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Resumen

La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea cronica causada por hongos que se
inoculan en la piel, frecuente en zonas rurales tropicales. En sus etapas iniciales, se
manifiesta como papulas o placas eritematosas de superficie verrugosa. Con la
evolucion, las lesiones progresan en extension y profundidad y pueden adoptar patrones
nodulares, tumorales, en placas o con areas cicatriciales. La transformacion maligna
constituye una complicacion grave, debido al cambio en el comportamiento bioldgico de
la enfermedad y al mayor riesgo de diseminacion regional y sistémica. Se presenta el
caso de un paciente de 71 afios con cromoblastomicosis de 31 afios de evolucién en el
miembro superior izquierdo, con crecimiento progresivo, ulceracidon y compromiso
funcional, que posteriormente desarrollé un carcinoma escamocelular invasor. Este caso
evidencia la importancia de reconocer oportunamente la transformacion maligna en
lesiones cronicas, dado su impacto decisivo en el abordaje terapéutico y el prondstico.

Palabras clave: cromoblastomicosis, carcinoma de células escamosas, antifingicos,
piel.

Abstract

Chromoblastomycosis is a chronic subcutaneous mycosis caused by fungi introduced
into the skin through traumatic inoculation and is most commonly encountered in tropical
rural areas. In its early stages, it typically presents as erythematous papules or plaques
with a verrucous surface. As the disease progresses, lesions may extend in size and
depth and develop nodular, tumoral, plaque-like, or cicatricial patterns. Malignant
transformation is a serious complication, as it alters the biological behavior of the disease
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and increases the risk of regional and systemic spread. We report the case of a 71-year-
old man with a 31-year history of chromoblastomycosis involving the left upper extremity,
characterized by progressive growth, ulceration, and functional impairment, who
subsequently developed invasive squamous cell carcinoma. This case underscores the
importance of timely recognition of malignant transformation in chronic lesions, given its
significant impact on therapeutic management and prognosis.

Keywords: chromoblastomycosis, squamous cell carcinoma, antifungal agents, skin.

Introduccion

La cromoblastomicosis es una micosis cutanea y subcutanea de evolucion cronica
causada por hongos dematiaceos, cuyos elementos fungicos caracteristicos en el tejido
corresponden a cuerpos muriformes o escleroticos.() Su distribucién muestra una
marcada asociacion con regiones rurales de clima tropical y subtropical, donde la
exposicion ocupacional al suelo y a material vegetal favorece su aparicion. ?

Entre las complicaciones mas frecuentes de la cromoblastomicosis se encuentran las
infecciones bacterianas secundarias, la ulceracion y el compromiso linfatico, que en
formas avanzadas puede conducir al desarrollo de linfedema. De manera infrecuente,
las lesiones cronicas pueden asociarse con el desarrollo de neoplasias malignas,
particularmente carcinoma escamocelular (CEC). Esta complicacién adquiere especial
relevancia debido a que modifica el curso clinico, el abordaje terapéutico y el pronéstico
de la enfermedad de base.®4)

La identificacion del CEC sobre una lesiéon preexistente de cromoblastomicosis puede
resultar compleja. El crecimiento irregular, la superficie verrugosa y otros cambios
propios de una dermatosis cronica pueden dificultar clinicamente la distincion de una
transformacion neoplasica, por lo que la correlacion entre la evolucién de la lesion y los
hallazgos histopatoldgicos adquiere especial importancia.®® Este reporte presenta un
caso de cromoblastomicosis de larga evolucién asociada con CEC invasor, con el
objetivo de destacar las dificultades para reconocer esta complicacién y las
consecuencias que su aparicion tiene sobre el tratamiento y el prondstico de la
dermatosis inicial.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 71 anos, agricultor, originario y residente de Petén, quien consulté
por una dermatosis crénica nodular en miembro superior izquierdo de 31 afos de
evolucion, no refirid antecedente de trauma. Consulté previamente a hospital de tercer
nivel, donde realizaron biopsia e iniciaron tratamiento antifungico con fluconazol, sin
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observar mejoria clinica. Ante la falta de respuesta terapéutica, el paciente abandond el
tratamiento y no continu6 seguimiento médico.

