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Coccidioidomicosis Cutánea Primaria: presentación de un caso con morfología atípica

Víctor Fernando Muñoz-Estrada,a* Mariana Rochín Tolosa,b Greys Anaid Valenzuela Pazb

a 

b 

Objetivo: presentar un caso clínico de coccidioidomicosis cutánea primaria con morfología atípica en paciente femenino 
de 16 años de edad que presenta dermatosis localizada en planta de pie izquierdo constituida por dos neoformaciones 

 Material y Métodos: del producto 
-

bouraud y micobiótico. Resultados:

conteniendo endosporas, en el cultivo micológico se aislaron colonias blanquecinas aterciopeladas correspondendientes a 
Coccidioides sp. Se realizó una búsqueda de focos pulmonares, óseos y articulares con resultados negativos, establecién-
dose el diagnóstico de coccidioidomicosis cutánea primaria. Se trató con itraconazol 400 mg diarios VO por dos meses 
obteniendo resolución completa de las lesiones. Conclusión: Se presenta un caso clínico de coccidioidomicosis cutánea 
primaria con características morfológicas diferentes a las reportadas en la literatura con buena respuesta al tratamiento 
con Itraconazol.
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-
tively painless lesions.

-

-

complete remission of  the disease. Conclusions:

-
ycosis, Coccidioides sp.
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1.- Introducción

La coccidioidomicosis es una micosis sistémica de evo-
lución aguda o crónica causada por el hongo dimorfo 
Coccidioides sp. Afecta principalmente pulmones, es 
generalmente asintomática y benigna aunque en menor 
proporción puede presentarse de forma diseminada afec-
tando diversos órganos.1-3  El primer caso de esta micosis 

-
do de las Pampas Argentinas.1-4

2,4,5 Esta patología es endémica en algunas zonas del 

continente Americano la más grande de éstas se encuen-

Unidos.1-6 Se presenta a cualquier edad, predomina en el 
-

minado principalmente en áreas endémicas. 1-4  El agente 

C.immitis y C.posadasii.4,5 Este hongo presenta una fase pa-
rasitaria encontrada en los tejidos constituida por esféru-
las de 10-80 micras de diámetro de doble membrana que 
contienen endosporas de 2 -3 micras y una fase infectante 
en el medio ambiente y medios de cultivo como mice-
lios artrosporados.3 La vía de entrada es generalmente 
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solución de continuidad.

cual en un 60% es asintomática, el resto cursa con sínto-
-
-

da hacia piel, tejido celular subcutáneo, vasos linfáticos, 
huesos, articulaciones, vísceras y sistema nervioso central, 
esta forma clínica es de mal pronóstico y se presenta ge-
neralmente en inmunosuprimidos.  La forma cutánea 
primaria es poco frecuente, representa sólo 1-2% de los 
casos, fue descrita por primera vez por Guy y Jacob en 

de una inoculación traumática. Su periodo de incubación 
es de 1 a 4 semanas. Se presenta de forma localizada con 
una morfología muy variada, se han reportado diversas 
formas clínicas como: placas o nódulos ulcerados, úlce-

-
mosas, verrugosas o vegetantes, pueden acompañarse de 
adenitis o linfangitis regional, hay escaso dolor y tienden a 
involucionar espontáneamente. En general el pronóstico 
de la coccidiodomicosis cutánea primaria es bueno.10-14               

material obtenido de las lesiones donde, al igual que en el 
estudio histopatológico, se observa la forma parasitaria 
del hongo. El cultivo, caracterizado por una colonia blan-
ca algodonosa, se reserva para los casos donde no se de-
muestren las esférulas por otros medios debido a su alta 
infectividad. La intradermorreacción con coccidioidina se 
utiliza como coadyuvante para diagnóstico y generalmen-

-
co.  Para el tratamiento el fármaco de elección es 

-
ves. Itraconazol con una dosis entre 200-400 mg diarios 
es una alternativa que ha demostrado buenos resultados 
también para las formas cutáneas primarias.16-18

2.- Caso clínico

Se trata de paciente femenino de 16 años de edad, solte-
ra, estudiante, originaria y residente de Navolato, Sinaloa, 

el padecimiento actual. Acude al servicio de dermatología 
del Hospital Civil de Culiacán presentando una dermato-
sis localizada que afecta la región plantar del pie izquierdo 

de evolución aparentemente crónica. (Figura 1) Al inte-

-
miento actual tres meses previos de acudir a consulta con 
la aparición de un “granito” en la planta del pie, el cual 
posteriormente se ulceró y fue creciendo hasta confor-

física no se encontraron datos de importancia para el pa-
decimiento actual, descartándose la presencia de síntomas 

raspado de las lesiones donde se observaron esférulas de 
doble membrana conteniendo en su interior endosporas.    
(Figura 2). Se hizo biopsia insicional de las lesiones con las 

-
ma parasitaria de Coccidioides sp. En el cultivo micológi-
co en Agar Sabouraud y micosel a temperatura ambien-
te durante 2 semanas se aislaron colonias blanquecinas, 
algodonosas de aspecto aterciopelado correspondientes 

presentó alteraciones, no se encontraron manifestaciones 
respiratorias descartándose así foco de coccidioidomico-
sis pulmonar. En base a los datos clínicos y al estudio mi-
cológico se estableció el diagnóstico de coccidioidomico-
sis cutánea primaria por lo que se inició tratamiento con 
Itraconazol 400 mg diarios vía oral durante dos meses 
obteniendo resolución completa de las lesiones.

Figura 1. -

izquierdo.
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Figura 2.

observado al microscopio óptico 40X donde se aprecian 
esférulas de doble membrana con endosporas en su in-
terior. 

Figura 3. Cultivo micológico en Agar Sabouraud donde 
se desarrolló el hongo Coccidioides sp.

3. Discusión

La forma cutánea primaria de coccidioidomicosis es una 
forma de presentación clínica poco habitual, la literatura 
menciona su presentación sólo en 1-2% de los casos, 10 

de 20 casos en el mundo reportados desde la descripción 

a la zona de mayor endemia en el mundo y ya se han re-
portado casos con la misma forma de presentación que 
este paciente por lo que es importante no descartar la po-

hacer el análisis clínico y realizar los estudios micológicos 
necesarios para establecer el  diagnóstico, en este caso se 

  Llama la atención en este paciente la morfología de sus 
lesiones  las cuales se presentan como neoformaciones 

-
do ésta diferente a la reportada en la literatura donde la 
describen como una placa o nódulo que posteriormente 
se ulcera o forma placas verrugosas. La paciente se trató 
con Itraconazol obteniendo resolución completa de las 
lesiones. Este tratamiento ya ha sido descrito por varios 

itraconazol en coccidioidomicosis cutánea primaria con 
una buena respuesta. Este es un caso más que nos mues-
tra como la coccidioidomicosis tiene una amplia variedad 
de presentaciones manifestándose con diferentes morfo-
logías que van desde  placas, nódulos ulcerados, úlceras, 

verrugosas o vegetantes hasta este tipo de lesiones que 
dan el aspecto de formas francamente tumorales. Es im-
portante mencionar este tipo de casos ya que estas di-
ferentes presentaciones clínicas pueden hacer aún más 
difícil el diagnóstico de la forma cutánea primaria de coc-
cidioidomicosis que es de por sí escasamente reportada.
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