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Resumen.—La aspergilosis es una infeccion micética opor-
tunista que afecta principalmente a pacientes inmunodepri-
midos con neutropenia y a veces tiene expresion cutanea.
Mujer de 44 afios diagnosticada de leucemia aguda mielo-
blastica, sometida a protocolo quimioterapico inicial de in-
duccién, que en el dia 25 del periodo de induccién cursé con
fiebre y lesiones cutaneas nodulonecraéticas en tronco y ex-
tremidades; el estudio histolégico demostré numerosas hi-
fas tabicadas y ramificadas en dermis; en el cultivo micro-
biolégico crecid Aspergillus niger. La tomografia axial
computarizada (TAC) de alta resolucién detectd un pequefio
nédulo en el pulmén derecho, considerandose como el foco
primario de la infeccion. Se establecio, por tanto, el diag-
néstico de aspergilosis cutanea secundaria. Tratada con an-
fotericina liposomal intravenosa y posteriormente con vori-
conazol oral desaparecieron todas las lesiones.
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INTRODUCCION

Los aspergilos son hongos habitualmente saprofitos
que en determinadas circunstancias pueden ser patdge-
nospara el hombre, afectando principalmente a pacien-
tes inmunodeprimidos, siendo los enfermos hematold-
gicos un grupo diana para estos agentes oportunistas'.

Aspergillus sp. es patégeno respiratorio; el pulmén ylos
senos paranasales son los érganos principalmente afec-
tados, desde ellos la infeccidn se extiende a otros érga-
nosen un 30% de los casos, afectando a la piel en menos
del 5% de los pacientes con enfermedad diseminada**

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 44 afios diagnosticada de leucemia aguda
mielobldstica sin alteraciones citogenéticas, sometida
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SECONDARY CUTANEOUS ASPERGILLOSIS
IN IMMUNOCOMPROMISED PATIENT

Abstract.—Aspergillosis is a opportunistic fungal infection
that is usually seen in immunocompromised patients with
neutropenia and sometimes the skin is affected.

A 44 years old woman diagnosed of acute myelogenous leu-
kemia who was receiving initial induction chemotherapy, on
day +25 the induction period she presented fever and ne-
crotic nodules in trunk and extremities. On histologic study
numerous septate braching hyphae are seen within the der-
mis and on microbiology culture grow Aspergillus niger. In
TAC of high resolution a little nodule on the right lung was
found as the primary focus of the infection. The diagnosis of
secondary cutaneous aspergillosis was made. The patient
was treated with lyposomal anfotericine (iv) and oral vorico-
nazole, all the lesions disappeared.

Key words: aspergillosis secondary cutaneous, immunosup-
pression, skin lesions.
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a tratamiento quimioterdpico de induccién por el ser-
vicio de Hematologia para posterior trasplante de
médula dsea. El dia 25 de la induccidn, estando aun
aplasiada, comenz6é con fiebre alta, deterioro del
estado general y aparicién de lesiones cutdneas,
motivo de consulta a nuestro servicio.

En la exploracion la paciente presentaba lesiones
papulonodulares de superficie eritematosa con ten-
dencia a la necrosis central localizadas en tronco y
extremidades de tamafio que variaba entre 34 mm a
23 cm de didmetro (fig. 1).

Se realizé biopsia de una de las lesiones y toma de
muestra para cultivo microbiolégico. El estudio his-
tolégico, confirmado con PAS, demostré la presencia
de hifas tabicadas y ramificadas localizadas por toda
la dermis e hipodermis con invasién masiva de los
vasos (figs. 2 y 3). El cultivo microbiolégico fue posi-
tivo para Aspergillus niger.

Se realizé tomografia axial computarizada (TAC)
tordcica de alta resolucién buscando un foco prima-
rio y se observé una lesién nodular en el I6bulo medio
del pulmén derecho, de 1,5 cm de didmetro, consi-
derdndose, por tanto, la afectacién cutdnea secunda-
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Fig. 1.—Lesién nodular eritematosa localizada en pierna con centro
ulceronecratico.

ria a la diseminaciéon pulmonar. La paciente comenzé
tratamiento pautado por el servicio de Hematologia
con anfotericina liposomal a la dosis de 5 mg/ kg/ dia
por via intravenosa, obteniéndose clara mejoria, y se
sustituyd después por voriconazol via oral, triazol de
reciente aparicion, con resolucién total del cuadro
infeccioso, desaparicién de las lesiones cutdneas ydel
nédulo pulmonar como se comprob6 en las pruebas
de imagen realizadas posteriormente.

