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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 61 afos con trasplante renal, que presen-
taba lesiones en piel de ocho meses de evolucién causadas simultineamente por
una hialohifomicosis (Paectlomyees lilacinns) y por una feohifomicosis (Ecophala
spp.), las cuales son infecciones micéticas oportunistas descritas en pacientes
inmunocomprometidos.

PALABRAS CLAVE: Paecilomyees lilacinus, hialohifomicosis, Erophiala spp., feohi-
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Abstract

Case report of a 61 year old kidney transplanted patient, with injuries in skin
of 8 months of evolution caused at the sane time by a hialohiphomycosis (Pae-
cilomyees lelacinns) and by a pheohyphomycosis (Ervophiala spp.,which are fungal
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Introduccion

La inmunosupresién que presentan los pacientes con
trasplante ha favorecido la aparicion de infecciones cau-
sadas por microorganismos oportunistas, y las micosis
son unas de sus principales causas’.

Paecilomyees ltlacinus es un hongo filamentoso saprofito
que se encuentra en suelo, vegetacidn ¥ saunas, como
contaminante aerotransportado v en material médico
contaminado, Es una causa infrecuente de enfermedad en
humanos, pero cada vez ha tomado mayor importancia
debido al aumento de su incidencia y la dificultad para
su manejo’. Evophiala spp. es un hongo dematidceo gue
hace parte de las fechifomicosis, cansa poco comin de
infecciones cutineas, subcutineas y sistémicas, que ca-
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racteristicamente forma colonias aterciopeladas cafés y
violaceas en el cultive®,

Aunque no hay un tratamiento estindar para estos
hongos, ambos han mostrado sensibilidad variable a los
antimicHticos triazoles',

En la literatura cientifica, se han reportado pocos casos
de estas infecciones en pacientes con trasplantes. Sin em-
bargo, no encontramos en nuestra biisqueda ningin re-
porte de su aparicion simultinea,

En este articulo se presenta el caso de infeceidn simul-
tinea con P lilacinus y Eropliala spp. en un paciente con
trasplante renal con con buenos resultados con el trata-
miento con voriconazol asociado a la reseccidn quirir-
gica de las lesiones.
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Fisura 1. Noduloen la
articulacidn metacarpo-
falingica del cuarto dedo
de la mana derecha, por
Eraphiala spp.

Fisura 2. Placa con
costra hemitica en la cara
lateral del muslo derecho,
por Paecrlomyces Itfacins,
Fisura 3. Placa eritema-
tosa infiltrada en ] gliteo
izquierdo, por Paecilontyees
Irlacinmns,

Fiouma 4. Placa infiltrada
con lesiones satélite en

el muslo derecho, por
Paecilomyces filacinus.

Reporte de caso

Se trata de un hombre de 61 anos, campesino, residente
en la zona rural de Antioquia, con antecedentes de hi-
pertension arterial, enfermedad coronaria e insuficiencia
renal erdnica, por lo que requirid de trasplante renal de
cadaver en julio de 2007, Presentd una infeccion por cito-
megalovirus, secundaria a la inmunosupresion posterior
al trasplante, ¥ se encontraba en tratamiento para una
tuberculosis latente.

Once meses después del trasplante, consulté al servicio
de urgencias del Hospital Pablo Tobdn Uribe de Mede-
llinn, en mal estado general, y se le hizo diagnéstico de
hepatitis con patrdn celular, rabdomidlisis por medica-
mentos, y falla renal que requirié didlisis de urgencia.

En el momento del ingreso, se encontraba en trata-
miento inmunosupresor con ciclosporing, prednisona y
mofetilmicofenolato, Ademads, estaba en tratamiento para
sus enfermedades de base con lovastatina, aspirina e iso-
niacida y, para las lesiones de piel, con ketoconazol.

Se solicitd valoracion al Servicio de Dermatologia por
la presencia de lesiones asintomdticas en piel, las cuales
aparecieron tres meses después del trasplante. En el
examen fisico se ohservaban, en el dorso de mano derecha
v en el muslo izquierdo, nédulos violiceos de bordes bien
definidos con costra hemdtica central (FiGuras 1y 2); en
el gliteo izquierdo, una placa eritematosa infiltrada con
costra hemidtica central (FiGura 3), y en la cara superior

e rerisfirsocolderma.com

del muslo derecho, una placa eritematosa con costra cen-
tral y algunas lesiones satélite (Fioura 4).

