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Resumen  Se presenta el caso de una paciente de 54 afios de edad, trasplantada renal,
que consulta por dos lesiones cutaneas, una de tipo quistico localizada en dorso
de antebrazo izquierdo y la otra en la region posterior de la pierna derecha. Se
biopsiaron ambas lesiones para estudio histopatoldgico y cultivo microbiolégico
(bacteriolégico y micoldgico). El estudio histopatolégico revelé en la lesién de la
pierna estructuras compatibles con linfoma cutaneo tipo B. En el estudio micol6-
gico de la lesion quistica se observaron elementos compatibles con los corres-
pondientes a los de una feohifomicosis y en los cultivos se obtuvo desarrollo de
Wangiella dermatitidis. Se procedié a la extirpacién quirdrgica completa de la
lesion quistica en antebrazo y tratamiento oncolégico de la lesion en pierna. Se
trata del primer caso de feohifomicosis por W. dermatitidis publicado en la
Republica Argentina.

Palabras clave  Wangiella dermatitidis, Feohifomicosis, Lesion cutanea, Trasplante renal

Phaeohyphomicosis byVangiella dermatitidian
Republic Argentine

Summary  We are presenting the case of a 54 year-old woman, who had a kidney trans-
plant. She came to our laboratory to consult for two cutaneous lesions: a cystic
one at the back of her right leg and one localized on dorsum of left forearm.
Biopsies of both lesions were performed for a histopathologic study as well as
microbiological (both bacteriologic and mycologic) cultures. The histopathologic
study showed a lesion compatible with a B type cutaneous lymphoma in the
lesion in her leg, while in the mycologic study of the cystic lesion elements com-
patible with phaeohyphomycosis were observed. Development of Wangiella der-
matitidis was obtained in the cultures.The cystic lesion localized on forearm was
completely removed by surgery, while the lesion in the leg received oncological
treatment. The aim of this paper is to describe the first published case of phae-
ohyphomycosis, by W. dermatitidis, in the Argentine Republic.
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Actualmente las micosis, en particular las que ocu- médica moderna, como trasplante de érganos sélidos y
rren en huéspedes inmunocomprometidos han sufrido utmédula ésea, tratamiento enérgico de enfermedades
aumento considerable. Este fendmeno depende de dos cimalignas, uso indiscriminado de farmacos (glucocorticoi-
cunstancias. En primer lugar los avances en la tecnologiales y antibioticos), periodos prolongados de hospitaliza-

cion y empleo frecuente de catéteres. Otro factor, y quizas
el mas importante del que depende el gran incremento de
las infecciones flungicas, es la pandemia del sida que ha
originado infecciones micdticas sin precedentes en la
medicina [1,2]

Si bien las micosis que hoy despiertan mayor inte-

Direccion para correspondencia: rés son las invasivas, principalmente sistémicas, los médi-
Dra. Clara Eder Lopez A cos se encuentran a menudo con micosis que atacan piel,
%‘ﬁ1;;?(?’+§ZS§§f1(iggg)ézﬁr-gen“na' pelos, ufias y tejido celular subcutaneo. De estas enferme-
E-mail:Iopez@fcbyf.unr.edu.ayr; sramadan@agatha.unr.edu.ar dade_:s u_na de las mas mteresantes y de_saflantes es la
feohifomicosis [1,3]. Esta fue descrita por Ajedibal. en
Aceptado para publicacion el 4 de diciembre de 1998 1974 como una micosis subcutanea o sistémica producida
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color marrén oscuro, aunque puede no evidenciarse laos cultivos presentaron desarrollo de numerosas colonias
naturaleza dematidcea que se revela posteriormente en &le color pardo oscuro, de aspecto velloso por el anverso y
cultivo [1,2,4-6]. de color negro por el reverso.

