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Problema clinico

Problemas clinicos en micologia médica: problema niimero 44
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Paciente de 19 afios de edad, sexo femenino, que residia en Merlo
(zona oeste del gran Buenos Aires), en una vivienda urbana con
sanitarios completos. Acudi6 a consulta por nédulos supurantes en
el cuero cabelludo.

Su enfermedad habia comenzado 12 afios antes como una placa
de cabellos ralos con superficie escamosa. En esa época tenia en su
casa gatos y perros. Fue vista por un médico pediatra que le receté
tratamientos locales y no pidi6 estudios de la lesién para establecer
un diagndstico. El proceso del cuero cabelludo evolucioné de forma
térpida y fueron apareciendo nédulos, algunos de los cuales supu-
raban. Cinco afos después la paciente fue estudiada en el Hospital
Garrahan, donde le efectuaron estudios microbioldgicos e histopa-
tolégicos de las lesiones cutaneas. Se llegd a un diagnéstico y se
instaur6 un tratamiento por via oral que la paciente no tolerd bien
y que tomaba de forma irregular. Experiment6 una mejoria parcial.

En el afio 2008 se le extrajeron quirdrgicamente dos nédulos
del cuero cabelludo y nuevamente se efectuaron estudios micro-
biolégicos que confirmaron los resultados previos. La paciente fue
medicada con dos farmacos por via oral que tomaba en forma de
pulsos, y siguié este tratamiento en forma discontinua por proble-
mas econémicos.

En el afio 2010 le diagnosticaron una tuberculosis pulmonar;
recibi tratamiento con tres tuberculostaticos durante 6 meses, con
buenos resultados clinicos y microbiolégicos.

El 23 de mayo de 2011 acudi6 a consulta a la Unidad Micologia
del Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mufiiz.

Examen fisico

Paciente en decibito activo indiferente, 1,68 m de estatura,
53 kg de peso, consciente, poco colaboradora, frecuencia cardiaca
85/min, presién arterial 100-70 mmHg, frecuencia respiratoria
16/min, sin impresién de ser una enferma grave, temperatura axilar
36,5°C.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: hmmicologia@intramed.net (A. Arechavala).

En el cuero cabelludo se observaron y palparon 3 nédulos gran-
des. El de mayor tamafio media 6cm de diametro y se situaba
detras de la apéfisis mastoidea del lado izquierdo; la superficie era
roja, parcialmente cubierta con costras melicéricas que aglutina-
ban algunos cabellos; se observaron algunas zonas ulceradas por
las que manaba una secrecién purulenta. Los otros nédulos tenian
de 2 a 2,5cm de didametro, de superficie rojiza y no ulcerados. Ade-
mas de estos nédulos mayores habia otros mas pequefios, como
perdigones. No se palpaban adenopatias cervicales ni occipitales
(figs. 1y 2).

El resto del examen fisico no acusé hallazgos de interés.

Exdmenes complementarios de laboratorio

Eritrosedimentacién 52mm en la primera hora, hematies
4,7 x 105/l, hematocrito 37,5%, hemoglobina 12,7 g/dI, leucocitos
7.900/wl, neutréfilos 71%, eosinéfilos 2%, baséfilos 0%, linfoci-
tos 21%, monocitos 6%, plaquetas 220.000/pl, uremia 20 mg/dl,
creatininemia 0,80 mg/dl, glucemia 88 mg/dl, uricemia 4,5 mg/dl,
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Figura 1. Lesion nodular de cuero cabelludo, con dreas de supuracién y ulceradas.
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colesterolemia total 190 mg/dl, colesterol HDL 46 mg/dl, triglicé-
ridos 60 mg/dl, tiempo de protrombina 96%, KPTT 34,5 segundos,
bilirrubina total 0,8mg/dl, bilirrubina directa 0,4mg/dl, TGP
20U/ml, TGO 31 U/ml, fosfatasa alcalina 680/ml, proteinas totales
7,3 g/dl, albiimina 4 g/dl, gammaglobulinas 1,70 g/dl, hipergamma-
globulinemia policlonal, sodio 141 mEq/l, potasio 4,5 mEq/l, cloro
101 mEq/l. Examen de orina normal, densidad 1,020, pH®6.

Se realiz6 un estudio micolégico de cabellos con hidréxido
de potasio al 40%, cuyo examen microscopico acusé la presen-
cia de hifas hialinas, tabicadas y septadas. Seguidamente se le
extrajo quirtrgicamente el nédulo de mayor tamafio. Una parte
fue puesta en formol al 10% para el estudio histopatolégico y la
otra en solucién salina isot6nica estéril para el examen microbiol6-
gico. Las microfotografias del estudio histopatolégico se muestran
en la figura 3, los cultivos aislados en medio de lactrimel de
Borelli con antibidticos se presentan en la figura 4 (macro y
micromorfologia).

Preguntas

1) ¢Cémo se denomina esta infeccién?

2) De acuerdo a las imagenes de los cultivos, ¢cudl es el agente
causal?

3) Describa lo que observa en el examen microscépico del estudio
histopatolégico.

4) ¢Cudl supone usted que fue la fuente de infeccién?

5) ¢Qué estudios le pediria que no estan mencionados en el resu-
men clinico?

6) ¢Qué tratamiento indicaria a esta enferma, de acuerdo con el
diagnéstico que ha propuesto?

Figura 2. Lesiones nodulares del cuero cabelludo antes de la extirpacién quirdrgica
del nédulo mayor.

