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A) MICOSIS SUPERFICIALES

Tinea glutealis por Trichophyton rubrum var.

raubitschekii

Elisabeth Gomez Moyano, Elia Samaniego Gonzdlez,

Javier del Boz Gonzilez, Silvestre Martinez Garcia y

Vicente Crespo Erchiga

Servicio de Dermatologia, Complejo Hospitalario Universitario
Carlos Haya, Mdlaga

Presentamos un caso de micosis importada en un paciente nigeriano, por
Trichophyton rubrum var. raubitschekii. El paciente presentaba lesiones
de nueve meses de evolucion en drea interglitea, que habian sido tratadas
con corticoides topicos. El examen directo fue positivo, y en cultivo de
Sabouraud glucosa agar se observaron colonias granulares rojo-violdceas
anteadas, de crecimiento lento. Microscopicamente se observaban abun-
dantes macroconidias en forma de cigarro con apéndices en cola de ratén
y microconidias piriformes.

Trichophyton raubitschekii fue inicialmente descrito por Kane et al. como
una especie distinta de dermatofito, pero es ahora clasificado como una
variante de T. rubrum.

La variante raubitschekii difiere de las otras variedades de T. rubrum en
morfologia, fisiologia, epidemiologia y patrones de infeccion, pero es
indistinguible en los analisis genéticos.

T. rubrum var. raubitschekii puede considerarse un miembro primitivo del
complejo antropdfilo T. rubrum, ya que suele presentar actividad ureasa,
y abundantes macroconidias y artroconidias, de forma similar a los der-
matofitos gedfilos y zoofilos.

Se trata del primer caso descrito en Espana.

Tinea capitis en la provincia de Malaga

Anouk Jaén Larrieu', Vicente Crespo Erchiga',

Manuel Antonio Rodriguez Iglesias® y Vicente Delgado Florencio®
!Servicio de Dermatologia, Hospital Carlos Haya, Mdlaga; *Servicio
Microbiologia, Hospital Universitario de Puerto Real, Cddiz;
*Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Granada, Granada

Introduccion. La tinea capitis (TC) es propia de la edad infantil, siendo
rara en adultos, afectando preferentemente a mujeres postmenopdausicas.
Su incidencia estd aumentando en los tltimos afios. La prevalencia de los
distintos agentes etioldgicos estd sujeta a diversos factores y su distribu-
cién varia dependiendo de las zonas geogrificas, habiéndose descrito en
los ultimos afios un aumento de infecciones por especies antropofilas. El
objetivo de este trabajo ha sido estudiar los aspectos epidemiol6gicos de
la TC en la provincia de Malaga en los tltimos 10 afos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de lo casos de TC diagnostica-
dos en el Servicio de Dermatologia del hospital Carlos Haya (1995-2004).
Se realizé examen directo con KOH y siembra en agar Sabouraud con y
sin actidiona

Resultados. Observamos 207 casos de TC en esta década. El 80,6% de los
pacientes eran nifios menores de 10 afios y solo el 8,7% mayores de 18
afios. Destaca el predominio en los varones (59,9%). En los adultos es
mds frecuente en mujeres (76,5%). El dermatofito aislado con mayor fre-
cuencia fue Microsporum canis (67,1%), seguido de Trichophyton menta-
grophytes (13,5%), Trichophyton violaceum (10,1%), Microsporum
gypseum (5,3%), Trichophyton tonsurans (2,9%), Trichophyton verruco-
sum (0,5%) y Microsporum audouinii var. rivalieri (0,5%). El1 20% de los
pacientes presentd tifia inflamatoria, cuyo agente principal fue 7. menta-
grophytes (40,5%), seguido de Microsporum canis (35,7%)

Discusion. En EE.UU. el agente principal de TC es T. tonsurans, introdu-
cido por inmigrantes de origen hispano procedentes de América del sur y
central. En varias ciudades europeas se ha observado un aumento de der-
matofitos antropdfilos, consecuencia de la inmigracion desde paises afri-
canos, India y Pakistan. Nosotros presentamos un claro predominio de
especies zoo6filas. El elevado porcentaje de M. canis se relaciona con ani-
males de compaiiia (gatos).

Conclusiones. En nuestra darea sanitaria el dermatofito mds frecuente
sigue siendo M. canis.

La TC es mads frecuente en nifios, con ligero predominio en el varén,
invirtiéndose la relacion en la edad adulta.

Es importante que el dermatdlogo conozca e identifique los dermatofitos
prevalentes en su drea geografica, para elegir el tratamiento adecuado y
establecer medidas para prevenir nuevos contagios.