Se tomaron biopsias de las lesiones v se solicité estudio
de histopatologia, cultivos para aerobios, hongos y mi-
cobacterias,

Inicialimente, la histopatologia (hematoxilina y eosina)
reportd inflamacion granulomatosa crénica, por lo que
se practicaron  coloraciones especiales, cuyos  resul-
tados fueron: PAS, negativa; Ziehl-Neelsen, negativa
para BAAR, y plata metenamina, positiva para estruc-
turas micoticas; se observaron hifas y blastoconidias de
hongos, lo que sugeria una impresion diagnostica de
histoplasmosis.

Se inicid manejo empirico con anfotericina B, en dosis
de 3 mg/kg diarios durante siete dias, pero, debido a
un nuevo deterioro renal del paciente, se suspendid ¥ se
inicid itraconazol a 400 mg/dia,

En los cultivos de las lesiones del muslo y del gliteo
izquierdo (figura 6), y en la de la rodilla derecha (Fioura
7). se aislo P lilacinns,

En el examen directo de la placa de la mano derecha
se reportd hifas septadas hialinas v dematidceas con la
coloracién de Gram, y en su cultive, Exophiala spp. (Fi-
GURA B).

Debido a que estos hongos se consideran contami-
nantes ambientales, se repitieron los cultivos de todas las
lesiones, los cuales se hicieron en el Centro de Investiga-
ciones Biolégicas de Medellin, reconocido mundialmente
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por el diagnéstico de micosis. El resultado de los cultivos
fue el mismo, con lo cual se confirmd la infeccion simul-
tanea por P lilacinns v Exophiala spp. en un paciente con
trasplante renal. No fue posible determinar la especie de
Eorofiiala spp. causante de la infeccion (Fioura 9).

Se inicid tratamiento intravenoso con voriconazol, a
dosis de 300 mg cada 12 horas, y se practicé reseccion
quiriirgica de las lesiones, con lo cual se consiguid su
desaparicion, a pesar de que el voriconazol sélo fue ad-
ministrado durante 15 dias por deterioro de la funcién
hepatica del paciente, razon por la que se decidié no or-
denar otro antifimgico.

Durante la hospitalizacién, mejoré progresivamente el
estado general del paciente, con conservacion del tras-
plante, Fue dado de alta un mes después de la suspension
del antifingico y hasta el momento no ha presentado re-
currencia de sus lesiones en piel.

Discusion
Las infecciones que se presentan en los casos con tras-
plantes dependen del grado de mmunosupresion en que
se encuentre cada paciente, de los antecedentes perso-
nales de base y de la epidemiologia local. Este tipo de pa-
cientes son propensos a infecciones virales, bacterianas y
micéticas, y la prevalencia de unas u otras puede variar
segin el tipo de trasplante,

La mayoria de las infecciones por gérmenes oportu-
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nistas ocurren los primeros scis meses después del tras-
plante, Sin embargo, cuando se mantienen dosis altas de
medicacion inmunosupresora, se pueden presentar en
cualquier momento. Las infecciones de la piel y de los
tejidos blandos en pacientes con trasplante, pueden ser
un signo o la causa de infeccion sistémica®®,

En el andlisis dermatolégico de 157 casos de trasplante
renal, se encontrd que las micosis cutdneas eran las infec-
ciones mis comunes en este tipo de pacientes”. En otra
revision, de Formicone, ef al, que incluyd 109 pacientes,
se encontrd que las micosis superficiales son la segunda
causa de manifestaciones en piel®,

Puaecilomyees lilacinns es un hongo filamentoso saprofito
que crece en el suelo. En pacientes inmunocompetentes
se han reportado casos de endoftalmitis después de laim-
plantacién de lentes oculares o faquectomia, queratitis en
pacientes con lentes de contacto, sinusitis posquirirgica,
bursitis posterior a aspiracion articular y vaginitis®®'®"",
La infeccidn cutdnea por hongos de esta familia, general-
mente, se presenta en pacientes inmunocomprometidos.
T. van Schooneveld, of al, reportaron 15 casos de infec-
citn por B flacinns en pacientes con trasplante renal,
hepatico, cardiaco y pulmenar. La mayor incidencia se
presentd con trasplante renal (8/13), como es ¢l caso de
nuestro paciente’,