Figura 3. Examen histopatolégico de la pieza quirtrgica del nédulo de cuero cabe-
Iludo. Tincién con hematoxilina-eosina, 100x (a) y 400x (b).

Respuestas

1) Esta afeccién es un micetoma o seudomicetoma por derma-
tofito. Es una forma clinica excepcional de las tifias de cuero
cabelludo y otras regiones pilosas del cuerpo. Se debe a que la
invasion fingica del foliculo piloso progresa hacia la franja de
Adamson y no se detiene alli, sino que rompe el foliculo piloso
por presién y progresa hacia la dermis y la hipodermis. En
este tltimo tejido produce una respuesta inflamatoria intensa,
granulomatosa y supurativa, que clinicamente se traduce en la
formacién de los nédulos. En la hipodermis las hifas se disponen
en conglomerados y se rodean de una sustancia amorfa y eosi-
néfila que es generada por un fenémeno de Splendore-Hoeppli
(reaccién antigenos-anticuerpos-complemento que precipitan
en los tejidos). Estas formaciones tienen en su conjunto un
aspecto microscépico semejante al de los eumicetomas de
granos blancos. Ajello et al. consideraron que no se trata de
verdaderos granos, sino de conglomerados de hifas hialinas,
en nimero mas reducido que el de los micetomas verdaderos,
que estan en el interior de una masa eosinéfila producida por
un fenémeno de Splendore-Hoeppli. Sin embargo, en nuestra
opinidn estas diferencias son muy sutiles y poco practicas. En el
caso que presentamos las formaciones simulan a la perfeccion
verdaderos granos por la densidad del entramado de las hifas, y
debemos recordar que varios granos de eumicetomas presentan
fenémeno de Splendore-Hoeppli en la parte periférica. La
diferencia mas importante es que los debidos a dermatofitos
no son producidos por una inoculacién exdgena, sino por una
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Figura 4. Aspecto macromorfoldgico (a) y micromorfolégico (b) de las colonias del
microorganismo aislado.

progresion infrecuente hacia la hipodermis de una infeccion
habitualmente restringida a la capa cérnea de la piel y los pelos.

Ademas de en los seres humanos, los micetomas por der-
matofitos, especialmente los debidos a Microsporum canis, han
sido diagnosticados en gatos y perros. El primer caso humano
fue publicado en 1959 por Vanbreuseghem y Vandeputte en un
paciente del antiguo Congo Belga.

2) El aspecto macroscépico de las colonias con un micelio aéreo
algodonoso y claro y un pigmento amarillo difusible al medio
de cultivo, asi como la presencia de macroconidios fusiformes
con mas de tres tabiques transversales y pared celular gruesa

y rugosa, permiten hacer el diagnéstico de Microsporum canis.
Esta especie es la causa mas comun de tifias del cuero cabelludo
en Argentina y se ha observado en varios casos de seudomice-
tomas dermatofiticos, tanto en personas inmunocompetentes
como en pacientes VIH positivos.

3) En el estudio histopatolégico se observa un denso infiltrado
inflamatorio, vasodilatacién y restos de foliculos pilosos, pro-
bablemente rotos; en el centro del campo se ve un grano, cuya
estructura fue rasgada por el paso de la cuchilla al hacer el corte.
A mayor aumento se detectan macréfagos, células mononuclea-
res y leucocitos polimorfonucleares que rodean una estructura
en forma de grano con hifas hialinas y dilataciones vesiculosas,
que estan insertas en una masa amorfa y ligeramente eosi-
néfila. Esta dltima formacién impresiona como un fenémeno
de Splendore-Hoeppli. Para confirmar su naturaleza deberian
hacerse estudios de histoquimica, marcando el preparado con
antisueros para complemento e inmunoglobulinas humanas.
Como el grano fue rasgado por el paso de la cuchilla al hacer
el corte, debemos pensar que ademas debe haber formado una
matriz amorfa cementante, semejante a la producida por otros
agentes de eumicetomas.

4) La causa de la infeccién puede haber sido el contacto con gatos
y perros, que la paciente refirié6 en la época que comenzé su
enfermedad en el cuero cabelludo. Por la descripcién que hizo
la enferma, este proceso tuvo en su inicio un aspecto tipico de
tifla microspoérica.

5) Deberia profundizarse en el estudio de la inmunidad de esta
paciente: determinar la concentracién de inmunoglobulinas y
del complemento, pedir recuentos de subpoblaciones linfocita-
rias, medir la concentracién de interferén vy y de interleucina 10,
yrepetir la serologia de VIH (afiadiendo la deteccién del antigeno
p24). Los resultados de estos estudios no estan atin disponibles.
De cualquier manera, estos seudomicetomas dermatofiticos
pueden producirse en personas inmunocompetentes.

6) El tratamiento de eleccién es la griseofulvina en dosis de
15 mg/kg/dia, en una sola toma con alimentos grasos.

Segin dijo la paciente, este fue el tratamiento que no toleré.
Como farmacos de segunda eleccién puede recurrirse al itraconazol
(200-400 mg/dia, en forma continua) o el fluconazol oral en igua-
les dosis. La experiencia con estos fairmacos es escasa y su precio
es elevado para estos pacientes. La respuesta a los tratamientos
antifangicos de esta forma clinica de dermatofitosis ha sido extre-
madamente variable, incluyendo fracasos frecuentes. La terbinafina
oral tiene escasa eficacia en las infecciones por Microsporum canis.
La extirpacion quirargica de los nédulos grandes s6lo cumple una
funcién estética.
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