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Caso clinico

Varén de 64 afios de edad diabético insulinodependiente
con antecedentes de insuficiencia renal crénica terminal
de etiologia no filiada. Fue sometido a trasplante renal,
por lo que seguia tratamiento inmunosupresor con predni-
sona, tacrolimus y micofenolato mofetil. Acudié a consul-
ta 8 meses después del trasplante debido a la aparicién de
2 placas verrugosas de 4 meses de evolucién cubiertas
de costra negruzca, que al desbridaje presentaban superfi-
cie sangrante, una en el dorso del tercer dedo de la mano
derecha y otra en el borde cubital de la mano izquierda
(fig. 1).

El paciente no presentaba fiebre ni ninguna otra sinto-
matologia acomparniante. No recordaba ningin traumatis-
mo local previo en las manos afectadas ni referia haber
manipulado material de origen vegetal. Las pruebas de la-
boratorio y la radiografia de térax fueron normales. Se
realizé una biopsia de la lesién, que revel6 la presencia de
hiperplasia epidérmica irregular, con un infiltrado infla-
matorio rico en neutroéfilos, junto con la presencia de hifas
y esporas en la capa cérnea.

Evolucion

Una nueva biopsia se remiti6 a la seccién de microbiolo-
gia para examen directo y cultivo, informédndose la pre-
sencia de hifas septadas y ramificadas. La muestra fue
cultivada en agar Sabouraud cloranfenicol-gentamicina
con y sin cicloheximida a 30 °C; a los 4 dias se observé el
crecimiento en el medio sin cicloheximida de colonias su-
gestivas de un hongo dematiaceo (figs. 2 y 3). Ante la fal-
ta de esporulacién en medios especificos, la cepa fue en-
viada al Servicio de Micologia del Centro Nacional de
Microbiologia (Madrid), donde fue identificada como Alter-
naria infectoria mediante amplificacién de la secuencia
16S del rADN.

El paciente sigui6 tratamiento antifingico con itraco-
nazol (400 mg/dia) durante 9 meses, pasados los cuales se
decidi6 realizar reseccién quirdrgica de las placas, conti-
nuando con itraconazol durante 3 meses méas. Actualmen-
te se encuentra asintomatico.
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Figura 1. Lesion en bor-
de cubital mano izquier-
da.

Figura 2. Anverso de la
colonia (7 dias a 30 °C).

Figura 3. Reverso de la
colonia (7 dias a 30 °C).

Comentario

Alternaria sp. es un hongo dematiaceo de distribuciéon
cosmopolita que tiene su nicho ecolégico en las plantas,
en las que crece y se multiplica como saprofito o patégeno®.
La mayoria de las infecciones humanas tienen lugar como
consecuencia de la inoculaciéon directa y traumatica del
hongo, aunque también es posible la diseminacién sisté-
mica en pacientes inmunodeprimidos. Generalmente los
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casos descritos corresponden a lesiones superficiales, cu-
téaneas o subcutaneas, aunque también se han informado
casos de infecciones oculares, sinusales y pulmonares. La
alternariosis se asocia a menudo a tratamiento inmunosu-
presor, corticoterapia prolongada, o enfermedad subya-
cente, como diabetes descompensada, sindrome de Cus-
hing o enfermedad linfoproliferativaZ.

Las especies de Alternaria mas frecuentes en clinica son
A. alternata, A. infectoria, A. tenuissima y A. chartarum.
En la literatura médica se recogen pocos casos de alterna-
riosis debida a A. infectoria, encontrandose en la mayoria
de ellos como principal factor de riesgo el trasplante de
organo s6lido3. El diagnéstico clinico de la alternariosis
cutanea es dificil debido a la falta de especificidad y al ca-
racter polimérfico de las lesiones, que pueden ser tnicas o
multiples, siempre indoloras, y pueden aparecer como
maculas o papulas eritematosas, nédulos subcutaneos e
incluso tlceras?.

El tratamiento de la alternariosis cutanea no esta es-
tandarizado. Varios autores han propuesto la escisién qui-
rairgica combinada con la terapia antifingica sistémica,
mientras que otros recomiendan unicamente el trata-
miento antifingico local; sin embargo, la primera eleccién
parece evitar la posibilidad de recidivas’. Aunque se han
utilizado con éxito itraconazol, anfotericina B, ketoconazol
y fluconazol, no existe suficiente informacién acerca de la
sensibilidad in vitro de A. infectoria a los diferentes anti-
fingicos. A pesar de ello, el uso de itraconazol se esta ex-
tendiendo como tratamiento de eleccién debido a su baja
toxicidad hepética y la posibilidad de utilizarse en nifios y
pacientes con enfermedad renal o que siguen tratamiento
crénico con esteroides. Existe controversia respecto a la
dosis y duracién del tratamiento, ya que la curacién de
las lesiones puede necesitar varios meses de tratamiento,
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y ademés se recomienda seguir tratando varios meses des-
pués de su resolucion clinica. Se han dado casos de recidi-
vas a pesar del tratamiento prolongado, por lo que es acon-
sejable el seguimiento del paciente a largo plazo®®.
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