+Model
AD-4400; No. of Pages 3

ACTAS Dermo-Sifiliograficas xxx (XXxx) XXX—XXxX

AE

1909
ACADEMIA ESPANOLA

Y VENEREOLOGIA

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

[Articulo traducido]
Alternariosis cutanea

con patron linfocutaneo
esporotricoide: un caso

de feohifomicosis en paciente
trasplantado renal

Sporotrichoid Lymphocutaneous Presentation
in Ulcerative Cutaneous Alternariosis: A
Phaeohyphomycosis Case in a Renal Transplant

Una mujer de 69 afnos que recibié trasplante de rifidn
en 2014 y con terapia inmunosupresora triple (prednisona
[5 mg/dia], acido micofenélico [180 mg b. i. d.] y tacrolimus
[8 mg/dia]) busco atencion médica por historia de 3 meses
de lesidn cutanea de evolucion progresiva en su pierna dere-
cha. La exploracion fisica reveld la presencia de una placa
cutanea exofitica de 10 x 7cm, caracterizada por bordes
malamente definidos y mamilados, nodulos violaceos en la
region circundante siguiendo un patron linfocutaneo espo-
rotricoideo, y ulceracion con base fibrinosa en el centro.
La lesion exhibio induracion y adherencia a los margenes
mas profundos, con supuracion sérica y serosanguinea con-
comitante (fig. 1). La paciente no tenia dolor ni sintomas
sistémicos, y no se detecto linfadenopatia inguinal. Reco-
noci6 haber recibido inyecciones ocasionales de insulina en
la zona afectada, no identificandose contexto epidemiolo-
gico. En el curso de 3 meses, la lesion recibio intervenciones
terapéuticas con antibioticos y corticosteroides topicos y
sistémicos, no observandose mejora. El examen histopatolo-
gico revelo hiperplasia pseudoepiteliomatosa y granulomas
en la dermis superior y media. Se detectaron estructu-
ras ovales transparentes con doble membrana, realizandose
acido peryddico de Schiff mas diastasa (fig. 2). Se realizo un
cultivo en medio Sabouraud-cloranfenicol, seguido de eva-
luacion microscopica utilizando tincion de azul de lactofenol

(fig. 3).
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El cultivo fungico aislé un hongo dematiaceo consistente
con especies de Alternaria (fig. 3). La secuenciacion de
ADN confirmé Alternaria infectoria como agente causativo,
excluyendo la PET de cuerpo entero una extension fln-
gica invasiva. El tratamiento incluyé extirpacion quirdrgica
intensiva, seguida de régimen terapéutico de 2 meses de
administracion de anfotericina B seguida de voriconazol
oral. Se detecto trastorno renal transitorio y niveles lige-
ramente elevados de transaminasas durante la terapia con
anfotericina, resolviéndose ambas condiciones al finalizarse
el tratamiento. La paciente sigue asintomatica tras 6 meses
de seguimiento diligente (fig. 4).

La feohifomicosis, un término introducido por Ajello
et al. en 1974, hace referencia a infecciones flngicas que se
distinguen por estructuras hifales altamente pigmentadas’.
Se ha documentado en la literatura un nimero limitado
de formas clinicas de feohifomicosis, siendo las espe-
cies de Alternaria agentes causativos raros’. Este hongo
dematiaceo generalizado ha sido crecientemente identi-
ficado como patdgeno oportunista, causando infecciones
cutaneas y subcutaneas particularmente en individuos
inmunocomprometidos?~*. Dichas infecciones se manifiestan
normalmente como lesiones aisladas en las extremidades,
con frecuencia tras un episodio traumatico>*°. Las infec-
ciones por A. infectoria se describen normalmente en los
receptores de organos solidos, y en especial aquellos con
trasplante renal®. Sin embargo, el patron linfocutaneo espo-
rotricoide es un hallazgo raro®, causando un rango amplio
de diagnosticos diferenciales. Previamente a la biopsia, los
individuos inmunocomprometidos con este patrén raro reci-
ben diagndsticos equivocados, a veces vinculados a origenes
infecciosos tales como micobacterias atipicas o procesos
neoproliferativos que implican metastasis en transito o
condiciones linfoproliferativas tales como linfomas tipo B.
Dichos diagndsticos erroneos pueden conducir seguidamente
a la implementacion demorada de las terapias adecuadas
de manejo de la infeccion. Los hallazgos histopatologicos
varian dependiendo del estadio de la lesion; las lesiones
tempranas (historia < 3 meses) muestran normalmente cam-
bios epidérmicos, infiltrado dérmico inflamatorio mixto y
estructuras fungicas con histiocitos, apareciendo como hifas
de redondas a ovales, con paredes retractiles gruesas’*.
Por el contrario, las lesiones avanzadas (historia >3 meses)
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Figura 1

