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Resumen

Paciente del sexo masculino y blanco de 74 afhos de edad, con lesién dermatolégica hiperpigmentada y verrucosa
de mas de 25 afos de evolucién en codo y antebrazo izquierdo; asimismo posee otra de piel en forma de coliflor y
cuya evolucion es reciente. Ambas presentaron diagnéstico histopatolégico de cromomicosis. El tratamiento inicial
fue la exéresis con margen oncoldgico de la lesion en forma de coliflor y la electrofulguracion, curetaje del resto de
la lesion y tratamiento antimicético. En un periodo de 5 meses el enfermo presenta evolucion térpida con toma del
estado general y elefantiasis del miembro superior izquierdo hasta regién supraclavicular que obliga a realizarle
amputacién interescapulotoracica por la técnica de Berger para mejorar la calidad de vida. El diagnéstico
histopatolégico de los paquetes ganglionares resecados mostré metastasis de un carcinoma epidermoide.

DeCS: CROMOBLASTOMICOSIS; AMPUTACION; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS; CALIDAD DE VIDA;
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

La cromomicosis es una afeccién micoética
cronica de naturaleza granulomatosa con preferencia
por los miembros inferiores,'? aunque también
puede aparecer en los miembros superiores,
gluteos, cara, abdomen, etc.®®

Se considera la mas superficial de las micosis
profundas, ataca todas las capas de la piel sin llegar
al plano muscular, aunque se han descrito casos
con localizacion profunda y otros con afectaciones
sistémicas.’

Se describio por primera vez en Brasil (1911),y
Cuba se encuentra entre los paises de mayor
incidencia, ocupa el cuarto lugar de afectacion.’
También es muy frecuente en Costa Rica, Republica
Dominicana, Madagascar y otros paises tropicales
y subtropicales.'**®

Se plantea que la cromomicosis se presenta casi
exclusivamente en los hombres, frecuente en los
trabajadores agricolas; por lo que se plantea que la
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penetracion del hongo se produce a través de
heridas o traumatismos cutaneos recibidos con
material contaminado con tierra, sitio donde habita
de forma saprofitica esta especie de hongo.'24

Hay reportes de ser causada esta micosis por
la picada de insectos en pacientes inmuno-
deprimidos.”

Es una enfermedad causada por varias especies
de hongos de la familia dermatiaceae: Phialophora
verrugosa, Phialophora pedrosoi, Phialophora
compacta, Phialophora dermatitidis, Cladosporium
carrioni y Phialophora gougerotij. &2

Se describen topograficamente tres formas
clinicas: localizada, diseminada y generalizada.’

Desde el punto de vista morfolégico tenemos
dos formas clinicas: en placa y nodular o tumoral.
En Cuba se han clasificado por diferentes autores
ocho formas clinicas: verrugosa o papilomatosa,
tuberculoide, sifiloide, psoriasiforme, cicatrizal y
elefantiasica, pseudoqueloidea y la linfangitica.

El diagnéstico de esta afeccion se realiza por
las caracteristicas clinicas, pero siempre debemos
de recurrir al laboratorio, quien nos da el diagnéstico
de certeza; ya sea mediante el estudio micolégico
directo, el cultivo y el estudio histopatoldgico.'6 1315
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Los diversos tratamientos médicos suelen
ser ineficaces porlo rebelde que resultala cu-
raciéon de esta enfermedad. Se han utilizado el
yoduro de potasio, anfoterisin B, calciferol,
dapsone, flucytosine y mas recientemente se vie-
ne empleando el ketoconazol, itraconazol, mico-
nazol, tiabendazol, saperconazol y terbinafina con
buenos resultados.® 1216

En los casos incipientes de cromomicosis, las
lesiones dermatolégicas son pequefas y la
terapéutica resulta mas facil, pues se puede hacer
cirugia y electrofulguracion asociada a curetaje e
incluso injerto de piel. Si se extiende y agrava el
cuadro, es necesario en ocasiones realizar la
amputacién del segmento lesionado.’

Se trata de un paciente masculino y blanco con
74 anos de edad, obrero agricola que ingresé en el
Servicio de Dermatologia del Hospital General
Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”
por presentar aumento de volumen de todo el
miembro superior izquierdo (MSI).

