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RESUMEN

Se presentan dos pacientes con lesiones nodulares en
el dorso del pie derecho, uno con multiples fistulas y
otro con una fistula central, a través de las cuales dre-
naba abundante material hematopurulento. El examen
en fresco revela hifas septadas y pigmentadas. En los
cultivos se aislan dos hongos dematidceos, uno de ellos
identificado como E. jeanselmei y el otro no clasificado.
Con este reporte se quiere hacer una contribucién a la
literatura de una entidad poco frecuente en nuestro
medio.

(Palabras clave: Feohifomicosis, Hongos Dematiaceos,
Cromomicosis).

INTRODUCCION

El término Feohifomicosis propuesto por Ajello y otros en
1974! incluye infecciones causadas por mohos demati4ceos

que producen hifas y células levaduriformes pigmentadas en

el tejido.

En 1978 Ajello? propone una clasificacién de estas entidades
relacionéndolas con el sitio anatémico afectado. Posteriormen-
te McGinnis en 1983* las reclasifica en cuatro grupos, asf:
superficial, cutinea y comeal, subcuténea y sistémica, depen-
diendo del tejido involucrado, el dafto a éste y la respuesta
del huésped.

La feohifomicosis subcutinea se caracteriza por la formacién
de una masa o nédulo solitario encapsulado, que ocasional-
mente se ulcera y drena material purulento rico en hifas pig-
mentadas. Se han descrito una gran cantidad de mohos negros
asociados con esta entidad. Ajello los agrupé en 39 géneros
y 71 especies, siendo Exophiala jeanselmei el agente mas
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frecuentemente aislado®. En este informe se describen dos
casos de la forma subcuténea: el primero causado por E.
jeanselmei y el segundo por un hongo demati4ceo no clasi-
ficado.

HISTORIA CLINICA

Caso 1: Agricultor de 40 anos, natural y procedente del érea
rural de Rionegro, diabético indisciplinado, con antecedentes
de psicosis maniaco-depresiva, condiciones para las cuales se
halla bajo control ambulatorio. Es remitido a la consulta de
Dermatologfa para evaluacién de dos dermatosis diferentes:
en primer lugar presentaba en é4reas expuestas multiples le-
siones hiperqueratésicas sobre piel atréfica con dario solar y
que clinica e histolégicamente correspondian a queratosis ac-
tinicas. En segundo lugar presentaba en el dorso del pie de-
recho (Fig. 1) un nédulo duro, violdceo, con fistulas que
drenaban material hemopurulento, de seis meses de evolucién
y resistente a antibioticoterapia intensa. Se consideraron los
diagnésticos de micetoma, esporotricosis, infeccién por mico-
bacterias atipicas u otros gérmenes resistentes a los antibi6ticos
convencionales.

Mediante puncién con aguja se extrajo material del nédulo,
cuyo examen en fresco fue negativo para gérmenes. Este ma-
terial se sembré en medios de Sabouraud, simple y el modi-
ficado con cloranfenicol y cicloheximida (Mycosel BBL®).
Ocho dfas més tarde y a temperatura ambiente, se obtuvo el
crecimiento de un moho verde-grisceo, que mediante la téc-
nica de Rhidel® en agar/sémola de maiz, se identificé como
Exophiala jeanselmei, dada la presencia de anélidos interce-
lulares y terminales con aneloconidias (Fig. No. 2). Una vez
establecido el diagnéstico se hizo reseccién quirtrgica, encon-
trandose lesiébn no encapsulada, muy friable y muy vasculari-
zada. El estudio histolégico mostré6 un absceso dérmico, en
el centro del cual habfa células epitelioides, células gigantes
de tipo cuerpo extrafto y fragmentos de hifas gruesas septadas,
las cuales se hicieron més evidentes con la tincién de PAS. El
cultivo del material quinirgico reconfirmé el diagnéstico. El
paciente cicatrizé6 por segunda intencién y visto seis meses
después no mostrd signos de recidiva.
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Caso 2: Hombre de 45 anos, natural y residente en Medellin,
vendedor ambulante de frutas. Desde hacfa ocho meses pre-
sentaba en el dorso del pie derecho una lesion nodular de
tres centimetros de didmetro, con una fistula central a través
de la cual drenaba material purulerto (Fig. 3). No recordaba
traumatismo previo y habia sido tratado varias veces con an-
tibidticos, sin ninguna mejoria. Al examen en fresco se ob-
servaron hifas gruesas y pigmentadas de color marrén. El
material purulento se sembré en Mycosel® y Sabouraud y se