Las hialohifomicosis pueden generar diversas manifes-
taciones clinicas. Hall, e al, reportaron miltiples ma-
nifestaciones en diferentes pacientes que presentaron

Ficura 5. Se observan hifas y blastoconidias,
plata metenamina, $0X.
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Figuma 8 ¥ 8. Primer y segundo cultivo de Exophiala spp.
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este tipo de infecciones, como placas, papulas, pistulas,
tlceras, eritema, vesiculas, descamacion y, mis frecuen-
temente, nédulos. El sitio més comin de presentacidn de
la infeccién son los miembros inferiores y se ha asociado
a trauwma ¥ onicomicosis, En nuestro caso se aislé este
hongo en tres lesiones que clinicamente eran diferentes
¥ ubicadas en miembros inferiores, lo que apoya los ha-
Hazgos analizados por estos antores™™",

La histopatologia reporta un infiltrado mixto con in-
flamacién erénica granulomatosa, indistinguible de otras
infecciones micoticas, siendo el cultivo el que permite el
diagndstico defimtive,

La infeccion por B lilacinns es de dificil manejo, ya que
suele presentar escasa sensibilidad i vitro a los antifiin-
gicos convencionales y un resultado variable frente a los
nuevos triazoles, A pesar del escaso nlimero de casos
documentados, el voriconazol ha demostrado una gran
eficacia en el tratamiento, aungue también se han docu-
mentado casos de resistencia, Se sugieren dosis altas de
voriconazol (300 mg, dos veces al dia) y puede requerirse
st uso por tiempo prolongado. La reseccidn quirirgica
asociada al uso de estos antifingicos se recomienda en
todos los pacientes en los cuales sea posible llevarla a
cabo'', Nuestro paciente mejord adecuadamente con el
tratamiento con voriconazol, asociado a la reseccion qui-
riirgica de las lesiones.

Las feohifomicosis son comunes en la naturaleza v el
hongo causante puede aislarse de entornos de la vida co-
tidiana, como las cortinas del bafio o la tierra de las ma-
teras v, aungue pueden ocurrir en cualguier region, son
miis frecuentes en el tropico™'™, Este tipo de infecciones
se ha reportado en pacientes con trasplante renal, car-
diaco o hepitico, ¥ se ha relacionado, especialmente, con
el uso a largo plazo de esteroides orales ™',

Los agentes causales de feohifomicosis han incremen-
tado su incidencia en pacientes inmunocomprometidos
en los dltimos afios. En promedio, la infeccién se pre=-
senta dos afos después del trasplante, aunque en este
caso se inield tres meses después del mismo',

Clinicamente, la especie Eropliala spp. puede producir
lesiones fnicas o miltiples en adultos inmunccompro-
metidos y puede observarse un amplio espectro de le-
siones cutineas que incluye nédulos, quistes, tilceras ne-
croticas o abscesos subcutineos, Caracteristicamente, no
se asocian con adenopatias™',

El diagnéstico clinico es dificil debido a sus variadas
manifestaciones clinicas, por lo que cultive en glucosa
Saboraud es el que confirma el diagndstico. Las Infas
pueden ser vistas con pigmentacion café en el examen
directo o en tinciones convencionales como hematoxilina
¥ eosina'®,

El tratamiento de este hongo no estd bien establecido
% a menudo, se emplea uno empirico basado en la re-
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seccidn quirirgica y el uso de antifiingicos sistémicos.
La reseccidn quirtirgica sola se recomienda en lesiones
pequenias en estadio temprano. El itraconazol se ha re-
portado como el antifiingico mis beneficioso, aunque
se han informado casos con escaso resultade®. Debido a
los diversos resultados clinicos con los diferentes anti-
fiingicos, se recomienda hacer prueba de sensibilidad i
vilro, antes de iniciar ¢l tratamiento médico *.

Conclusion

Se presenta el caso de un paciente con trasplante renal
gue presentd infeccion simultinea por B flacins vy Evo-
phiala spp. Presentaba dos factores de riesgo impor-
tantes para la aparicion de infecciones oportunistas: el
tratamiento con miltiples inmunosupresores por largo
tiempo y la exposicion epidemiolégica. Sin embargo, es
poce frecuente la coexistencia de dos hongos oportu-
nistas en un mismo paciente,
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