Placa exofitica con bordes bien definidos de 10 x 7 cm, junto con nddulos violaceos en la zona circundante. El centro de

la placa revela la presencia de Ulcera con trasfondo de fibrina, rodeada por limites vegetativos, bordes mamilados y tejido friable.
La lesion mostro induracion y adherencia a las capas mas profundas, con supuracion serohematica.

Figura 2

(A) La tincion con hematoxilina-eosina muestra estructuras ovales y transparentes visibles, con membrana doble clara

en el centro. (B) La tincion PAS-D destaca la respuesta afirmativa de estas estructuras dentro de una célula multinucleada, situada
en el punto de la imagen focal, y delimitada por una membrana bien demarcada.

demuestran normalmente una inflamacion granulomatosa
prominente en capas cutaneas mas profundas®*. La biopsia
muestra normalmente la presencia de estructuras fingi-
cas caracterizadas por forma de redonda a oval y paredes
gruesas retractiles’. El diagnoéstico microbiolégico en las
infecciones por Alternaria ha ganado importancia, dada la
aparicion de especies nuevas, siendo A. infectoria la espe-
cie mas comin identificada en los estudios recientes®*. El
diagnostico preciso es esencial para guiar el tratamiento
antifingico, optimizar los resultados del paciente evitando
las intervenciones no efectivas, y predecir el mejor far-
maco, con fines terapéuticos®*”8, El manejo implica reducir
la inmunosupresion, practicar la cirugia escisional e intro-
ducir un régimen de 3 a 6 meses de terapia antifingica
amplia, que incluya principalmente azoles®. Dado que sigue
incrementandose el nimero de casos, son necesarios estu-

dios adicionales para establecer el enfoque de manejo mas
efectivo para esta poblacion inmunosuprimida susceptible’.

Aunque en los receptores de trasplantes las infecciones
por A. infectoria estan bien documentadas, el patrén lin-
focutaneo esporotricoide es un hallazgo todavia raro. La
identificacion temprana de estas infecciones fingicas, y en
particular en presentaciones atipicas tales como la linfocu-
tanea esporotricoide, es de gran importancia para el manejo
optimo en los pacientes inmunosuprimidos. Este caso sub-
raya la contribucion esencial de los dermatélogos a la
realizacion de diagnosticos diferenciales meticulosos, y a la
promocion de la sospecha clinica temprana. Asimismo, des-
taca el papel fundamental del proceso diagnostico riguroso,
asi como la imperatividad de los tratamientos antifingicos
individualizados para garantizar la idoneidad y eficacia del
tratamiento.
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Figura 3

versos situados en el centro de la imagen.

Figura 4

Placa de Petri con medio Sabouraud-cloranfenicol,
colonia esponjosa de color ceniza que presenta un perimetro
débil y una superficie inferior de color negro. La evaluacion
microscopica de la tincion de azul de lactofenol revelé hifas
tabicadas oscuras. La imagen muestra conidias con septos trans-

Lesion fungica tras la extirpacion quirtrgica amplia
y tratamiento antifingico durante el seguimiento de 6 meses.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la ausencia de conflicto de intereses.