Il Férum Micolégico

Once aiios de micosis superficiales en el Hospital

Universitario La Fe
Carme Salvador, Susana Garcia, Maria Jesus del Amor, Javier Peman
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario La Fe, Valencia

Las micosis cutdneas son una patologia de gran prevalencia a nivel mun-
dial. Se estima que afectan a un 15% de la poblacion, siendo, por tanto,
una causa muy importante de consulta en atencién primaria y dermatolo-
gfa. Hay tres grupos de micosis cutdneas: las dermatofitosis, las candidia-
sis y las infecciones cutdneas por otros hongos, produciendo una gran
variedad de manifestaciones clinicas que afectan a piel lampifa, ufias y
pelo.

Objetivos. Conocer la incidencia de los hongos implicados en las micosis
cutdneas en el drea asistencial del Hospital Universitario La Fe de Valencia.
Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo entre los afios
1995-2006 recogiendo los datos demograficos y microbiolégicos de todos
los pacientes con sospecha de micosis cutdnea a los que se les habia soli-
citado estudio microbioldgico.

Resultados. Se revisaron un total de 24.489 muestras con peticion de cul-
tivos de hongos. De ellas, 5.481 correspondieron a muestras superficiales
(301 de pelo, 3.430 de piel lampifia y 1.750 de ufias). En 2.357 muestras
superficiales (43%) se obtuvo un crecimiento de hongos (piel lampifia,
39%; pelo, 23%; ufias, 54%). En piel lampifia, los hongos identificados
se distribuyeron de la siguiente forma: 33% dermatofitos (70% pertene-
cian al género Trichophyton, 27% del género Microsporum'y 3% del gé-
nero Epidermophyton), 36% Candida spp. (42% Candida albicans 'y 39%
Candida parapsilosis), y 31% una misceldnea de especies fungicas. En
las muestras de pelo positivas, el 64% eran del género Trichophyton (64%
Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes) y el 36% del género
Microsporum (88% Microsporum canis). En las muestras de ufias positi-
vas el 14% fueron dermatofitos (96% Trichophyton; 2,3% Microsporum;
1,7% Epidermophyton), el 46% Candida spp. (50% C. parapsilosis, 23%
C. albicans), el 5,6% Scopulariopsis brevicaulis y el 34,4% otros hongos
filamentosos y levaduriformes.

Conclusiones. En nuestra drea sanitaria, los dermatofitos son el principal
grupo implicado en las infecciones de pelo, mientras que en ufias y piel
lampina el aislamiento mds habitual es el de levaduras del género Can-
dida. Los aislamientos mds frecuentes han sido 7. mentagrophytes, Tri-
chophyton rubrum, C. parapsilosis y C. albicans. En la interpretacion de
la incidencia descrita anteriormente, hay que tener en cuenta que las
micosis cutdneas son diagnosticadas clinicamente la mayoria de las
veces, y tratadas de forma empirica por el médico de atencion primaria o
por el dermat6logo. Habitualmente sélo aquellos casos que no evolucio-
nan favorablemente son los remitidos al laboratorio de Microbiologia
para su diagndstico etiolégico.
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Identificacion molecular de dermatofitos importados
Ana Alastruey-Izquierdo, Manuel Cuenca-Estrella, Araceli Monzén y

Juan Luis Rodriguez-Tudela

Servicio de Micologia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de
Salud Carlos 111, Majadahonda, Madrid

Durante los tdltimos afios, los hospitales del Sistema Nacional de Salud
nos han enviado un buen nimero de dermatofitos, que no fuimos capaces
de identificar al nivel de especie mediante examen macroscépico y
microscopico. En este trabajo, se analizan las herramientas moleculares
empleadas para identificar dichos aislamientos. Se han incluido 121 der-
matofitos de las siguientes especies: Microsporum audouinii, Trichophy-
ton rubrum genotipo A (antiguo Trichophyton soudanense), Trichophyton
tonsurans 'y Trichophyton violaceum. Se observaron sus caracteristicas
macroscopicas y microscopicas, y ademds se secuenciaron los ITS y cier-
tos microsatélites. Como controles se incluyeron secuencias obtenidas del
GENBANK de M. audouinii, T. rubrum genotipos A 'y B, T. violaceum
genotipos C y D y T. tonsurans. Se identificaron 27 aislamientos de
M. audouinii, 64 de T. rubrum genotipo A (antiguo 7. soudanense), 17 de
T. tonsurans, 11 de T. violaceum genotipo C y dos de T. violaceum geno-
tipo D (antiguo Trichophyton yaoundei). Para identificar los cuatro geno-
tipos de T. rubrum y de T. violaceum y M. audouinii es necesario la
secuenciacién de microsatélites. La mayoria de estas cepas se aislaron de
pacientes extranjeros procedentes de Africa y América latina. A pesar de
que los datos son sesgados debido a que se trata de un estudio de vigilan-
cia pasiva, es evidente que la epidemiologia de la dermatofitosis en
Espafia estd cambiando. Serfa importante realizar un estudio epidemiold-
gico para conocer la verdadera relevancia de estos datos y comprobar si
estas especies se estdn haciendo endémicas en nuestro pais.