El paciente acude a este centro hospitalario por presentar crecimiento progresivo de la
lesion, acompafado de dolor, fetidez, ulceracion y limitacion funcional de la extremidad
afectada. A la exploracion fisica, se evidencido una dermatosis cronica localizada en
miembro superior izquierdo caracterizada por multiples nddulos eritematosos que
confluyen en placas de aspecto verrugoso, con presencia de escama y costras
serohematicas en su superficie; en tercio medial de antebrazo, emerge una neoformacion
exofitica ulcerada de 14 x 11 cm, con secrecidon hematica y purulenta amarillo-verdosa
fétida, de consistencia indurada, con bordes irregulares, bien definidos sobre una base
de piel con lesiones de la dermatosis descrita previamente. Asimismo, se aprecié edema
de tejidos blandos hasta tercio medio del brazo, con limitacidn para la extension de la
extremidad y restricciéon de la movilidad de la mufieca. No se palparon linfadenopatias
ipsilaterales. Asociado a edema de tejidos blandos extenso hasta tercio medio del brazo,
con limitacion para la extensién de la extremidad y restricciéon de la movilidad de la
mufieca. Axila ipsilateral negativa. (Figura 1)
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Figura 1. Ay B. Dermatosis cronica localizada en miembro superior izquierdo, caracterizada
por multiples nédulos eritematosos que forman placas verrugosas con descamacion intensa;
y una neoformacion exofitica ulcerada de 14 x 11 cm, la cual presenta secrecion hematica y
purulenta amarillo-verdosa fétida, la consistencia de las mismas es indurada, con bordes
irregulares, bien definidos, sobre piel xerética y con fotodano.

Se tomo biopsia de piel de la neoformacion exofitica para estudio histopatolégico. Las
secciones histolégicas mostraron formacion de perlas cérneas y areas de ulceracion.
Subyacente se observa neoplasia de crecimiento sdlido, constituida por células de
tamafo mediano con citoplasma abundante y puentes intercelulares; nucleos
vesiculosos, algunos con nucléolos evidentes y otros hipercromaticos y pleomorficos.
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Se evidencian abundantes areas de necrosis y tejido de granulacion, con invasion
perineural y linfovascular. Estos hallazgos histopatolégicos son compatibles con
carcinoma epidermoide (CEC) (Figura 2)
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Figura 2. Carcinoma escamocelular queratinizante. A: Islote epitelial neoplasico en el
estroma. Tincién con hematoxilina y eosina (H&E 10x). B: Formacion de perla cérnea. Tincién

con hematoxilina y eosina (H&E 20x).

Las secciones de lesiones nodulares cutaneas muestran pérdida de la continuidad
epidérmica con superficie cubierta por tejido de granulacién. La epidermis muestra
hiperqueratosis y paraqueratosis. En la dermis se identifican multiples granulomas con
células gigantes multinucleadas que fagocitan células fumagoides (cuerpos de Medlar),
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Figura 3. Cromoblastomicosis. A y C: Estructuras pigmentadas compatibles con cuerpos
de Medlar en células gigantes multinucleadas. Tincién con hematoxilina y eosina (H&E 40x).
B: Estructuras pigmentadas en el infiltrado inflamatorio. Tincién con hematoxilina y eosina
(H&E 100x).
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El estudio microbiolégico reporté Candida parapsilosis en cultivo abundante. La
radiografia de miembro superior izquierdo evidencié extensa tumefaccion vy
engrosamiento de los tejidos blandos del antebrazo, compatible con proceso inflamatorio
avanzado, sin identificarse lesiones 6seas liticas ni blasticas. Con resultado histoldgico
se evaluo el tratamiento por cirugia oncoldgica, decidiendo cirugia radical por el
compromiso de tejidos blandos y a la limitacion funcional de la extremidad. Sin posibilidad
de preservacion de la extremidad y con poco beneficio de radioterapia externa por
volumen tumoral.

Debido al compromiso extenso de la extremidad y la destruccion tisular asociada, se
realiz6 amputacion transhumeral. (Figura 4) En la totalidad de la piel que rodea la
neoplasia se identificaron multiples lesiones nodulares ulceradas, confluentes en placas
descamativas y erosiones, con halo grisaceo periférico. En la diseccién, se evidencié un
tumor con 3.5 cm de profundidad de invasion, que comprometia el tejido celular
subcutaneo y alcanzé la fascia de los musculos extensores de los dedos. (Figura 5)

Figura 4. Paciente tras amputacién transhumeral del
miembro superior izquierdo.
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Figura 5. A) Pieza de amputacion de miembro superior izquierdo. B) Pieza quirurgica
seccionada evidenciando profundidad tumoral hasta fascia extensora.

