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Coccidioidomicosis Cutanea Primaria: presentacion de un caso con morfologia atipica
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Objetivo: presentar un caso clinico de coccidioidomicosis cutanea primaria con morfologia atipica en paciente femenino
de 16 afos de edad que presenta dermatosis localizada en planta de pie izquierdo constituida por dos neoformaciones
exofiticas moderadamente dolorosas de supetficie himeda de aspecto vegetante. Material y Métodos: del producto
obtenido del raspado de las lesiones se realizé examen directo, estudio histopatoldgico y cultivo micolégico en agar Sa-
bouraud y micobidtico. Resultados: en el examen directo y estudio histopatolégico se identificaron estructuras esféricas
conteniendo endosporas, en el cultivo micolégico se aislaron colonias blanquecinas aterciopeladas correspondendientes a
Coccidioides sp. Se realizé una busqueda de focos pulmonares, éseos y articulares con resultados negativos, establecién-
dose el diagnéstico de coccidioidomicosis cutanea primaria. Se traté con itraconazol 400 mg diarios VO por dos meses
obteniendo resolucién completa de las lesiones. Conclusion: Se presenta un caso clinico de coccidioidomicosis cutanea
primaria con caracteristicas morfologicas diferentes a las reportadas en la literatura con buena respuesta al tratamiento
con Itraconazol.

Palabras clave: occidioidomicosis cutinea primaria, Coccidioides sp.

Aims: We present a Primary Cutaneous Coccidioidomycosis case with an atypical morphology in a 16-years-old female
patient which presents a localized skin disease in the left foot plant consisting in 2 exophytic, vegetating, tender and rela-
tively painless lesions.

Methods: Histopathological examination, direct exam and cultures were performed on the foot lesions.

Results: The histopathological examination and direct exam revealed the presence of spherules with endospores and my-
cological culture showed white velvety colonies that characterized Coccidioides sp. The patient has no history of fungul
exposure in the pulmonary system, and the testing of other affected areas was negative. The diagnosis of primary cuta-
neous coccidioidomycosis was established. The patient was treated with Itraconazol 400 mg daily during 2 months gaining
complete remission of the disease. Conclusions: this is a case of primary cutaneous coccidioidmycosis with atypical
morphological features treated with Itraconazol obtaining a good response. Key words: Primary cutaneous coccidioidom-
ycosis, Coccidioides sp.

1.- Introduccion

La coccidioidomicosis es una micosis sistémica de evo-
lucién aguda o croénica causada por el hongo dimorfo
Coccidioides sp. Afecta principalmente pulmones, es
generalmente asintomatica y benigna aunque en menor
proporcién puede presentarse de forma diseminada afec-
tando diversos 6rganos.'” El primer caso de esta micosis
fue descrito por Posadas y Wernicke en 1892 en un solda-
do de las Pampas Argentinas."* En México los primeros
casos fueron descritos por Cicero en 1932 y Madrid en
1948.2*> Esta patologia es endémica en algunas zonas del
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continente Americano la mas grande de éstas se encuen-
tra en toda la franja fronteriza entre México y Estados
Unidos."® Se presenta a cualquier edad, predomina en el
sexo masculino y en personas expuestas al polvo conta-
minado principalmente en dreas endémicas. ' El agente
causal es un hongo dimérfico que pertenece al género
Coccidioides del cual se han identificado dos especies:
C.immitis y C.posadasii.*> Este hongo presenta una fase pa-
rasitaria encontrada en los tejidos constituida por esféru-
las de 10-80 micras de didmetro 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.” La via de entrada es generalmente
respiratoria y excepcionalmente cutinea a través de una
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solucion de continuidad.'” Clinicamente se clasifica en
pulmonar primaria que representa el 98% de los casos la
cual en un 60% es asintomatica, el resto cursa con sinto-
mas pulmonares inespecificos; la forma secundaria pue-
de ser pulmonar persistente o en un 0.5%-7% disemina-
da hacia piel, tejido celular subcutineo, vasos linfaticos,
huesos, articulaciones, visceras y sistema nervioso central,
esta forma clinica es de mal prondstico y se presenta ge-
neralmente en inmunosuprimidos.'*”” La forma cutinea
primaria es poco frecuente, representa sélo 1-2% de los
casos, fue descrita por primera vez por Guy y Jacob en
1927. La infeccién se adquiere a través de la piel a partir
de una inoculacién traumatica. Su periodo de incubacién
es de 1 a 4 semanas. Se presenta de forma localizada con
una morfologfa muy variada, se han reportado diversas
formas clinicas como: placas o nédulos ulcerados, tlce-
ras, abscesos, nédulos exofiticos violaceos, placas esca-
mosas, verrugosas o vegetantes, pueden acompafiarse de
adenitis o linfangitis regional, hay escaso dolor y tienden a
involucionar espontaneamente. En general el prondstico
de la coccidiodomicosis cutinea primatria es bueno.'*!*