Es una micosis cosmopolita y existen no menos de Para su clasificacion taxondmica estas colonias
57 géneros y 104 especies que provocan infecciones en gunto con cortes histoldgicos tefiidos con PAS, fueron
hombre. Son comunes en la naturaleza e ingresan al orgeenviadas al CEREMIC (Centro de Referencia de
nismo a través de traumas ocasionados por astillas o espMicologia) de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y
nas. La forma subcutanea o quistica es la mas frecuente eRarmacéuticas de la Universidad Nacional de Rosario.
el paciente trasplantado [1,2,8-10]. En los cortes histolégicos se observaron abundan-

La mayor parte de los casos ocurre en individuos tes elementos levaduriformes de 7 a 9um de diametro,
adultos y el riesgo es mayor en aquellos con deficienciasunicelulares o brotantes y también hifas oscuras, tabica-
inmunes o enfermedades debilitantes [3,5]. El objetivo dedas, vesiculosas o en cadenas moniliformes, ramificadas,
la presente publicacion es comunicar un caso de feohifo-de 1 a 3 um de didmetro y de longitud variable, en un teji-
micosis porWangiella dermatitidigKano) McGinnis en do granulomatoso quistico (Figura 1b).

un paciente trasplantado renal en la Republica Argentina. De las colonias se realizaron repiques en los
medios de agar glucosado de Sabouraud, Lactrimel, agar-
CASO CLINICO harina de maiz y agar-V8. A los 10 dias, el desarrollo en

estos medios mostré colonias hiimedas, brillantes, levadu-

Se presenta el caso de una paciente de 54 afios dgformes y de color verde oliva a negro (Figura 1c).
Argentina), con antecedentes de hipertension arterial,&N gemacion, hialinas o de color pardo con paredes grue-
insuficiencia renal cronica, trasplantada hace un afio ySas (Figura 1d). Las células levaduriformes eran de dos
sometida a tratamiento con inmunosupresores esteroidesiP0S, pequefas, hialinas, de paredes delgadas y grandes
ciclosporina y azatioprina. Ingresa al servicio de clinica dé color pardo y de paredes gruesas. Estas colonias a los
médica del Hospital JM Cullen con dos lesiones cutaneas20 dias, presentaron desarrollo filamentoso de color oscu-
por las que se pide interconsulta con el servicio de dermal© 9ris olivaceo (Figura le). En los microcultivos se
tologia. La primera de ellas es una lesion de tipo quistica,obser_varon fialides cortas y redondeadas sin collarete. Los
eritematoviolacea, de superficie lisa, localizada en ante-Conidios eran de una sola célula, globosos u ovoides, hia-
brazo izquierdo de unos 3 cm en su didmetro mayor, bor-linos_y se disponian en los apices de las fialides (Figura
des bien delimitados pero irregulares, movil, no adherida 1f).- También se encontraron hifas moniliformes. De
a planos profundos y asintomatica. Segun la anamnesigcuerdo con estas caracteristicas macro y micromorfologi-
efectuada a la paciente, ésta refiere 20 dias de evoluci6§@S: la cepa en estudio fue clasificada cokhalermatiti-
(Figura 1a). La otra lesion que presentaba la paciente er&!!S-
una placa eritematosa indurada, dolorosa, localizada en la
region posterior de la pierna derecha, con una pequefia Lesionn° 2
ulceracion en la superficie, cubierta en su mayor parte por  Histopatologia.La lesion de pierna presenté un pro-
costras hematicas bien adheridas, centro sucio, granulanteeso dermohipodermitico necrotizante, lobular, asociado a
y presencia de algunas ampollas en la superficie, con unaina proliferacién linfomatoide de ubicacién subcutanea
evolucion aproximada de un mes. Se biopsaron ambason obliteracion vascular por angiocentricidad manifiesta,
lesiones para estudio histoldgico y se envié material paracompatible con linfoma subcutaneo fenotipo B.

cultivo microbiologico. Estudio bacteriol6gicoSe obtuvo desarrollo de
Staphylococcus aureus

Lesion n° 1 Estudio micolégicoNo se obtuvo desarrollo fangico.

Histopatologia.La muestra de biopsia incluy6 dos Estudios complementarioE! cuadro clinico se inter-