Desarrollo de un método rapido de identificacion de
cepas de Histoplasma capsulatum mediante PCR en
tiempo real (PCR-TR)

Leticia Bernal-Martinez, Marfa José Buitrago, Ana Alastruey-Izquierdo,
Maria Victoria Castelli, Laura Alcazar-Fuoli y Manuel Cuenca-Estrella

Servicio de Micologia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de
Salud Carlos 111, Majadahonda, Madrid

Introduccion. Debido al aumento de los viajes a zonas endémicas, asi
como al incremento de la inmigracién, la incidencia de la histoplasmosis
ha aumentado notablemente. Existen varios métodos de diagndstico de
esta micosis, si bien su eficiencia es baja, mas atin en enfermos inmuno-
deprimidos como los VIH+.

El método actual de referencia es el cultivo, y al tratarse de un hongo de
lento crecimiento la identificacion es tardia. Las técnicas basadas en bio-
logia molecular (amplificacion e hibridacion de dcidos nucleicos) prome-
ten ser de gran utilidad en un futuro préximo.

Objetivo. Valorar la utilidad de la PCR-TR para la rdpida identificacién
de cepas de Histoplasma capsulatum a partir del cultivo.

Material y métodos. Las reacciones de PCR se llevaron a cabo en el siste-
ma LightCycler (Roche, Madrid, Espafia). Se disefiaron dos sondas FRET
especificas y dos primers con el programa LC probe Desing Report
(Roche), dirigidos a un fragmento de 181 pb de la zona ITS-1 (Internal
Transcriber Spacers) del ADN ribosémico. Para la puesta a punto in vitro
se obtuvo ADN de cepas de coleccion de Histoplasma capsulatum, asi
como de otros hongos dimdrficos y miceliales para el estudio de especifi-
cidad. Se disefié una recta patrén de los logaritmos de concentraciones de
ADN (de 10 ng a 10 fg) frente a los puntos de inflexién obtenidos me-
diante PCR-TR. También se incluyé ADN humano como control negativo.
Se analizaron por duplicado 23 cepas clinicas de distintos origenes perte-
necientes a la Coleccion del Servicio de Micologia del Centro Nacional
de Microbiologia. La manipulacién de los cultivos y la extraccién de
ADN se realizaron en un laboratorio de bioseguridad para manejo de pa-
tégenos de nivel 3.

Resultados. El limite de deteccién de la PCR-TR fue de 10-100 fg de
ADN por ul de muestra y la especificidad fue del 100% en la estanda-
rizacion de la técnica. En todas las cepas analizadas se identific6 ADN
de Histoplasma capsulatum. Los valores de Ct estuvieron en el orden de
14-27 (4,5 pg-20 ng), dependiendo de la cantidad de micelio tomada (con
poca cantidad es suficiente para la identificacion).

Conclusiones. (i) La identificacién de Histoplasma capsulatum a nivel
morfolégico es dificil, lenta, requiere experiencia especializada y mani-
pulacién del cultivo. (ii) Los resultados demuestran que esta técnica de
PCR-TR puede ser un método sensible, especifico y precoz (menos de
una semana), para la identificacién de Histoplasma capsulatum.
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Dos casos de histoplasmosis

Ana M Fernandez', Isabel Portales®, Juan Manuel Hernandez Molina',
Maria José Buitrago®, Marcial Delgado® y Andrés Sanz’
'Microbiologia, *Enfermedades Infecciosas, *Anatomia Patologica,
Hospital Carlos Haya, Mdlaga; *“Micologia, Centro Nacional de
Microbiologia, Madrid