El diagnostico se realiza a través de examen directo del
material obtenido de las lesiones donde, al igual que en el
estudio histopatolégico, 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 intradermorreaccién con coccidioidina se
utiliza como coadyuvante para diagnostico y generalmen-
te para fines epidemiolégicos asi como factor pronosti-
co. 215 Para el tratamiento el fairmaco de eleccién es
anfotericina B sobre todo para casos diseminados y gra-
ves. Itraconazol con una dosis entre 200-400 mg diarios
es una alternativa que ha demostrado buenos resultados
también para las formas cutineas primarias.'"®

2.- Caso clinico

Se trata de paciente femenino de 16 afios de edad, solte-
ra, estudiante, originaria y residente de Navolato, Sinaloa,
México, sin antecedentes personales de importancia para
el padecimiento actual. Acude al servicio de dermatologia
del Hospital Civil de Culiacan presentando una dermato-
sis localizada que afecta la region plantar del pie izquierdo
constituida por 2 neoformaciénes de 3x2 y 1.5x1 cm cada
una, exofiticas, de superficie humeda, aspecto vegetante,
de evolucién aparentemente crénica. (Figura 1) Al inte-

rrogatorio la paciente refiere haber iniciado su padeci-
miento actual tres meses previos de acudir a consulta con
la aparicién de un “granito” en la planta del pie, el cual
posteriormente se ulceré y fue creciendo hasta confor-
mar la lesién actual, refiere haber recibido tratamientos
topicos y antibidticos sin mejoria alguna. A la exploracion
fisica no se encontraron datos de importancia para el pa-
decimiento actual, descartandose la presencia de sintomas
respiratorios. Se realizé examen directo del producto del
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
tinciones de hematoxilina y eosina identificindose la for-
ma parasitaria de Coccidioides sp. En el cultivo micolégi-
co en Agar Sabouraud y micosel a temperatura ambien-
te durante 2 semanas se aislaron colonias blanquecinas,
algodonosas de aspecto aterciopelado correspondientes
a Coccidioides sp. (Figura 3). La radiograffa de térax no
present6 alteraciones, no se encontraron manifestaciones
respiratorias descartandose asi foco de coccidioidomico-
sis pulmonar. En base a los datos clinicos y al estudio mi-
colégico se establecio el diagndstico de coccidioidomico-
sis cutanea primaria por lo que se inici6 tratamiento con
Itraconazol 400 mg diarios via oral durante dos meses
obteniendo resolucién completa de las lesiones.

Figura 1. Neoformaciones exofiticas de superficie hume-
da y aspecto vegetante de 3x2 y 1.5x1 cm en planta de pie
izquierdo.
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Figura 2. Examen directo del raspado de las lesiones
observado al microscopio éptico 40X donde se aprecian
esférulas de doble membrana con endosporas en su in-
terior.

Figura 3. Cultivo micolégico en Agar Sabouraud donde

se desarroll6 el hongo Coccidioides sp.

3. Discusion

La forma cutanea primaria de coccidioidomicosis es una
forma de presentacion clinica poco habitual, la literatura
menciona su presentacion sélo en 1-2% de los casos, 10
en 2003 Chang y cols identificaron la existencia de menos
de 20 casos en el mundo reportados desde la descripcion
del primer caso en 192711. Sinaloa es un estado cercano
a la zona de mayor endemia en el mundo y ya se han re-
portado casos con la misma forma de presentacion que
este paciente por lo que es importante no descartar la po-
sibilidad de la existencia de una forma cutanea primaria al
hacer el analisis clinico y realizar los estudios micologicos
necesarios para establecer el diagnostico, en este caso se
llev6é a cabo examen directo, estudio histopatolégico y
cultivo micoldgico identificandose Coccidioides sp.
Llama la atencién en este paciente la morfologia de sus
lesiones las cuales se presentan como neoformaciones
exofiticas, de superficie himeda y aspecto vegetante sien-
do ésta diferente a la reportada en la literatura donde la
describen como una placa o nédulo que posteriormente
se ulcera o forma placas verrugosas. La paciente se tratd
con Itraconazol obteniendo resolucion completa de las
lesiones. Este tratamiento ya ha sido descrito por varios
autores, en 1994 Bonifaz y cols16 reportaron el uso de
itraconazol en coccidioidomicosis cutinea primaria con
una buena respuesta. Este es un caso mds que nos mues-
tra como la coccidioidomicosis tiene una amplia variedad
de presentaciones manifestindose con diferentes morfo-
logias que van desde placas, nédulos ulcerados, tlceras,
abscesos, nédulos exofiticos violaceos, placas escamosas,
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 clinicas pueden hacer aun mas
dificil el diagnéstico de la forma cutanea primaria de coc-
cidioidomicosis que es de por si escasamente reportada.
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