DISCUSION

Aspergillus sp. es un hongo saprofito, filamentoso,
tabicado, ampliamente repartido en la naturaleza, con
mas de 300 especies descritas. Se ha encontrado colo-
nizando la mucosa de las vias respiratorias, tracto gas-
trointestinal y conducto auditivo externo en personas
sanas*®.

Se comporta como agente patdgeno en pacientes
inmunodeprimidos (pacientes hematolégicos, tras-
plantados, prematuros) o sometidos a tratamientos
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Fig. 2.—Presencia de multiples hifas tabicadas y ramificadas en der-

mis profunda e hipodermis con invasién vascular (hematoxilina-
eosina x10).
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Fig. 3.—Confirmacidn de las estructuras micelares mediante la tincion
con PAS (x20).

agresivos’. Son escasos los trabajos publicados de
aspergilosis cutdnea o visceral afectando a individuos
inmunocompetentes®’. Sorprende la poca frecuencia
con que la aspergilosis se presenta en pacientes con
sida en comparacién con otros grupos de pacientes
inmunodeprimidos'®'?,

La aspergilosis cutdnea se presenta mas frecuente-
mente como infeccidén secundaria por diseminacién
desde otro foco primario, generalmente el pulmon.
La afectacidén cutdnea primaria es mds rara, origi-
ndndose a través de traumatismos locales como la
insercién de catéteres intravenosos contaminados,
quemaduras, heridas quirdrgicas o piel macerada
bajo apésitos'**.

De todas las especies de aspergilos s6lo 5 son las que
comdnmente producen enfermedad": A. fumigatus,
A. flavus, A.niger, A. terreus y A. nidulans.

A. fumigatus es la especie mds frecuentemente ais-
lada en caso de aspergilosis cutdnea secundaria'e,
seguida por A. flavus (siendo esta especie la causa més
frecuente de aspergilosis cutdnea primaria), yen me-
nor porcentaje A.niger y A.terreus. A. niger, especie ais-
lada en nuestra paciente, es la causa fundamental de
otomicosis.

Las lesiones suelen comenzar como papulopustu-
las o n6dulos eritematovioldceos que evolucionan a
la ulceracién y necrosis dada la tendencia de Aspergi-
Ilus sp. a invadir vasos y producir trombosis cutdneas.

En la aspergilosis cutdnea primaria las lesiones son
tnicas en el 60% de los casos y cuando son muiltiples
se localizan agrupadas en una misma zona®. En nues-
tra paciente las lesiones se encontraban diseminadas
por todo el cuerpo, lo que se explica por la disemina-
ci6on hematdgena a partir del foco primario pulmonar,
a pesar de que la paciente no cursd con clinica respi-
ratoria previa a la apariciéon de las lesiones cutdneas.

En el estudio histolégico de las lesiones cutdneas
con la tincién de dcido periddico de Schif (PAS) o con
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metamina-plata se observan hifas tabicadas, ramificadas
en dangulo agudo ycon tendencia a la invasién y trom-
bosis de los vasos, que es muyorientativa de infeccidon
por Aspergillus sp.; no obstante, hay que hacer el diag-
ndéstico diferencial con otras micosis de la especie Fusa-
rium sp. y Pseudallescheria boydii, por lo que el diag-
néstico de confirmacidon se obtiene con el crecimiento
del hongo en medio de Saboraud* .

Esteyet al** llegan a la conclusién de que la infeccién
por hongos supone el 40% de las infecciones graves
durante el periodo inicial de induccién de la remision
en pacientes con leucemia, situaciéon en la que tam-
bién se encontraba nuestra paciente.

En conclusiéon, hemos presentado un nuevo ca-
so de aspergilosis cutdnea secundaria en una pacien-
te con leucemia aguda mieloblastica en la que el estu-
dio histolégico de las lesiones cutdneas permitié
sospechar precozmente la posible etiologia de la in-
feccion, ya que a pesar de tener un foco primario en
pulmoén ésta no cursé con clinica respiratoria previa.
Recordamos que la aspergilosis es la segunda causa
de micosis visceral en inmunodeprimidos después de
Candida sp."” y que la afectacién cutdnea se da en
menos del 5% de los casos de aspergilosis disemi-
nada.
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