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En Colombia se han publicado ya
algunos trabajos sobre cromoblastomi-
cosis. Los primeros casos observados
en nuestro pais fueron descritos por
Méndez (10) en 1950. Posteriormen-
te Sanchez (12) describi6 scis casos
en su tesis de grado. Més recientemen-
te Duque (4) hizo una revisién gene-
ral de la enfermedad y estudié 59 ca-
sos recolectados en Medellin, Maniza-
les y Bogota. Lépez et al. (9), en un
estudio de 38 casos de micosis profun-
das, incluyeron 2 de cromoblastomi-
cosis.

* Director del Departamento de Patologia
del Hospital de San Vicente de Padl, Palmira
(Valle).

El presente trabajo estd basado en
el estudio de 17 casos de cromoblasto-
micosis encontrados en una revisién
de 162 ejemplos de micosis profundas,
diagnosticados en el Hospital de San
Juan de Dios y en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, ambos de Bogo-
t4, en el periodo de 11 afios compren-
dido entre 1954 y 1964.

Descartando la candidiasis, es la
cromoblastomicosis la segunda en fre-
cuencia en nuestra casuistica, después
de la blastomicosis suramericana, co-
rrespondiéndole un 10.4 por ciento de
todos los casos de micosis profundas.

El estudio de las historias clinicas
nos permite algunas consideraciones
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que resumimos en los cuadros si-
guientes;

Afios de edad Casos
30 a 39 4
40 a 49 7
50 a 59 3
60 a 69 1
70 a 79 2

Sexo Casos

Hombres ... ... ... ... 16

Mujeres . ... ... ... ... 1
Profesion Casos

Agricultores .. ... ... ... 10
Desconocida .. ... ... .. 5
Obreros . ... ... ... ... 1
Oficios domésticos ... .... 1

Como se puede apreciar, el elemento
humano afectado por esta enfermedad
es muy similar al afectado por la blas-
tomicosis suramericana. La mayoria
son agricultores del sexo masculino,
en el periodo mids activo de la vida.

El método diagnéstico miés fre-
cuentemente empleado fue la biopsia
sola, o en combinacién con los méto-
dos micoldgicos, especialmente con el
cultivo. La biopsia sola fue empleada
en 6 casos y la biopsia acompafiada de
cultivo, en 8 casos. De los 14 casos
en que se tomaron biopsias, en 13 se
hizo el diagnéstico de cromoblastomi-
cosis, siendo negativo el resultado so-
lamente en uno. El cultivo fue inten-
tado en 10 casos, aislindose Hormo-
dendrum pedrosoi, en 8 de ellos.

Cuadro clinico. Las lesiones estaban
distribuidas de la siguiente manera:
miembro inferior izquierdo, en 7 ca-
sos; miembro inferior derecho, en §
casos; miembros superiores (mano,
antebrazo), en 3 casos; miembros su-
periores e inferiores, en 2 casos.

En 16 pacientes las lesiones eran
antiguas y tenian entre 1 y 15 afios
de evolucién, siendo el término medio
alrededor de 6 afios. Las lesiones eran

en general verrucosas, costrosas y se-
cas. Algunas eran ulcerosas o ulcero-
vegetantes y tenian bordes levanta-
dos. En general no habia dolor, pero
algunos pacientes acusaban prurito.
Las lesiones en general habian evolu-
cionado muy lentamente a través de
los afios y, con algunas excepciones,
se habian extendido poco.

Habia solamente un caso de corta
evolucién (6 meses), que presentaba
una lesién levantada, de superficie ve-
rrucosa, rodeada por nédulos satélites
de aparicion mds reciente. La apari-
cién de lesiones satélites fue observa-
da también en otros casos.

Un agricultor de 42 afos de edad
presentaba lesiones muy extensas de
tipo tlcero-vegetante que comprome-
tian todo el miembro inferior dere-
cho (pie, pierna y muslo), algunas
de las cuales eran secretantes y pre-
sentaban mal olor. Este paciente fue
tratado con anfoterina B a dosis pro-
gresivas, pero muridé sorpresivamente
después de un coma de un dia de du-
racién. A la autopsia se encontrd, co-
mo hallazgo inesperado, una cirrosis
hepitica.

En un caso existia elefantiasis del
miembro inferior izquierdo, quizi de-
bida a infecciones bacterianas conco-
mitantes.

En general la enfermedad respon-
di6 bien a las medidas terapéuticas.
Sin embargo se observaron recidivas
en § pacientes entre dos meses y tres
afios después de efectuado el trata-
miento por medio de yoduros, de an-
fotericina B, o de reseccién local de
la lesién,

Desde el punto de vista geogrifico
nuestros casos estaban distribuidos de
la siguiente manera: Cundinamarca,
6 casos; Santander del Sur, 3; Boyaci,
2; Tolima, 2; Magdalena, 1; Meta, 1;
Caldas, 1; Santander del Norte, 1.