Discusioén

La cromoblastomicosis es una micosis de implantacion vinculada al contacto con suelo,
madera y restos vegetales.® La ocupacion agricola del paciente y la localizacion de las
lesiones en el miembro superior son compatibles con una posible exposicion
ocupacional. Asimismo, su procedencia de Petén, departamento de clima tropical calido
y humedo aporta un contexto ambiental favorable para dicha exposicion. Los agentes
causales son hongos dematiaceos, principalmente Fonsecaea pedrosoi Yy
Cladophialophora carrionii, estos microorganismos penetran mediante inoculacion
traumatica y desarrollan en el tejido células muriformes o cuerpos de Medlar.®

El analisis microbiolégico de la biopsia realizada de nddulos del antebrazo revelo
escasas levaduras sugestivas de Candida en el examen directo con hidréxido de potasio
(KOH), mientras que el cultivo micolégico mostré crecimiento abundante de Candida
parapsilosis. Este hallazgo podria corresponder a colonizacion secundaria del tejido
lesionado, dada la capacidad de esta levadura para colonizar la piel y actuar como
patdgeno oportunista ante la alteracion de la barrera cutanea.® En consecuencia, el
aislamiento se consideré de significado clinico incierto. ElI diagnéstico de
cromoblastomicosis se sustentd en la identificacion histopatolégica de cuerpos de
Medlar.

El desarrollo de carcinoma escamocelular (CEC) sobre lesiones de cromoblastomicosis
constituye una complicacion infrecuente y grave. Entre los mecanismos propuestos, la
inflamacion persistente ocupa un papel central, la liberacion de radicales libres y enzimas
por neutrofilos y macrofagos puede favorecer el dafio del ADN, mientras que los
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mediadores inflamatorios promueven la proliferacion celular y la angiogénesis.® La
alteracion de la reparaciéon del ADN y de apoptosis permitiria la supervivencia y
expansion de queratinocitos con dafo genético. De esta manera, los ciclos de ulceracion
y reparacion podrian mantener un microambiente favorable para la carcinogénesis,
semejante al descrito en otras heridas crénicas.(”” La asociacion entre
cromoblastomicosis y CEC ha sido documentada, aunque los casos publicados
continuan siendo limitados. Una cohorte de un area endémica de Brasil identific siete
casos de transformacion maligna entre 191 pacientes con cromoblastomicosis, con
necesidad de amputacién y casos de enfermedad metastasica y desenlace fatal. ®)

La transformaciéon maligna puede aparecer después de afos de enfermedad, sin un
periodo de latencia definido. La cronicidad supone una exposicion prolongada del tejido
a inflamacidn y reparacion, pero no determina por si sola la aparicion de cancer. ® En el
paciente descrito, los 31 anos de evolucion de la dermatosis constituyen un antecedente
relevante para interpretar el desarrollo del carcinoma.

El tratamiento de la cromoblastomicosis depende de la extension, localizaciéon vy
caracteristicas de las lesiones. En lesiones pequefas, unicas y bien delimitadas, la
reseccidon quirurgica constituye una alternativa terapéutica eficaz. La crioterapia con
nitrégeno liquido y la termoterapia también pueden emplearse en lesiones localizadas,
sin embargo, su utilidad es limitada en enfermedad extensa.('%

La evolucién térpida observada también debe analizarse en relacién con el tratamiento y
el seguimiento, el paciente recibio inicialmente fluconazol y posteriormente no acudié a
controles dermatoldgicos regulares. El fluconazol no se encuentra entre los antifungicos
actualmente preferidos para el tratamiento de la cromoblastomicosis; En formas extensas
o de evolucion prolongada, los antifungicos sistémicos constituyen la base del
tratamiento. Itraconazol, a dosis de 200—400 mg/dia, y terbinafina, a dosis de 500-1000
mg/dia, se encuentran entre los farmacos con mayor experiencia terapéutica y suelen
requerir tratamientos prolongados, habitualmente de 6 a 12 meses o mas.() La indicacion
de tratamiento quirurgico radical estuvo determinada por la extension local y las
caracteristicas de alto riesgo de la neoplasia.

La falta de seguimiento impidié precisar la aparicién de signos de malignidad. El miedo,
las limitaciones econdmicas y el desconocimiento de la enfermedad retrasaron la
consulta. Este caso resalta la importancia del seguimiento accesible y la educacion para
reconocer cambios sospechosos que requieran biopsia y favorecer la conservacion
funcional.
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