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Caso clinico

Mujer de 63 anos diagnosticada en 1997 de un linfoma
no Hodgkin grado I estadio IV que recibié6 6 ciclos de qui-
mioterapia con CHOP, con remisién completa inicial y va-
rias recaidas en los siguientes anos. En enero de 2006 se
evidenci6 una progresion de su enfermedad y recibié un
tratamiento con carboplatino, gemcitabina y rituximab. En
abril de 2006 ingresé6 en nuestro centro con manifestacio-
nes clinicas respiratorias, fiebre y neutropenia (370 neu-
tréfilos/pl) y fue diagnosticada de aspergilosis pulmonar
por presentar lesiones nodulares multiples, con cavita-
cién excéntrica, en la TC tordcica y concentraciones altas
de galactomanano en suero mediante ELISA (Platelia As-
pergillus; Bio-Rad) (densidad éptica de 2,12). Se instauré
un tratamiento con voriconazol (200 mg/12 h por via oral).
En los dias siguientes se evidenci6 la aparicién de nédu-
los subcutédneos y lesiones cutdneas eritematosas y doloro-
sas, de 0,8-1 cm de didmetro, en los miembros superiores e
inferiores (fig. 1), que sugirieron metdstasis cutdneas del
linfoma. Se realiz6 una biopsia cutanea para la evaluacién
histolégica y el cultivo microbiolégico.

Diagnostico y evolucion

El examen histolégico de la biopsia evidencié la presen-
cia de abundantes hifas (fig. 2). El cultivo en agar gluco-
sado de Sabouraud mostro crecimiento a las 24 h de un
hongo filamentoso cuyas caracteristicas coloniales y mi-
croscopicas permitieron identificarlo como Aspergillus fu-
migatus (fig. 3).

Se anadié anfotericina B al tratamiento, a dosis de
0,7 mg/kg/dia. En las semanas posteriores se produjo una
lenta mejoria tanto de la clinica respiratoria como de las
lesiones cutédneas.

Comentario

La aspergilosis comprende un espectro de enfermedades
causadas por hongos saprofitas del género Aspergillus,
que afectan principalmente a pacientes inmunodeprimi-
dos. La aspergilosis cutanea es una entidad poco frecuen-
te, que se clasifica como primaria o secundaria. En la pri-
maria el hongo accede a la piel directamente a través de
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Figura 1. Lesion erite-
matosa en antebrazo.

Figura 2. Presencia de
abundantes hifas hiali-
nas, septadas, en la biop-
sia cutdnea tefiida con
PAS (x400).

Figura 3. Examen mi-
crosedpico de la colonia
en fresco con azul de lac-
tofenol. Presencia de hi-
fas y conididforos tipicos
de Aspergillus fumigatus
(x 400).

heridas, quemaduras o puntos de insercién de catéteres.
La aspergilosis cutdnea secundaria ocurre como resultado
de la extension a la piel desde lugares adyacentes o me-
diante diseminacién sanguineal.

Los pacientes con cancer, principalmente aquéllos con
leucemia, desarrollan infecciones cutdneas tanto prima-
rias como secundarias. La mayoria de las formas secun-
darias descritas en la literatura médica se han producido

Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25(7):489-90 489



Ortiz de la Tabla Ducasse V et al. Lesiones cutdneas en una paciente con linfoma no Hodgkin

por diseminacion desde focos contiguos como los senos pa-
ranasales®? y con menor frecuencia, por embolizacion*5.
Las lesiones producidas por embolizacién ocurren aproxi-
madamente en el 11% de los pacientes con aspergilosis di-
seminada, incidencia andloga al porcentaje (10-13%) de
lesiones cutdneas que se desarrollan en pacientes con can-
didiasis diseminada®. En nuestra paciente las lesiones
cuténeas se desarrollaron por diseminacién del foco pul-
monar, donde se cultivé A. fumigatus en una muestra de
broncoaspirado.

La aspergilosis cutdnea puede manifestarse en forma
de méculas, papulas, nédulos o placas. Las pustulas apa-
recen generalmente en neonatos’-®. En pacientes inmu-
nodeficientes no infectados por el VIH, la aspergilosis cu-
tdnea secundaria se manifiesta en forma de méaculas
eritematosas o pdpulas que evolucionan a bullas hemo-
rragicas o nédulos ulcerados. Con el tiempo suelen desa-
rrollarse escaras. Estas lesiones pueden asemejarse a las
del ecthyma gangrenosum producido por Pseudomonas
aeruginosa®.

Ante la presencia de lesiones cutdneas sugerentes de
metéstasis en pacientes con cancer, es obligado realizar
una biopsia para su estudio histolégico. Dicho estudio per-
mite evidenciar la presencia de hifas en el tejido en casos
de aspergilosis cutdnea. El cultivo micolégico es necesario
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para la confirmacién de los hallazgos histoldgicos e identi-
ficar el hongo implicado, que es imprescindible para una
adecuada orientacion terapéutica. Debemos considerar
también que tanto el prondstico como el tratamiento de-
penden de la situacién clinica de base del paciente.

Bibliografia

1. Mays SR, Bogle MA, Bodey GP. Cutaneous fungal infections in the oncology
patient: recognition and management. Am J Clin Dermatol. 2006;7:31-43.

2. Neumeister B, Hartmann W, Oethinger M, Heymer B, Marre R. A fatal in-
fection with Alternaria alternata and Aspergillus terreus in a child with agra-
nulocytosis of unknown origin. Mycoses. 1994;37:181-5.

3. Weingarten JS, Crockett DM, Lusk RP. Fulminant aspergillosis: early cuta-
neous manifestations and the disease process in the immunocompromised
host. Otolaryngol Head Neck Surg. 1987;97:495-9.

4. Nenoff P, Kliem C, Mittag M, Horn LC, Niederwieser D, Haustein UF. Se-
condary cutaneous aspergillosis due to Aspergillus flavus in an acute myeloid
leukaemia patient following stem cell transplantation. Eur J Dermatol.
2002;12:93-8.

5. Young RC, Bennett JE, Vogel CL, Carbone PP, DeVita VT. Aspergillosis. The
espectrum of the disease in 98 patients. Medicine. 1970;49:147-73.

6. Van Burik JH, Colven R, Spach DH. Cutaneous aspergillosis. J Clin Micro-
biol. 1998;36:3115-21.

7. Gupta M, Weinberger B, Whitley-Williams PN. Cutaneous aspergillosis in a
neonate. Pediatr Infect Dis J. 1996;15:464-5.

8. Woodruff CA, Hebert AA. Neonatal primary cutaneous aspergillosis: case re-
port and review of the literature. Pediatr Dermatol. 2002;19:439-44.