Mujer joven, natural de Colombia, diagnosticada de infeccién por VIH
hace 8 afos, sin seguimiento en el dltimo afo; con antecedentes de tuber-
culosis pulmonar y pleural hace 3 afios, bien tratada. Acude a urgencias
por un cuadro febril de un mes de evolucion, con sudoracién, pérdida de
peso y vomitos en la dltima semana. En la exploracion presenta adenopa-
tias yugulocarotideas, supraclaviculares y axilares, hepatomegalia y
esplenomegalia. Hemograma: Hgb 9,7; plaquetas 95.000; leucocitos
1.700; neutréfilos 62,6%. Bioquimica: GGT 383, FA 288, .2.microglo-
bulina 5,6. Carga viral: >500.000 copias/ml. M Inmunolégicos: CD4 2%
(24 cel/mm®). TAC de térax y abdomen: adenopatias axilares y retrocavas
mayores de 1 cm, higado y bazo aumentados de tamano. Ecografia abdo-
minal: adenopatias en situacion interaortocava, esplenomegalia de 14 cm.
Aspirado de médula 6sea: no hay infiltracién parasitaria ni tumoral.
PAAF de adenopatia axilar: presencia intra y extracelular de Histo-
plasma. Biopsia de adenopatia axilar: linfadenitis necrotizante e histo-
plasma. Cultivo de la biopsia axilar: crece un hongo filamentoso que es
identificado como Histoplasma capsulatum. Tratamiento: anfotericina B
liposomal, con tolerancia regular, pasando a itraconazol oral.

Hombre joven, natural de Paraguay, diagnosticado de infecciéon por VIH
hace 3 meses. Acude a oftalmologia por disminucién de agudeza visual
en ojo izquierdo e ingresa por sospecha de uveitis luética y neuroldes.
Se observa absceso ciliar derecho por manipulacién, sobreinfectado. Se
decide tratamiento empirico con penicilina, sin mejoria. Tras valorar un
sindrome de necrosis retiniana aguda por virus del grupo herpes se afiade
aciclovir y comienza tratamiento con antirretrovirales. Dos meses des-
pués continda con visién borrosa en el ojo izquierdo, aunque la fundus-
copia indica menos vitritis. En la exploracion el absceso ciliar progresé a
una lesion ulcerada costrosa en parpado superior derecho y aparece ade-
nopatia retromaxilar. Al mes la ulcera palpebral estd mds evolucionada,
con costra despegada por la que fluye pus. Biopsia de piel: inflamacién
granulomatosa no necrotizante con elementos micéticos intracelulares,
sugestivos de histoplasmosis. Cultivo del pus: crece un hongo filamen-
toso que es identificado como H. capsulatum. Tratamiento: itraconazol
oral.

Ambas cepas se identificaron molecularmente mediante amplificacion
por PCR y secuencia-cion de las regiones ITS1-5,8S-ITS2 del ADN ribo-
somico. Las secuencias se compararon con la base de datos GenBanK, as{
como con la base de datos del Servicio de Micologia del CNM.

Diagnostico diferencial de micetoma en un paciente

inmigrante

Natalia Loaiza, Michael Lowak, Esther Sanchis, Eva Roselld,
M Teresa Tértola y Virginia Rodriguez

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Universidad Auténoma de Barcelona

Mujer de 36 afios, natural de Ecuador, con antecedente de herida trauma-
tica profunda (accidente de trafico a los 17 afios) sin fractura ésea aso-
ciada, y sobreinfectada por lo que requirié tratamiento antibiético.

Hace cinco afios aparece tumefaccion, prurito y nédulos subcutdneos en
el drea de la cicatriz. Refiere dolor intenso los ultimos cinco meses, aso-
ciado con aumento de volumen e impotencia funcional de la extremidad
inferior derecha (EID). A la exploracion se observan lesiones nodulares,
algunas con aspecto lefioso e hiperpigmentadas, otras de aspecto cicatri-
cial y con hipertricosis, y otras con trayectos fistulosos por los que drena
material serosanguinolento, todas ellas localizadas en las caras anterior,
lateral y dorsal de la EID, en una extensién aproximada de 25 cm.

Con el diagnéstico clinico presuntivo de micetoma se realiza una toma
de muestra mediante puncidn-aspiracién con aguja (PAAF), obteniéndose
un material purulento. El examen microscopico directo de este material
muestra la presencia de abundantes granos amarillos y filamentos. Los es-
tudios microbiolégicos que se realizan incluyen cultivo de bacterias aero-
bias (agar sangre, agar chocolate y agar McConkey), anaerobias (medio
liquido de enriquecimiento), micobacterias (cultivo convencional y PCR
M. tuberculosis) y cultivo micolégico.

Tras siete dias de incubacion (aerobiosis y 37 °C) se aprecia crecimiento
de colonias blancas y secas en los medios de agar sangre, agar chocolate
y Sabouraud que con el tiempo adquieren una pigmentacion rosa-anaran-
jada. La tincion de Gram muestra bacilos gram positivos ramificados. La
tincién de Zhiel-Neelsen pone de manifiesto que se trata de un microor-
ganismo dcido-alcohol resistente. La identificacién para micobacterias y
bacterias anaerobias fue negativa.

El microorganismo descrito fue identificado finalmente como Nocardia
yamanashiensis mediante técnicas de secuenciacion del gen del 16S
rRNA.