Agradecimientos

Quisiéramos expresar nuestro agradecimiento a Alba Romero
Caballero, Esther Sanchis Vidal, Anabel Fernandez Navarro,
Marc Blasi Brugue, Ariadna Quer Pi-Sunyer e Inés Perezpaya
Alonso por sus contribuciones inestimables a la adquisicion
de imagenes y el desarrollo de este articulo.

Bibliografia

E.

y

. Ajello L, Georg LK, Steigbigel RT, Wang CJ. A case of phaeohyp-

homycosis caused by a new species of Phialophora. Mycologia.
1974;66:490-8.

. Gilaberte M, Bartralot R, Torres JM, Reus FS, Rodriguez V,

Alomar A, et al. Cutaneous alternariosis in transplant reci-
pients: Clinicopathologic review of 9 cases. J Am Acad Dermatol.
2005;52:653-9, http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2004.10.875.

. Lo Porto D, Cona A, Todaro F, De Carolis E, Cardinale F, Hafeez N,

et al. Phaeohyphomycosis in solid organ transplant recipients: A
case series and narrative review of the literature. J Fungi (Basel).
2023;9:283, http://dx.doi.org/10.3390/j0f9030283.

. lturrieta-Gonzalez 1, Pujol I, Iftimie S, Garcia D, Morente

V, Queralt R, et al. Polyphasic identification of three new
species in Alternaria section Infectoriae causing human cuta-
neous infection. Mycoses. 2020;63:212-24, http://dx.doi.org/
10.1111/myc.13026.

. Aragon-Miguel R, Calleja-Algarra A, Morales-Raya C, Lopez-

Medrano F, Pérez-Ayala A, Rodriguez-Peralto JL, et al. Alternaria
infectoria skin infection in a renal transplant recipient: An emer-
ging phaeohyphomycosis of occidental countries? Int J Dermatol.
2017;56:e153-5, http://dx.doi.org/10.1111/ijd.13563.

. Gerdsen R, Uerlich M, de Hoog GS, Bieber T, Horré R. Spo-

rotrichoid phaeohyphomycosis due to Alternaria infectoria.
Br J Dermatol. 2001;145:484-6, http://dx.doi.org/10.1046/
j.1365-2133.2001.04382.x.

. Lyke KE, Miller NS, Towne L, Merz WG. A case of cutaneous

ulcerative alternariosis: Rare association with diabetes mellitus
and unusual failure of itraconazole treatment. Clin Infect Dis.
2001;32:1178-87, http://dx.doi.org/10.1086/319751.

. Hoenigl M, Salmanton-Garcia J, Walsh TJ, Nucci M, Neoh CF, Jenks

JD, et al. Global guideline for the diagnosis and management of
rare mould infections: An initiative of the European Confedera-
tion of Medical Mycology in cooperation with the International
Society for Human and Animal Mycology and the American
Society for Microbiology. Lancet Infect Dis. 2021;21:e246-57,
http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(20)30784-2.

Prat-Colilles, J.J. Lluch-Galcera, M. Martinez-Molina*
J.M. Carrascosa Carrillo

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: manel.martmol@gmail.com
(M. Martinez-Molina).


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00384-9/sbref0045
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2004.10.875
dx.doi.org/10.3390/jof9030283
dx.doi.org/10.1111/myc.13026
dx.doi.org/10.1111/myc.13026
dx.doi.org/10.1111/ijd.13563
dx.doi.org/10.1046/j.1365-2133.2001.04382.x
dx.doi.org/10.1046/j.1365-2133.2001.04382.x
dx.doi.org/10.1086/319751
dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30784-2
mailto:manel.martmol@gmail.com

	[Artículo traducido] Alternariosis cutánea con patrón linfocutáneo esporotricoide: un caso de feohifomicosis en paciente t...
	Presentación del caso
	Diagnóstico y comentarios
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía

