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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes: La blastomicosis es una enfermedad infecciosa granulomatosa, causada por el hongo
Recibido el 27 de noviembre de 2009 dimorfo Blastomyces dermatitidis. Predomina en Estados Unidos de América, y en México solo se han
Aceptado el 20 de mayo de 2010 reportado 2 casos sistémicos importados. La forma primaria cutinea es la presentacion clinica menos
On-line el 12 de junio de 2010 frecuente de la enfermedad y ocurre después de la inoculacion del hongo por traumatismo.

Objetivos: Se presenta el caso de un hombre de 54 afios de edad, originario de Guadalajara, México, y
residente en Chicago, Estados Unidos. Presentaba en la region frontal y surco nasogeniano derecho 2
nddulos verrugosos de 8 mm de diametro de 4 semanas de evolucién.
Meétodos: Se realiz6 un estudio histopatoldgico (tinciones de hematoxilina-eosina, Gomori-Grocott y acido
peryodico de Schiff), ademas, estudio micoldgico (directo con KOH y cultivos en agar Sabouraud y
micobidtico). Ademas, se realizaron otros estudios que descartaron afeccién sistémica.
Resultados: La biopsia mostré una dermis con infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos, neutréfilos,
histiocitos y células gigantes multinucleadas, y escasas levaduras monogemantes con base ancha y
rodeadas por un halo. Al examen directo con KOH, se observaron levaduras monogemantes de 8 a 10 um de
diametro de B. dermatitidis. En el cultivo a 35 °C creci6 una colonia blanca, plegada que, con el tiempo, se
torn6 amarillenta y cerebriforme.
Se indic6 tratamiento con itraconazol a dosis de 200 mg/d durante 2 meses con curacién clinica y
micolégica.
Conclusiones: El caso presentado podria ser el primero importado en México donde la blastomicosis se
presenta solo con lesiones cutaneas y sin compromiso sistémico.
© 2009 Revista Iberoamericana de Micologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos
reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Background: Blastomycosis is a granulomatous infectious disease. It is caused by the dimorphus fungus
Cutaneous Blastomyces dermatitidis. It predominates in the United States of America, but in Mexico two systemic
Blastomycosis imported cases have been reported. Cutaneous primary blastomycosis is a rare clinical presentation, which
Blastomyces dermatitidis occurs after traumatic inoculation of the fungus.

Objectives: We present a case of a 54 year old male, born in Guadalajara, Mexico, and living in Chicago,
USA, who had two verrucous nodules (8 mm in diameter) on the forehead and right nasogenian fold, of
4 weeks progression.

Methods: We made a histopathological study (hematoxylin and eosin, Gomori Groccot and periodic acid-
Schiff stains) and mycology studies (direct microscopic examination, Sabouraud and mycobiotic agar
cultures). Multiple studies were made with no evidence of systemic spread.

Results: Biopsy showed a dermal inflammatory infiltrate made up of lymphocytes, neutrophils, histiocytes
and multinucleated giant cells. A few large, haloed, broad-based budding yeasts were also observed. Direct
examination with KOH revealed broad-based budding yeasts, 10 um in diameter. Culture at 35 °C yielded a
white, pleated colony, which changed into a yellowish cerebriform. Multiple studies were made with no
evidence of systemic spread.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jormayo64@yahoo.com.mx (J. Mayorga).

1130-1406/$ - see front matter © 2009 Revista Iberoamericana de Micologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.riam.2010.05.001


www.elsevier.es/reviberoammicol
dx.doi.org/10.1016/j.riam.2010.05.001
mailto:jormayo64@yahoo.com.mx
dx.doi.org/10.1016/j.riam.2010.05.001

A. Rodriguez-Mena et al / Rev Iberoam Micol. 2010;27(4):210-212 211

Itraconazole 200 mg qd PO was given over a 2 month period, with a complete clinical and mycological

response.

Conclusions: This is the first imported case in Mexico of blastomycosis with cutaneous lesions without

systemic involvement.