Histopatologia. La lesién tipica,
que se observo en elementos no ulce-
rados, estaba caracterizada por la pre-
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Se observan tres elementos levaduriformes, uno de ellos tabicado,
dentro de un absceso intraepidérmico. Hematoxilina-Eosina. Aproxi-
madamente 150 X.

sencia de nédulos granulomatosos si-
tuados en las capas miés superficiales
de la epidermis y, en menor grado,
en las capas mas profundas. Ellos es-
taban compuestos por células epitelioi-
des, rodeadas por linfocitos, plasmoci-
tos y polinucleares. El centro de estos
nodulos presentaba a veces algunas
células gigantes. La epidermis mos-
traba hiperplasia pseudoepiteliomatosa
y abscesos intraepidérmicos. Cuando
habia ulceracién con la consiguiente
infeccién secundaria, la lesién era me-
nos clara a causa de la reaccién pio-
gena. En la dermis o en los abscesos
intraepiteliales, se encontraban los
hongos redondeados de paredes grue-
sas, y de color de tabaco, ocasional-
mente septados, que median entre §
y 12 micras de didmetro. La identifi-
cacion del hongo fue posible en la
mayoria de las lesiones. Su color na-
tural hacia innecesarias las coloracio-
nes especiales.

DISCUSION

La cromoblastomicosis se observa
mis frecuentemente en pacientes con

las mismas caracteristicas que las vic-
timas de la blastomicosis suramerica-
na: hombres en el periodo mis activo
de la vida, que viven en areas rurales,
que no acostumbran usar calzado
y que estin expuestos a las heridas de
los miembros inferiores. En muchas
ocasiones existe el antecedente de una
pequeiia herida que precede en varios
meses a la lesiéon. Esta, al comienzo
puede ser una ulceracion o una papu-
la que eventualmente se ulcera y que
es de crecimiento muy lento, Esta es
remplazada luégo por una lesién ve-
rrucosa, seca y costrosa, levantada y
a veces relativamente plana, que pue-
de permanecer localizada por largo
tiempo. Aunque la hiperqueratosis es
una caracteristica principal, frecuen-
temente se produce ulceracién secun-
daria.

La infeccién probablemente se ad-
quiere por implantacién traumaitica
de las esporas en el tejido celular sub-
cutaneo. La Phialophora verrucosa ha
sido ocasionalmente aislada del suelo
y de la madera (3). El Hormoden-
drum pedrosoi ha sido aislado de fuen-
tes saprofiticas raramente, pero pre-



58 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

bablemente prolifera en vegetacién al-
terada (7). Estas serian las fuentes
de contagio para los casos humanos.
Alvarez et al. (1), en una encuesta
sobre hongos ambientales en Cali,
encontraron una frecuencia relativa-
mente alta del género Hormoden-
drum, pero no llevaron a cabo una
clasificacién de las especies.,

La cromoblastomicosis es esencial-
mente una enfermedad tegumentaria
y permanece localizada en la piel en
la gran mayoria de los casos. Sin em-
bargo ocasionalmente puede penetrar
profundamente e invadir los masculos
subyacentes (2), o puede diseminarse
por las siguientes rutas:

a) Por autoinoculacién, especial-
mente a consecuencia del rascado de
lesiones pruriginosas, caso en el cual
pueden aparecer elementos satélites o
a distancia.

b) Por via linfatica, a los ganglios
regionales, un ejemplo de lo cual es
el caso observado por Merrine (11).

¢) En muy raras ocasiones, como en
el caso de absceso cerebral estudiado
por Fukushiro et. al. (8), se debe
aceptar la via hemitica como medio
de propagacién. En el terreno expe-
rimental, Duque (5, 6) ha demostra-
do la virulencia del Hormodendrum
pedrosoi y del Hormodendrum com-
pactum para el tejido nervioso, al ser

inoculados directamente en el cerebro
de ratones jévenes. Sin embargo su
neurotropismo era muy bajo y, al ser
inoculados intraperitonealmente, no
produjeron lesiones cerebrales.

RESUMEN

En el presente trabajo se estudian
17 casos de cromoblastomicosis en-
contrados en una revision de 162
ejemplos de micosis profundas (10.4
por ciento). En dicha serie, y descar-
tando la candidiasis, la cromoblasto-
micosis es segunda en frecuencia des-
pués de la blastomicosis suramericana.
La mayoria de los pacientes eran agri-
cultores del sexo masculino entre los
30 y los 49 afios de edad, encontrin-
dose en este sentido una completa su-
perposicion con la blastomicosis sur-
americana. El método de diagnéstico
mas frecuentemente empleado fue la
biopsia. El organismo encontrado en
los cultivos fue el Hormodendrum
pedrosoi. El tiempo de evolucién de
la mayoria de las lesiones oscjlaba al-
rededor de los 6 afios. La contamina-
cién se hace posiblemente a través de
heridas cutineas y el hongo se puede
propagar a otros sitios por autoinocu-
lacién, raramente por via linfitica o
hematica.
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