En la historia de la enfermedad actual se recogen
los siguientes datos: desde hace 25 anos presentaba
una lesién negruzcay algo elevada con crecimiento
progresivo relacionada con traumatismos en labores
agricolas. El enfermo nunca tuvo asistencia médica
hasta hace 5 meses, ocasion en que acudi6 a la
consulta de Dermatologia por presentar una gran
placa verrucosa e hiperqueratésica con puntetado
oscuro en gran parte del codo y tercio medio del

antebrazo por su vara posterior; y un area en forma
de coliflor de 4 centimetros en el codo. La impresién
diagnéstica en aguel momento fue de cromomicosis
asociada con carcinoma epidermoide.

Se solicité valoraciéon por Ortopedia para la
exéresis del area en forma de coliflor, la cual se hizo
con adecuado margen oncolégico, y al resto de la
lesién se le practicé electrofulguracion, curetaje e
implementacién de tratamiento antimicético
(miconazol y flucytosine). El estudio histopatolégico
mostré una cromomicosis con severa hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (figuras 1y 2).

El paciente habia resuelto en apariencia su
cuadro clinico, pero a los 2 meses comienza a
presentar lesiones vegetantes satélites e hiper-
queratésicas de coloracién oscura en iguales
localizaciones conjuntamente con aumento
progresivo del volumen de todo el MSI, dolor
con impotencia funcional y toma del estado
general.

En el examen fisico al momento del actual
ingreso se constatd lo siguiente: adenopatias
voluminosas en el lado izquierdo del cuello y axila,
linfedema de todo el miembro superior izquierdo
que alcanza la regién supraclavicular, con grandes
placas eritemato-nodulares a nivel del brazo y
antebrazo con areas de telangiectasias, asi como
lesiones vegetantes sobre una base algo
hipocrémica en codo y areas aledafnas con gran
fetidez en las lesiones ulceradas (figuras 3y 4).

FIG. 1. Cromoblastomicosis. Vista a
mayor aumento (células gigantes con
tres esporas en su interior, ovales, con
gruesa membrana esclerdticas, de
color pardo amarillento y ademas
infiltrado inflamatorio mononuclear).



FIG. 2. Cromoblastomicosis. Vista a
mayor aumento (células gigantes con
un pequeno racimo de esporas de
color amarillo y membranas gruesas,
hacia la derecha, fragmento de
epidermis con hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa).

» Rxsimple de craneo y himero izquierdo, aumento
difuso de la densidad de los huesos de la béveda
craneal y osteoporosis difusa del hUmero con
aspecto de carcomido y signos de periostitis, con
aumento de la densidad de las partes blandas.

» Rxde térax, reaccion pleural bilateral con lesiones
reticulonodulillares bilateral a predominio reticular
con aspecto de linfangitis carcinomatosa.

FIG. 3. Linfedema de todo el miembro superior, con grandes
placas eritematosas y nodulares con dreas de telangiectasias.

Los complementarios realizados reportan los
siguientes resultados:

» Gammagrafia 6sea computadorizada de ambos
miembros superiores, mostré acumulacién de
radiofarmaco que se extiende al tercio medio del
humero izquierdo, el cual no impresionaba de FIG. 4. Lesiones ulcerativas a nivel del codo asociadas a
aspecto tumoral. hipocromia adyacente.
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 Biopsia aspirativa percutanea con aguja fina
(BAAF) de ganglios, infiltrado de neutrdfilos,
eosindfilos, linfocitos e histiocitos grandes vy
atipicos con severa atipias y células gigantes.

« Examen micoldgico directo y por cultivo, se
pudieron observar los esclerotes o células
fumagoides, que nos confirman el diagndstico de
cromomicosis; pero dadas las limitaciones de
nuestro medio fue imposible clasificar la especie.

» Oftros estudios realizados fueron Hb 106 g/L,
leucocitos 23x10°L con stabs 0,7 % vy
eritrosedimentaciéon de 45 mm.

Se realiza la amputacioén interescapulotoracica
por la clasica técnica de Berger, decisidon que se
determina por el estado séptico con gran toma del
estado general.

