
Carta a los Directores

Clave diagnóstica en alternariosis cutánea
[Diagnostic clue in cutaneous alternariosis]

Señores Directores:

Es bien sabido que las infecciones más frecuentes en pacientes
inmunodeficientes son las fúngicas. Los géneros más frecuentemente
implicados son Candida y Aspergillus. En los últimos años están emergiendo
otros hongos como Alternaria. Se trata de un hongo saprofito y patógeno
oportunista de distribución universal que ocasionalmente infecta al hombre.
Afecta, sobre todo, a pacientes inmunodeficientes entre los que cabe destacar 
a receptores de trasplantes, pacientes sometidos a tratamientos crónicos con
corticoides y pacientes con neoplasias hematológicas o de órgano sólido. 
La mayoría de las infecciones que produce Alternaria son cutáneas, siendo
rara la diseminación sistémica [1-7].
Los hongos del género Alternaria son contaminantes frecuentes de los
laboratorios. Para confirmar su papel patógeno en una infección cutánea es
necesario demostrar la presencia de estructuras fúngicas mediante un examen
histológico, y su identificación después de su aislamiento en un cultivo [3-6].
Motivados por la reciente observación de dos casos de alternariosis cutánea
por Alternaria alternata en nuestro servicio, hemos hecho una revisión de los
requisitos diagnósticos de esta patología. Así, observamos que tanto en
nuestros casos como en los descritos previamente se repetían los mismos
hallazgos histológicos. A su vez, el examen morfológico del hongo en cultivo
parece tener una amplia correlación con la histología.
En el examen de la pieza histológica suele verse hiperplasia
pseudoepiteliomatosa y un denso infiltrado inflamatorio en la dermis,
compuesto fundamentalmente por polimorfonucleares neutrófilos rodeados en
la periferia por escasos linfocitos, histiocitos y algunas células gigantes
multinucleadas. También pueden verse hifas y otras estructuras micóticas. 
Las tinciones de PAS y metenamina de plata permiten ver las hifas
pigmentadas y septadas, así como unos cuerpos redondos [1,6,7] que aparecen
tabicados según el corte de la pieza (Figura 1). En nuestra opinión, estas
últimas estructuras podrían corresponder a secciones de las dictioconidias que
se observan en el examen microscópico del hongo en cultivo, las cuales
presentan forma de maza acabada en una prolongación apical llamada
“rostrum”, así como septos, tanto en sentido oblicuo como transversal. 
La imagen de estos cuerpos redondos en el examen histológico parece ser
característica de la infección por Alternaria (Figura 2).
En conclusión, aunque la identificación de la especie causal mediante cultivo
sigue siendo criterio obligado en el diagnóstico de las alternariosis, la
observación de los cuerpos redondos tabicados anteriormente descritos,
constituye una imagen, a nuestro entender, patognomónica de este tipo de
infecciones cutáneas.
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Figura 1. Imagen de una pieza histológica
teñida con metenamina de plata donde se
observan cuerpos redondos, algunos de ellos
tabicados (x200).

Figura 2. Morfología microscópica de Alternaria

alternata: dictiosporos marrones en forma de
maza con prolongación apical (rostrum) y
septaciones longitudinales y transversales.
Véase la correspondencia con la imagen
histológica de la figura 1.


