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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

Presentacion del caso

Una mujer de 69 anos que recibi6 trasplante de rifdn en 2014 y con
terapia inmunosupresora triple (prednisona [5mg/dia], acido micofe-
nolico [180mg b. i. d.] y tacrolimus [8 mg/dia]) busco atencion médica
por historia de 3 meses de lesion cutanea de evolucion progresiva en su
pierna derecha. La exploracion fisica revelo la presencia de una placa
cutanea exofitica de 10 x 7 cm, caracterizada por bordes malamente
definidos y mamilados, nodulos violaceos en la region circundante
siguiendo un patron linfocutaneo esporotricoideo, y ulceracion con
base fibrinosa en el centro. La lesion exhibi6 induracion y adherencia
a los margenes mas profundos, con supuracion sérica y serosanguinea
concomitante (fig. 1). La paciente no tenia dolor ni sintomas sistémi-
cos, y no se detecto linfadenopatia inguinal. Reconocid haber recibido

Figura 1 Placa exofitica con bordes bien definidos de
10 x 7cm, junto con nodulos 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 mostré induracion y adherencia a las
capas mas profundas, con supuracion serohematica.
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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 res-
puesta afirmativa de estas estructuras dentro de una célula
multinucleada, situada en el punto de la imagen focal, y deli-

Figura 3
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 reveld hifas
tabicadas oscuras. La imagen muestra conidias con septos trans-
versos situados en el centro de la imagen.

Placa de Petri con medio Sabouraud-cloranfenicol,

inyecciones ocasionales de insulina en la zona afectada, no identifican-
dose contexto epidemioldgico. En el curso de 3 meses, la lesion recibid
intervenciones terapéuticas con antibidticos y corticosteroides topi-
cos y sistémicos, no observandose mejora. El examen histopatologico
reveld hiperplasia pseudoepiteliomatosa y granulomas en la dermis
superior y media. Se detectaron estructuras ovales transparentes con
doble membrana, realizandose acido peryddico de Schiff mas dias-
tasa (fig. 2). Se realizod un cultivo en medio Sabouraud-cloranfenicol,
seguido de evaluacion microscopica utilizando tincion de azul de lac-
tofenol (fig. 3).

¢Cual es el diagnostico?
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Diagnoéstico y comentarios

El cultivo fngico aislo un hongo dematiaceo consistente con especies
de Alternaria (fig. 3). La secuenciacion de ADN confirmé Alterna-
ria infectoria como agente causativo, excluyendo la PET de cuerpo
entero una extension fungica invasiva. El tratamiento incluy6 extirpa-
cion quirlrgica intensiva, seguida de régimen terapéutico de 2 meses
de administracion de anfotericina B seguida de voriconazol oral. Se
detectd trastorno renal transitorio y niveles ligeramente 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 fungicas que se distinguen por
estructuras hifales altamente pigmentadas’'. Se ha documentado en
la literatura un nimero limitado de formas clinicas de feohifomico-
sis, siendo las especies de Alternaria agentes causativos raros’. Este
hongo dematiaceo generalizado ha sido crecientemente identificado
como patdgeno oportunista, causando infecciones cutaneas y subcuta-
neas particularmente en individuos inmunocomprometidos?~“. Dichas
infecciones se manifiestan normalmente como lesiones aisladas en
las extremidades, con frecuencia tras un episodio traumatico®3°. Las
infecciones por A. infectoria se describen normalmente en los recep-
tores de drganos solidos, y en especial aquellos con trasplante renal®.
Sin embargo, el patron linfocutaneo esporotricoide es un hallazgo
raro®, causando un rango amplio de diagndsticos diferenciales. Pre-
viamente a la biopsia, los individuos inmunocomprometidos con este
patron raro reciben diagnosticos equivocados, a veces vinculados a

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

Figura 4

™

origenes infecciosos tales como micobacterias atipicas o procesos
neoproliferativos que implican metastasis en transito o condiciones
linfoproliferativas tales como linfomas tipo B. Dichos diagnosticos
erroneos pueden conducir seguidamente a la implementacion demo-
rada de las terapias adecuadas de manejo de la infeccion. Los hallazgos
histopatolégicos varian dependiendo del estadio de la lesion; las lesio-
nes tempranas (historia<3 meses) muestran normalmente cambios
epidérmicos, infiltrado dérmico inflamatorio mixto y estructuras fangi-
cas con histiocitos, apareciendo como hifas de redondas a ovales, con
paredes retractiles gruesas?*. Por el contrario, las lesiones avanzadas
(historia > 3 meses) demuestran normalmente una inflamacioén granu-
lomatosa prominente en capas cutaneas mas profundas’*. La biopsia
muestra normalmente la presencia de estructuras fungicas caracteri-
zadas por forma de redonda a oval y paredes gruesas retractiles?. EL
diagndstico microbioldgico en las infecciones por Alternaria ha ganado
importancia, dada la aparicion de especies nuevas, siendo A. infecto-
ria la especie mas comun identificada en los estudios recientes®“. El
diagndstico preciso es esencial para guiar el tratamiento antifingico,
optimizar los resultados del paciente evitando las intervenciones no
efectivas, y predecir el mejor farmaco, con fines terapéuticos®>* 7”8, El
manejo implica reducir la inmunosupresion, practicar la cirugia esci-
sional e introducir un régimen de 3 a 6 meses de terapia antifungica
amplia, que incluya principalmente azoles®. Dado que sigue incremen-
tandose el nimero de casos, son necesarios estudios 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 patron linfocutaneo esporo-
tricoide es un hallazgo todavia raro. La identificacion temprana de
estas infecciones flngicas, y en particular en presentaciones atipi-
cas tales como la linfocutanea esporotricoide, es de gran importancia
para el manejo optimo en los pacientes inmunosuprimidos. Este caso
subraya la contribucion esencial de los dermatologos a la realizacion
de diagnosticos diferenciales meticulosos, y a la promocion de la sos-
pecha clinica temprana. Asimismo, destaca el papel fundamental del
proceso diagnostico riguroso, asi como la imperatividad de los trata-
mientos antiflngicos individualizados para garantizar la idoneidad y
eficacia del tratamiento.
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