Rev Argent Microbiol. 2013;45(3):207-208

REVISTA ARGENTINA DE
MICROBIOLOGIA

www.elsevier.es/ram

IMAGEN MICROBIOLOGICA

Diagnostico micolégico de lesiones cutaneas en paciente

oncolégico

Mycological diagnosis of skin wounds in oncological patients

Susana Carnovale* y Gabriela Lé6pez Daneri

Instituto de Microbiologia y Parasitologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas (IMPaM, UBA-CONICET). Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Recibido el 1 de julio de 2013; aceptado el 29 de agosto de 2013

Paciente masculino de 52 afios con antecedentes de carci-
noma de colon de un afo de evolucion. Fue tratado quirur-
gicamente y finalizd Gltimo ciclo de quimioterapia 6 meses
antes. Es derivado al Centro de Micologia de la UBA para un
examen micologico de lesiones extendidas, eritematoesca-
mosas, con bordes difusos y poco pruriginosas, en tronco y
gliteos (fig. 1). Se obtienen escamas por raspado de los
bordes de la lesion. En el estudio microscopico con solucion
de blanco de calcoflior con KOH 10 % se observan, utilizan-
do un microscopio de fluorescencia a 390-420 nm, abundan-
tes filamentos flngicos ramificados y tabicados compatibles
con dermatofitos o con otros hongos filamentosos no derma-
tofitos (fig. 2). El cultivo en agar miel Sabouraud y agar
Lactrimel fue negativo.

Las micosis superficiales son muy frecuentes y de distri-
bucion universal'. Toda alteracion del funcionamiento de la
inmunidad mediada por células modifica la respuesta infla-
matoria y la clinica de las micosis®?. En pacientes inmun-
comprometidos las lesiones son inespecificas; en general
son extensas, poco delimitadas y muy poco inflamatorias, a
diferencia de las lesiones que se observan en los huéspedes
inmunocompetentes. El agente causal no fue identificado
por la falta de desarrollo en los medio de cultivos; en la li-
teratura se documenta una frecuencia de aislamiento de
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Lesiones eritematoescamosas (flecha), extendidas y
de bordes difusos, en el tronco.

Figura 1

hongos dermatofitos de un 50 %, aproximadamente?. En es-
tos pacientes es importante la sospecha clinica de micosis
superficial, de modo que se indique la realizacion de estu-
dios micoldgicos que incluyan microscopia y cultivo. Esta
metodologia permitiria llegar al diagndstico de certeza v,
en consecuencia, adoptar una conducta terapéutica apro-
piada.
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Figura 2 Abundantes filamentos tabicados y ramificados
(flechas) con solucion de blanco de calcofllor, observados con
400X.
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