© 2009 Revista Iberoamericana de Micologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

La blastomicosis es una enfermedad infecciosa granulomatosa,
causada por el hongo dimorfo Blastomyces dermatitidis, (Gilchrist y
Stokes, 1898). Su entrada al organismo es a través de la inhalacion
o inoculacién de conidios, manifestandose con una enfermedad
aguda, subaguda o crénica que finalmente se disemina, siendo los
sitios frecuentes la piel, huesos, el tracto genitourinario y el sistema
nervioso”®. Puede aparecer en pacientes inmunocompetentes®.
Predomina en la parte central de Norteamérica, en los estados de
Carolina del Norte, Kentucky, Arkansas, Tennesse, Lousiana, Illinois
y Winsconsin, los rios de Mississipi y de Ohio. En Canada se han
descrito casos en Ontario, Quebec, Manitoba y Alberta®, También se
han encontrado casos en diferentes partes de Africa, Asia y Europa.

Se considera el habitat natural de B. dermatitidis aquel con
contenido organico elevado, humedad abundante, pH acido y
posiblemente enriquecido con excretas animales’. Existe también
una asociacion con los rios arenosos, con una altura sobre el nivel
del mar de menos de 500 m®.

La afeccion es frecuente en varones entre los 25-50 afios con
factores de riesgo ocupacional (contacto con el suelo), entre los
que se encuentran agricultores y cazadores. Ademas, se han
descrito epidemias en personal de la construccién y en quienes
van a expediciones al campo. Se han reportado casos en médicos
forenses que sufrieron traumatismos accidentales con cadaveres
infectados. El periodo de incubacion es de 3 semanas a 3 meses
después de la exposicion’.

La enfermedad clinica se puede dividir en 5 categorias:
1) pulmonar primaria; 2) cutdnea cronica, que también puede
presentar lesiones 6seas ocultas; 3) afeccion de un solo 6rgano,
que puede permanecer oculta durante varios afos; 4) enfermedad
generalizada, y 5) infeccién primaria autolimitada®.

La adquisicion de blastomicosis por inoculacion directa del
organismo en la piel es rara, y se manifiesta como un sindrome
chancriforme que consiste en una lesion primaria que se
reblandece; puede acompafarse de linfangitis y linfadenopatiaZ.
Se debe distinguir entre la afeccion primaria cutanea y las lesiones
secundariamente cutaneas.

Los criterios propuestos por Larson para describir las formas
primarias cutaneas son*:

1. Lesiones cutaneas, con linfangitis y linfadenopatia regional
después de la inoculacion.

2. No evidencia de infeccion sistémica antes, durante y después
de la aparicién de las lesiones en piel.

3. Descubrimiento del organismo en las lesiones de la piel en
examen directo y/o cultivo.

4. Remision espontanea de lesion en 18 meses.

El objetivo del presente caso es mostrar esta presentacion rara
de la enfermedad este es el primer caso observado de forma
importada en nuestro pais, en contraposicion a los 2 casos con
presentacion sistémica también importados®®.

Caso clinico

Varon de 54 afios de edad, originario de Guadalajara, México,
y residente en Chicago, Illinois, Estados Unidos, que trabaja como
contratista de la construccion.

Acudi6 al Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba
Rubio, por presentar en la region frontal y surco nasogeniano
derecho 2 lesiones nodulares verrugosas de 8 mm de diametro y
4 semanas de evolucidn (fig. 1). A la presion se provoca salida de
material purulento.

El paciente referia haber sufrido hacia 5 meses un traumatismo
con una alcantarilla al realizar su trabajo. Aparecieron también
lesiones similares en el brazo izquierdo, que se resolvieron
espontaneamente (sin cicatrices al momento de la consulta). No
padecia sintomas respiratorios como disnea, fiebre, tos o0 hemop-
tisis. Clinicamente se sospech6 de una cromoblastomicosis o de
un carcinoma espinocelular. En su lugar de residencia fue tratado
con antibidticos sistémicos, sin mejoria.

Se realizaron los siguientes estudios:

1. Biopsia escisional de una de las lesiones: se observo al examen
microscopico, con la tincion de hematoxilina y eosina, restos
celulares y costra sobre una epidermis con hiperplasia
pseudoepiteliomatosa y pistulas; la dermis contenia infiltrado
inflamatorio compuesto por linfocitos, neutroéfilos, histiocitos
y células gigantes multinucleadas. También se encontraron
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Figura 2. Infiltrado inflamatorio donde se observa una levadura con gemacion de
base ancha (tincién de hematoxilina-eosina, 40 x ).
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Figura 3. Examen directo con KOH al 20% donde se aprecia una levadura
monogemante de 8 a 10 um de didmetro ( x 40).

escasas levaduras monogemantes con base ancha y rodeadas
por un halo (fig. 2). Ademas, se realizaron tinciones de PAS y
Gomori-Grocott.