quistes epidérmicos marginados por un proceso inflamato-preté como una feohifomicosis subcutanea, variedad quis-
rio cronico granulomatoso, aparentemente con cavitaciontica en un paciente inmunocomprometido asociado con
quistica central con presencia de innumerables elementosinfoma cutaneo fenotipo B. Se realiz6 puncion de médula
levaduriformes en cadena, con gemaciones, probablemenésea y tomografia axial computarizada, toraco-abdominal
te correspondientes a una feohifomicosis subcutanea quispara estadificar la neoplasia cutdnea, no evidenciandose
tica. Se procedi6 a la extirpacion quirirgica completa de infiltracion linfomatoide de la médula ésea, ni metastasis
la lesion con un nuevo estudio histopatoldgico y se envid sistémica. Los hemocultivos bacteriol6gicos y micol4gi-
para cultivo. La histopatologia reveld las mismas caracte-cos resultaron negativos. Se realizo antibioticoterapia con
risticas anteriormente descritas con presencia de elemenvancomicina y tratamiento oncolégico para linfoma B con
tos micoticos de color ocre. compromiso cutaneo Unico y se procedio a la exéresis qui-
Estudio bacterioldgicoLos estudios bacteriolégicos rargica de la lesion quistica feohifomicética.
fueron negativos. .
Estudio micolégicoCon el material obtenido por DISCUSION

biopsia se realizaron examenes microscopicos directos
con KOH al 20% y con colorante azul de lactofenol. Los hongos dematiaceos estan adquiriendo un
También se efectuaron las tinciones de May Grunwald importante papel como agentes patégenos oportunistas en
Giemsa y Gram Nicolle, permitiendo la observacion de los pacientes trasplantados, por lo tanto es necesario reali-
hifas dematiaceas, toruloides, septadas y elementos ovoizar su reconocimiento e identificacion.[4]
des igualmente pardos. Wangiella dermatitidigfExophiala dermatitidis

El material se sembr6 en medios de agar- (Kano) de Hoog ) es un patégeno humano fangico vegeta-
Sabouraud-glucosa; agar-Sabouraud-cloramfenicol, tivamente polimorfico, el cual ha sido asociado con for-
Mycobiotic agar a 28°C; agar-sangre, agar-Sabouraud-mas dermotroficas de feohifomicosis [11]. Sin embargo,
cloramfenicol y agar infusion cerebro corazon a 37 °C. El este hongo melanizado se ha vuelto mas conocido recien-
periodo de incubacion fue de 30 dias. A los 15 dias, todogemente como un paradigma en las micosis emergentes
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Figura 1. a: Lesion quistica en antebrazo izquierdo; b: Elementos hifales y levaduriformes parduzcos en corte histolégico coloreados con acido peryédico de
Schiff ( 1000 x); c: Colonia levaduriforme de Wangiella dermatitidis en agar-V8 a los 10 dias de incubacién a 28°C; d: Examen microscopico de W. dermatitidis:
se observan células levaduriformes. Azul de lactofenol (450x); e: Colonia filamentosa de W. dermatitidis en agar glucosado de Sabouraud-glucosa de 20 dias
de incubacién a 28C°. Anverso; f: Examen microscépico de W. dermatitidis: se observan fialides sin collarete y conidios. Azul de lactofenol (450x).

porque ha incrementado su deteccion como patdgeno sissemejan células esclerotiales similares a las células escle-
témico con una marcada tendencia neurotrépica [12,13].rotiales que producen los hongos de la cromoblastomico-
Los factores que predisponen a las infecciones sistémicasis, pero se caracterizan por tener paredes finas y
con W. dermatitidisincluyen fibrosis quistica, leucemia raramente septadas en un solo plano [13,15,17,18].
linfocitica, diabetes mellitus, bronquiectasias, artritis reu- La terapia de eleccion para la feohifomicosis sub-
matoidea y cateterizacion [13,14]. cutanea ha sido la extirpacion quirtrgica de la lesion con
La iniciacién de las formas subcutaneas y sistémi- quimioterapia o sin ella [4,15], en nuestro paciente debido
cas de feohifomicosis es atribuida a la implantacion trau-a que no habia signos de compromiso micoético sistémico
matica de propagulos flungicos en el tejido. Sin embargo,y la biopsia excisional fue radical, sin rastro de tejido
en algunos casos la via de infeccion es desconocida y lanfectado residual, se decidi6 la exéresis sin tratamiento
entrada via pulmonar no ha sido descartada completamenantifingico complementario, conducta que también se
te [15,16].In vivo W. dermatitidigxhibe un amplio rango  tomoé evaluando la toxicidad que provocarian las drogas a
de morfologias vegetativas de pared oscura, incluyendolargo plazo sobre la funcién renal de la paciente.
levaduras ovoides, filamentos ramificados o no ramifica-
dos, septados, hifas toruloides y células esféricas alarga-
das isotrépicamente [11,15,16]. Con mucha frecuencia
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