIOS

La cromomicosis tiene un caréacter cosmopolita;® se considera una enfermedad ocupacional, que
prevalece entre los trabajadores rurales, en contacto directo con el habitat del hongo.® Al
desarrollarse en el sitio de un traumatismo transcutaneo, permite la fase saprofitaria del hongo. En
el lugar de la inoculacion aparece una papula o placa, que se desarrolla en semanas 0 meses y
adquiere la forma verrucosa, que puede infectarse, provocar linfedema, elefantiasis o dar lugar a
carcinoma epidermoide en lesiones de larga evolucidn, sin tratamiento, debido a la fibrosis y atrofia
a de la piel, segtn evidencian algunos trabajos.%)

Hay referencias de la implicacion de hongos en la patogenia de mas de 35 tipos de cancer.!? De
forma excepcional esta infeccion puede afectar los pulmones, ganglios linfaticos y el cerebro,
debido a diseminacion linfatica o hematogena.®21%) Dentro de los diagnosticos diferenciales que
se tienen en cuenta se encuentran: tuberculosis cutanea verrucosa, lesiones por micobacterias
atipicas y las piodermitis vegetantes. (31415

Los antimicoticos mas utilizados para el tratamiento son itraconazol oral, terbinafina, tiabendazol,
ketoconazol, anfotericina y fluconazol. Otras alternativas terapéuticas son: crioterapia con
nitrégeno liquido, electrodesecacion local, radioterapia, laser de CO., terapia fotodinamica y
tratamiento quirdrgico.*?

En este caso en particular, con lesiones cutaneas de cromomicosis de corta evolucion y carcinoma
epidermoide de crecimiento inusual, contrario a su progresion tipica lenta, plantea la duda de si
coexistieron ambas afecciones, o si los hongos dermatiaceos, en el contexto del dafio solar grave y
multiples queratosis actinicas, influyeron en el desarrollo rapido del tumor.

Resulta esencial considerar en pacientes con cromomicosis cutanea, el riesgo de malignizacion
para un diagnostico temprano. Esta asociacion es infrecuente.

Ademas, resulta dificil tratar a los pacientes con cromomicosis, que presenten ademasn una

complicacion como el carcinoma epidermoide. Se necesita obtener la curacion clinica, micologica
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y del tumor; por esto es fundamental realizar un tratamiento combinado y tener en cuenta las
particularidades de cada caso.

Son infrecuentes los reportes de cromomicosis asociada a carcinoma epidermoide, complicacion
en lesiones de larga duracion, sin tratamiento; sin embargo, en este paciente aparecio en lesiones

de corta evolucion.
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