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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nédulo ulcerado con lesiones satélites en el pulpejo del primer
dedo de un paciente anciano

E. Gomez-Moyano?, V. Crespo-Erchiga?, A. Sanz-Trelles® y A. Crespo-Erchiga?
aServicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga. Espafa.

Historia clinica

Un varén de 83 afios diabético consultaba por la aparicién
de una lesién dolorosa de tres meses de evolucién en el pul-
pejo del primer dedo. No recordaba traumatismo alguno en
la zona y no presentaba sintomas sistémicos acompafiantes.

Exploracion fisica

- e . . Figura 1.
A la exploracién se objetivaba un nédulo, de aproximadamen- oy

te 1 cm, indurado en profundidad y ulcerocostroso en superfi-
cie (fig. 1). Se apreciaban lesiones satélites a escasos milimetros
y una onicodistrofia total de la ufia de dicho dedo.

Pruebas complementarias

En el cultivo en agar glucosado de Sabouraud a 25 °C se
apreciaban colonias de lento crecimiento de textura mu-
coide y color negro, tanto en el anverso como en el reverso
(fig. 2). Se comprobé la ausencia de crecimiento a 40 °C.

En el estudio microscépico con azul de lactofenol se ob-
servaban hifas tabicadas y pigmentadas, que se ramificaban
formando conidias de color marrén claro, ovales y agrupa-
das al extremo de anélides terminadas en punta.

Histopatologia

El estudio histopatolégico mostraba hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa de la epidermis y en la dermis se apreciaba
un infiltrado inflamatorio granulomatoso compuesto por
histiocitos, eosinéfilos y polimorfonucleares. Se observaban
estructuras globulares de pared gruesa y pigmentadas dis-
persas entre las células inflamatorias, algunas de ellas dis-
puestas en forma de rosario. Estas estructuras se tefifan con
PAS (fig. 3), metenamina de plata y Fontana-Masson.
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, Figura 3.
PAS, x400.
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Diagnéstico

Feohifomicosis cutinea por Exophiala jeanselmei.

Evolucion y tratamiento

Se pauté tratamiento con terbinafina oral 250 mg/dia du-
rante tres meses, resolviéndose completamente la lesién.

Comentario

Las dematidceas son un grupo de hongos pigmentados que
se encuentran en el medio ambiente e incluyen géneros
como Exophiala, Cladosporium, Phialophora, Fonsecae'y
Wangiella'. E1 mecanismo habitual de contagio es la inocu-
lacién traumatica en la piel de material orgdnico contami-
nado.

Exophiala spp. constituye un agente etiolégico bien es-
tablecido de feohifomicosis y cromoblastomicosis y, excep-
cionalmente, de micetoma eumicético. En realidad, las dos
primeras representan extremos de un continuo basados
en la interaccién dindmica entre el agente etiolégico y el
huésped?.

Clinicamente, la feohifomicosis se puede presentar de
forma heterogénea como una o mis placas, nédulos o
abscesos subcutdneos con lento desarrollo y de centro
purulento. Se han descrito lesiones con un anillo hiperpig-
mentado en la periferia, pero la presentacién clinica mds
frecuente consiste en un pequefio nédulo que afecta a la
piel o al tejido subcutdneo y estd localizado en una re-
gién anatémica ficilmente traumatizable, lo que obliga a
descartar un granuloma a cuerpo extrafio pero, a diferencia
de éste, mostrard un curso crénico y un crecimiento lento y
progresivoS.

De las 104 especies de dematidceas que pueden causar
feohifomicosis, el agente etiolégico mds frecuente es
Exophiala jeanselmei. Los pacientes afectados por ella son
normalmente adultos, con enfermedades debilitantes o
sometidos a terapias inmunosupresoras, aunque se ha
descrito en sujetos sanos, como en nuestro caso.

Ronan et al* describieron tres patrones histopatolégicos
en la feohifomicosis: a) paraqueratosis, hiperplasia epidér-
mica irregular y microabscesos dérmicos y epidérmicos;
b) estructuras quisticas multiloculadas intradérmicas, y ¢) un
tercer patrén con quiste dérmico Gnico y bien definido.

El diagnéstico microbiolégico puede ser dificil y requie-
re una interpretacion experta, ya que este hongo habita en
el suelo y puede ser tomado como un contaminante.

El tratamiento de la feohifomicosis ha sido discutido.
La cirugia se ha planteado como tratamiento de eleccién
en lesiones pequefias o iniciales; otros autores han apos-
tado por itraconazol antes o después de la excisién qui-
rargica. Diferentes casos reportados en la literatura han
mostrado resistencia a la combinacién de varios antifin-
gicos. Sin embargo, se han descrito casos en los que la ter-
binafina se ha mostrado eficaz, igual que en nuestro
paciente’. Estudios in vitro sobre la susceptibilidad de
otros subtipos de Exophiala a varios agentes antifingicos
han constatado que terbinafina, itraconazol y anfotericina
B son los mis activos®.

En conclusién, presentamos un nuevo caso de esta enti-
dad poco frecuente y recordamos la importancia de la bus-
queda de signos guia acompafantes, como la onicodistrofia
en nuestro caso. Recalcamos también la buena evolucién
con terbinafina en este paciente, pero insistimos en la im-
portancia del seguimiento, dada la elevada frecuencia de
recurrencias.
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