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Resumen

Se presento el caso de un hombre de 56 afios de edad con una cromoblastomicosis verrucosa extensa, de
larga evolucion, con lesiones localizadas en pie derecho, que no habia curado con tratamientos previos y
fue tratado con éxito mediante exéresis quirdrgica de todas las lesiones junto con ketoconazol oral. Se
reviso laliteratura para concluir que € tratamiento de la cromoblastomicosis contintia siendo un reto y
debe ser seleccionado para cada caso en particular. En pacientes con lesiones exuberantes, la exéresis
quirdrgica previa parece ser un proceder de utilidad.
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La cromoblastomicosis o cromomicosis es una enfermedad poco frecuente, causada por hongos
demati&ceos. Fue descrita por primeravez en Brasil por Pedroso, en 1911.1 Diaz Aimeida y otros?
realizaron un estudio retrospectivo clinico epidemiol dgico de 72 casos de cromoblastomicosis en Cuba
donde encontraron predominio de larazablancay € sexo masculino y lalocalizacion més frecuente en
los miembros inferiores. El 72% de |os casos provenian de &reas ruralesy 41,7 % eran obreros agricolas.
Ellos recomendaron la notificacion obligatoria de los casos paralograr un mejor registro estadistico.

Otros autores también han encontrado predominio del sexo masculino y laraza blancay lalocalizacion
en miembros inferiores de la enfermedad.34 El agente etiol 6gico més frecuentemente encontrado ha sido
el Fonsecaea pedrosoi.3->

La cromoblastomicosis se ha descrito en todos | os continentes, pero predomina en zonas tropicales y
subtropicales. Es endémicaen AméricaLating, Las Antillas, Indonesia, Malasia, y Africa
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Rios Fabray otros® de Venezuela, consideran que |as infecciones micéticas permanecen como un
problema de salud en los paises de América Latina. La mayoria de |os casos pertenecen a grupos de bajo
nivel econdmico y social y viven en &reas rurales.

Se han utilizado diferentes tratamientos en la enfermedad con variables resultados, no siempre
satisfactorios.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 53 afios de edad, mestizo, procedente de zonarural, que refirio haber recibido
guemaduras en el pie derecho, 7 afios antes del comienzo de las lesiones cutaneas a ese nivel.

Desde hace 2 afnos notaba crecimiento de lesiones sobre |as cicatrices de las qguemaduras, |as cuales
habian sido tratadas con electrocoagulacion y crioterapia en varias ocasiones, con diagnéstico clinico de
verrugas vulgares, recidivando siempre. Las lesiones han ido en aumento en nimero y tamario,
dificultandole la marcha.

En el momento de su ingreso, presentaba multiples placas verrucosas y vegetantes, localizadas en €l
dorso de los dedos, bordes lateraes, talén y plantadel pie derecho, dolorosas alapresion (figs.1y 2). Se
planteo el diagndstico clinico de cromoblastomicosis verrucosa

Fig. 1. Lesiones de plantay caralateral del pie.
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Fig. 2. Acercamiento de lalesion plantar.

Se realiz6 examen micol 6gico directo de lalesion, visualizandose hifasy cuerpos dematiaceos. No pudo
aislarse el agente causal en €l cultivo, pero € estudio dermopatol 6gico mostro infiltrado granulomatoso
en ladermis, compuesto por neutrdéfilos, histiocitos y linfocitos con cuerpos fumagoides en €l citoplasma
delas células fagociticas (fig. 3).

Fig. 3. Se observan los cuerpos fumagoides.

Se decidi6 tratamiento quirdrgico y administracion de 200 mg de ketoconazol oral diariamente, que se
comenzo una semana antes de la operacion.
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El tratamiento quirdrgico se realizo en coordinacion con ortopedia por presentar € paciente en el 5to.
dedo demasiadas lesiones, €l cual se decidio desarticular.

El resto de las lesiones fueron extirpadas completamente, y se aplicé nitrofurazonay se degjé cura
oclusiva

A las 6 semanas después de la exéresis (fig. 4) serealizaron injertos libres en las zonas cruentas mas
amplias. El paciente fue dado de alta hospitalaria 10 semanas después de operado con solo pequefias
zonas por epitelizar (fig. 5). Se mantuvo tratamiento con ketoconazol por un mes mas. A las 14 semanas
las lesiones estaban compl etamente cicatrizadas (fig. 6) y el paciente deambulaba normal mente.