obtuvo un hongo dematiaceo de crecimiento rapido, con mi-
celio estéril, al cual se le practicaron microcultivos repetida-
mente, sin obtener esporulacién (Fig. 4). El cultivo fue remitido
al Centro de Referencia del North Caroline Memorial Hospital
(Dr. McGinnis), donde tampoco pudieron clasificarlo. El quiste
se resecé quirlrgicamente y tenia una capsula fibrosa bien
definida y los resultados histolégicos fueron muy similares a
los del enfermo No. 1.

Fig. No.1.- Feohifomicosis subcutinea fistulosa y supurativa simulando mi-
cetoma.

Fig. No.3.- Nodulo supurativo dorsal del pie, del segundo caso.

COMENTARIOS

Con estos dos casos se completan cinco en la casuistica médica
colombiana. El primero fue publicado por Giraldo en 19727,
En 1977 fueron publicados dos mas por Suescin y colabora-
dores®. En el presente estudio se logré aislar el hongo en
ambos pacientes, aunque sélo pudo ser clasificado uno de
ellos. En ninguno de los informes colombianos previos se
habfa aislado el hongo.

La feohifomicosis subcutédnea se ha conocido bajo diferentes
denominaciones, siendo la mas frecuente "cromomicosis sub-
cutdnea". Usualmente se presenta bajo la forma de nédulos
subcutdneos encapsulados y asintomaéticos, que se diagnosti-
can clinicamente en forma errénea como quistes epidérmicos,
lipomas, neurofibromas, etc., llegdndose al diagnéstico verda-
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Fig. No.2.- Exophiala jeanselmei cultivado a partir del paciente No.
aprecian los terminales con aneloconidias.

LN

Fig. No. 4.- Microcultivo que muestra un hongo dematiaceo, estéril, ya que
no se consiguié obtener esporulacion.

dero por la histopatologia, cuando ya no se dispone de ma-
terial viable para los cultivos. Nuestros dos casos poseen par-
ticularidades especiales que los alejan de lo clasico’. ambos
mostraban trayectos fistulosos y uno de ellos no era encap-
sulado. En vista de que las lesiones clinicas tenian carac-
teristicas de micetoma, se practicé examen directo para buscar
los granulos de azufre, circunstancia que permitié observar las
hifas septadas en uno de los casos y el cultivo micolégico en
ambos.

La etiologia de la feohifomicosis ha sido motivo de controver-
sia desde 1907, a raiz de una publicacion de Beurmann y
Gougerot® sobre una "esporotricosis subcutinea causada por
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una nueva especie". Tres arios mas tarde Matruchot describié
este agente como una variante de Sporotrix spp y lo llamé
Sporotrix gougerotti. Muchos micblogos desde entonces han
terciado en la controversia; sin embargo, a partir de la creaciéon
del término Feohifomicosis por Ajello parece haberse resuelto
la confusién. Este término significa etimolégicamente micosis
de las hifas pardas y agrupa a las entidades causadas por
hongos dematiaceos, diferentes a los de la cromomicosis
verrucosa clésica. Estas entidades difieren en sus aspectos cli-
nicos, histolégicos y micolégicos. En los tejidos los agentes
se comportan de diferentes maneras: en las cromomicosis se
observan las células escleréticas de Medlar y en la feohifomi-
cosis se ven hifas septadas, seudohifas y células levadurifor-
mes. Los agentes etioldgicos que se aislan con mayor
frecuencia en la forma subcuténea son Exophiala jeanselmei
y Wangiella dermatitides.

SUMMARY

Two patients with nodular lesions on the dorsum of foot are
reported, one of them with a central fistula and the other one
with multiple ones, which discharged hematopurulent mate-
rial. The fresh examination of the pus revealed septated and
pigmented hyphae. By culture, two dematiaceous fungi were
isolated, one of them identified as E. Jeanselmei and the
other one could not be adequately classified. With this report
the autors intend to make a contribution to the knowledge of
this rare condition in their area.
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