El resultado histopatolégico de los paquetes
ganglionares resecados mostré metastasis de un
carcinoma epidermoide pobremente diferenciado.
La descripcién histopatolégica de la pieza presenta
marcada acantosis con papilomatosis que se
extiende profundamente en la dermis, mostrando
cambios de severa hiperplasia pseudoepitelio-
matosa muy dificil de diferenciar del carcinoma
epidermoide. En la dermis se observa tejido de
granulacién con severo infiltrado mononuclear,
células gigantes con algunas esporas en su interior
y microabscesos formados por neutréfilos,
generalmente con esporas en ellos. Es de destacar
que sélo en la biopsia ganglionar se realizé el
diagnéstico de carcinoma epidermoide; ya que por
la severa reaccién inflamatoria y la marcada
hiperplasia pseudoepiteliomatosa caracteristica de
esta enfermedad, resulté muy dificil el diagndstico
diferencial.

El paciente fallece a los tres meses y medio de
operado por la infiltracién carcinomatosa del
parénquima pulmonar.

Comentarios

Lo interesante del caso es alertar sobre la
malignizacion de las lesiones cromoblasticas de la
piel de larga evolucién y sin tratamiento, tal como
le ocurrid a este que requirié de una amputacion y
fallecié por una infiltracién carcinomatosa del
parénquima pulmonar, por un carcinoma
epidermoide. Ademas, el examen histopatolégico
en esta enfermedad, para descartar malignizacion,
a veces es dificil, pues como en el que aqui se

presenta ha de realizarse en los paquetes
ganglionares resecados durante la amputacién.

Esta enfermedad debe de detectarse en la
atencion médica primaria, sobre todo en
trabajadores agricolas, y en caso de lesiones
sospechosas, no demorar la interconsulta con
Dermatologia para instaurar los tratamientos
pertinentes de forma precoz.

Summary

The case of a 74-year-old white male patient with a
hyperpigmented and verrucose dermatological injury of more
than 25 years of evolution in his left elbow and forearm is
reported. He also has another cauliflower-like skin injury of
recent evolution. Both presented histopathological diagnosis of
chromomycosis. The initial treatment was exeresis with
oncological margin of the cauliflower-like_injury and
electrofulguration, curettage of the rest of the injury and
antimycotic treatment. In 5 months, the patient had a torpid
evolution with taking of the general state and elephantiasis of
the upper left extremity to the supraclavicular region that led to
the interscapulothoracic amputation by Berger’s technique to
improve his quality of life. The histopathological diagnosis of the
resected ganglionar packages_showed metastasis of an
epidermoid carcinoma.

Subject headings: CHROMOBLASTOMYCOSIS; AMPUTATION;
CARCINOMA, SQUAMOUS CELL; QUALITY OF LIFE;
DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES.

Résumé

Un patient, du sexe masculin et blanc, agé de 74 ans, atteint
d‘une lésion dermatologique hyperpigmentée et verruqueuse
de plus de 25 ans d‘évolution sur le coude et |'avant-bras
gauche, est présenté; il a de méme une autre Iésion cutanée en
forme de chou-fleur dont I‘évolution est récente. Toutes les
deux Iésions ont présenté un diagnostic histopathologique de
chromomycose. Le traitement primaire a été |'exérése a marge
oncologique de la Iésion en forme de chou-fleur, la fulguration,
le curetage du reste de la Iésion et le traitement antimycosique.
Pendant une période de 5 mois, le malade a présenté une
évolution torpide, un mauvais état général et un éléphantiasis
du membre supérieur gauche jusqu‘a la région sus-claviculaire
obligeant a réaliser I'amputation interscapulothoracique par la
technique de Berger pour améliorer sa qualité de la vie. Le
diagnostic histopathologique des agglomérations
ganglionnaires réséquées a montré une métastase d‘un
carcinome épidermoide.

Mots clés: CHROMOBLASTOMYCOSE; AMPUTATION;

CARCINOME DE CELLULES SQUAMEUSES; QUALITE DE
LA VIE; TECHNIQUES ET PROCEDES DIAGNOSTIQUES.
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