2. Estudio micolégico: de las lesiones verrugosas se practicod
raspado cutaneo, obteniendo escamas. El examen directo con
KOH al 20%, mostro6 levaduras monogemantes de 15 micras de
diametro aproximadamente, compatibles con B. dermatitidis
(fig. 3). En el cultivo a 35°C crecid a los 15 dias una colonia
blanca, plegada, que con el tiempo se torn6é amarillenta y
cerebriforme.

3. Estudios paraclinicos: biometria hematica, quimica sérica y
examen general de orina. Los resultados se encontraron dentro
de los parametros normales. La serologia para VIH fue negativa.

4, Telerradiografia de térax normal.

5. Estudio de expectoracién y orina: al examen directo con
KOH al 20% y con tinciones de Gram y Zielh-Neelsen no se
encontraron formas parasitarias de hongos patégenos.

Con los anteriores hallazgos clinicos y de laboratorio se lleg6 al
diagnostico integral de una blastomicosis con lesiones exclusiva-
mente cutaneas.

Se tratd con itraconazol a dosis de 200 mg/d durante 2 meses
con curacion clinica y micolégica (fig. 4).

Discusion

En México se han descrito 2 casos de blastomicosis sistémica,
el primero por Martinez Baez et al, en 1954, en un campesino de
34 afos que desarrolld la enfermedad sistémica 4 afios después de
haber visitado como inmigrante los Estados Unidos, y que
fallecié®. El segundo caso fue reportado por Velazquez et al, en
el 2003; se trataba de un nifio de 3 afios de edad, originario de
Santa Ana, California, Estados Unidos, que vivio en Chicago
durante 2 afios y residia en el estado de Guerrero. La enfermedad
pulmonar inicial fue tratada y un afio después el paciente
desarroll6 manifestaciones cutaneas. El hongo se aisl6 tanto de
piel como de pulmén, y el paciente fue tratado con itraconazol
(50 mg/d/9 meses), con curacion clinica y radiolgica®.

Nuestro caso, al igual que los reportados por Martinez Baez y
Velazquez, es importado de una zona endémica de los Estados
Unidos (Chicago, Illinois). Mientras los anteriores casos corres-
pondian a presentaciones sistémicas, nuestro paciente presentd
lesiones solo en piel, ya que los estudios paraclinicos, la
radiografia de torax y los estudios de la expectoracion resultaron
negativos, ademas de no presentar signos ni sintomas de afeccion
sistémica.

Figura 4. Curacion clinica 2 meses postratamiento.

El caso clinico que presentamos, cumple con 3 de los 4 criterios
de Larson* para ser clasificado como una blastomicosis cutanea:
1) lesiones cutaneas después de la inoculacion por traumatismo,
aunque nuestro paciente no presento linfangitis, ni linfadenopatia
regional; 2) no existia evidencia de afeccién sistémica, ni clinica,
ni radiologica, por lo que no se practicO tomografia axial
computarizada de térax y abdomen; 3) se demostro la presencia
del hongo en las lesiones cutaneas por examen directo con KOH y
estudio histopatolégico. Suponemos que las lesiones que el
paciente refirié haber sufrido en el brazo izquierdo 5 meses antes
de la consulta, y que remitieron, podrian corresponderse con el
cuarto criterio de Larson.

Actualmente se cuenta con pruebas de biologia molecular
como la reaccibn en cadena de la polimerasa (PCR), para
identificacion de este y otros organismos, sin embargo conside-
ramos que la imagen histopatologica y del examen directo con
KOH son patognomonicas, ademas en México actualmente no se
realiza esta prueba molecular.

Dentro de los tratamientos aprobados por la administracién de
farmacos y alimentos(Food and Drug Administration [FDA]), se
encuentra la anfotericina B a dosis total de 2,5 g, ketoconazol 400 mg
al dia por 6 meses o itraconazol de 200 a 400 mg al dia por 2 meses'.
Nuestro paciente present6 buena respuesta clinica al itraconazol, sin
ninglin efecto adverso. Aunque se describe que la blastomicosis
cutanea primaria tiene involucion espontanea, se decidio proporcio-
nar el tratamiento solo por 2 meses con el fin de acelerar la remision.
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