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Diagnostico a primera vista

Lesion cutanea inespecifica en una mujer embarazada de 17 afios de edad

Non-specific cutaneous lesion in a 17-year-old pregnant adolescent
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Introduccion

Mujer de 17 afios, embarazada a término, que consultd por una
lesion cutanea de 6 meses de evolucion en la cara externa del
muslo derecho. La lesion referida era una placa eritematoviolacea
elevada en meseta, de forma anular, con superficie cubierta por
multiples ulceraciones milimétricas, exudativas, de formas irre-
gulares. No habia respondido a antibidticos ni corticoides topicos.
La paciente no recordaba haber sufrido un traumatismo en dicha
zona (fig. 1).

La analitica de sangre fue normal, y la serologia para el VIH,
negativa. La biopsia de la lesién mostré una reaccion inflamatoria
granulomatosa con infiltrado de tipo mixto, que llevd a la
sospecha de micosis. La tinciéon de PAS revel6 hifas septadas en
el tejido (fig 2), lo que confirmé dicho diagnéstico. El cultivo de la
biopsia en agar Sabouraud permitié aislar un hongo que no
esporuld, por lo que se remiti6 al Servicio de Micologia del Centro
Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos III), donde se
identifico como Alternaria infectoria mediante amplificacion por
PCR y secuenciaciéon de los internal transcribed spacer (ITS) del
ADNTr. La secuencia obtenida se comparé mediante andlisis de la
parsimonia con 4 cepas adquiridas en el Central Bureau voor
Schimmecultures y 16 cepas de la coleccién del Centro Nacional
de Microbiologia. La estabilidad del cladograma se verificd
mediante boostrap con 2.000 simulaciones y fue del 100%. La
secuencia ha sido depositada en el GENBANK con el nimero
EU884175.

Diagnostico y evolucion

Con el diagnostico de alternariosis cutanea, se inici6 itracona-
zol a dosis de 200mg dos veces al dia durante 3 meses; la lesion
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remitid, con cicatriz atrofica. Tras 6 meses de seguimiento, la
enfermedad no ha recidivado. Mientras tenia lugar el proceso
diagnoéstico, se produjo el parto; nacié un varén sano, sin
afecciones fuera de lo habitual hasta el momento actual.

Comentario

Alternaria es un género de hongos ambientales'~!? habitual-
mente no patégenos para el hombre, salvo enfermedades
alérgicas®!"13, Raras veces producen infecciones, sobre todo en
inmunodeficientes!>#-16 por lo que son patégenos emergen-
tes®-111617 En nuestro caso, la Ginica causa posible de alteraciéon
inmunitaria seria el embarazo'®. La especie de Alternaria mas
frecuentemente patégena es A. alternata®>®~1%13, seguida por otras

Figura 1. Aspecto de la lesion.
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Figura 2. Vision de la biopsia tefiida con PAS.

como A. tenuissima>®°, A. chartarum®® y A. infectoria®. La
transmision ocurre mediante inoculacién directa, habitualmente
por pequefios traumatismos!>>6-1114-16  qye syelen pasar inad-
vertidos.

La alternariosis cursa con diferentes lesiones cutaneas, como
papulas, tubérculos, placas infiltrantes, tlceras y absce-
505362121516 " an 7onas expuestas a traumatismos>>6121415
que son inespecificas®*!!, por lo que requiere biopsia para estudio
histoldgico y su cultivo para identificar el agente. El aislamiento de
Alternaria en cultivo no es diagnéstico'? sin histologia compatible,
ya que, con frecuencia, contamina cultivos por ser un hongo
ambiental. La identificacion de la especie se suele hacer mediante
examen morfologico del aislado, siempre que éste esporule’®. Sin
embargo, ciertas especies, entre las que se encuentra A. infectoria,
no suelen esporular, por lo que la Gnica forma de identificarlas es
la secuenciacion de fragmentos de ADN, como los ITS, comparan-
do la secuencia obtenida con otras de A. infectoria bien
caracterizadas y analizando la fiabilidad de la comparacion
mediante técnicas filogenéticas, como el analisis de la parsimonia.

El tratamiento no esta estandarizado®®-9111215; e[ jtraconazol
es el agente con el que hay mayor experiencia®%79-17 La
extirpacion de la lesion puede ser curativa>!0-1214-1619  qynque
tiene una alta tasa de recidivas en inmunodeficientes si no se
combina con antiftingicos!'*°,

Presentamos el primer caso descrito de alternariosis cutanea
en una paciente embarazada. Como conclusion, cabe destacar que,

a pesar de no considerarse patégeno de forma habitual,
A. infectoria puede serlo Este hecho puede demostrarse gracias a
las nuevas técnicas de identificacién, ya que previamente no se
podia identificar porque no esporula en cultivo, lo que hace
posible el diagndstico en pacientes sin claros factores de riesgo,
como en este caso.
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