Fig. 4. Aspecto de la herida 6 semanas después de operado.
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Fig. 5. Lesion précticamente cicatrizada 10 semanas después de operado.

Fig. 6. Lesion completamente cicatrizada a las 14 semanas de operado

A los 18 meses de evolucion e paciente no habia presentado recidiva de las lesiones.
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Discusion

La cromoblastomicosis cuando es tratada en etapas tempranas, con lesiones pequefias puede curar con
relativa facilidad.

L os autores de este trabajo han tratado varios casos con 5 fluoracilo local con curacién completa, en
otros casos con placas mayores, han realizado exéresis quirdrgica con autoinjertos, sin asociacion con
agentes antimicoticos, con iguales resultados. No obstante, cuando la enfermedad es extensa, los
tratami entos pueden no resultar exitososy en algunos casos se ha requerido amputacion de un miembro.

Minotto y otros en unarevision de 100 casos de la enfermedad en Brasil, reportan recrudescencia en 43
% de los casos a pesar del tratamiento utilizado.3

Se han reportado excelentes resultados en 2 pacientes que sufrieron cromoblastomicosis extensas tras
inoculacién traumatica, tratados uno, con itraconozol y 5 fluoracilo local y otro, con itraconazol y

criospray.’

Bonifaz A y otros* reportan la experiencia con 51 casos de cromoblastomicosis en los que 31 % de los
pacientes curaron, 57 % mejoraron y 12 % no obtuvieron respuesta, logrando |os mejores resultados con
crioterapia en lesiones pequefias e itraconazol, solo 0 en combinacion, en lesiones grandes.

Kumarasenghe y otros8 obtuvieron buena respuesta en un caso con |esiones extensas con el uso de
itraconazol en pulsos de 200 mg por 1 semanay 3 semanas libres de tratamiento, por un periodo de 6
meses, considerando que este tratamiento es efectivo y menos costoso que € itraconazol administrado
diariamente.

Hiray otros® reportan curacion de 1 caso de cromoblastomicosis recurrente después del tratamiento con
terbinafina, con tratamiento de termoterapialocal seguida por laser CO,, obteniendo la reepitelizacion

en 10 semanas.

Sevigny y otroslO presentan un caso debido a Fonsecaea pedrosoi tratado con 200 mg de terbinafina oral
diariamente por 6 meses con curacion histolégicay micoldgica.

Gupta y otros!! trataron 4 pacientes de cromoblastomicosis de larga evolucion, con itraconazol y
terbinafina, de forma alternativa semanal. Consideran efectiva esta combinacion en pacientes con pobre
respuesta a los tratamientos.

Guerrieroy otros!? reportan tratamiento de unalesién de cromoblastomicosis debida a Phialophora
verrucosa que fue tratada con curetgje quirdrgico de lalesion exuberante y administracion de fluconazol
sistémico con buenos resultados terapéuticos y sin efectos adversos importantes.
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Lafluorocitosina (5FC) como monoterapia presenta con frecuencia resistencia, sin embargo, en
combinacion con anfotericin B puede ser usada para € tratamiento de micosis profunda, asi como en
combinacién con |os nuevos agentes azoles.13

Pérez A indicala eficacia clinica de la terbinafinaen un amplio espectro de micosis sistémicas.

Por larevision realizaday la experiencia personal de los autores de este trabajo, consideran que la
cromoblastomicosis extensa 0 de larga evolucion sigue siendo un problema dificil en cuanto ala
curacion, apesar de los nuevos agentes antifungicos y gque se debera seleccionar € tratamiento segun el
caso clinico, lograndose en algunas ocasiones |os mejores resultados con la combinacion de distintas
modalidades terapéuticas.

En cuanto a los pacientes con lesiones exuberantes, la exéresis quirdrgica, o € curetgje, combinados con
un agente antimicatico, parece ser € tratamiento de eleccién como se evidenciaen e caso aqui
presentado y esto permitiria un tratamiento mas corto con terapéuticas que resultan de alto costo, ademas
de los efectos adversos que producen.

Successful treatment of a case of extense verrucous
chromoblastomychosis with surgical exeresis associated with
the use of ketoconazole

Summary

The case of a 56-year-old man with an extense verrucous chromoblastomycosis of long evolution, with
lesions in the right foot that had not been cured with previous treatment, and that was successfully
treated by surgical exeresis of all the lesions together with oral ketoconazole, is presented. Literature
was reviewed to conclude that the treatment of chromoblastomycosisis still a challenge and that it
should be selected for each casein particular.
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