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Feohifomicosis subcutinea causada por )
Exophiala jeanselmei: caso inusual de un quiste
micético

Subcutaneous phaeohyphomycosis caused by Exophiala
jeanselmei: Unusual case of a fungal cyst

La feohifomicosis es una infeccién infrecuente causada por hon-
gos pigmentados o dematidceos'. Desde el afio 1980 hasta el
afo 2020 se han reportado alrededor de 90 casos causados por
Exophiala jeanselmei'. Se presenta el caso de una paciente diabé-
tica con un quiste subcutaneo solitario como inica manifestacién
de la infeccién por E. jeanselmei.

Mujer de 64 afios, desde hace 15 afios diabética tratada con vil-
dagliptina/metformina, con cuadro de un afio que inici6 como una
papula hiperpigmentada en rodilla izquierda, evolucioné formando
un quiste subcutaneo (Figs. 1Ay B), con dolor ocasional y salida de
secrecion hematopurulenta. Sin signos inflamatorios ni historia de
trauma.

La ecografia de tejidos blandos reporté una imagen hipoe-
coica bilobulada, con material liquido ecogénico dentro. El examen
directo mostré hifas pigmentadas septadas y el cultivo de secre-
cién aislé el complejo E. jeanselmei. Ante la no disponibilidad de la
prueba de resistencia, se indicé empiricamente itraconazol por su
mejor perfil de efectividad ante microorganismos levaduriformes,
dosis de 200 mg/dia durante un mes, previo a la extirpacién quirtr-
gica y posterior a esta. Se extrajo un quiste bilobulado de aspecto
cauchoso de 3 x 2cm, con secrecién amarillenta (Figs. 1D y E).
La histopatologia mostré tejido fibroconectivo con extensa necro-
sis e infiltrado inflamatorio neutrofilico, rodeado por infiltrado
linfoplasmocitario y células gigantes multinucleadas (Fig. 1F) e
hifas pigmentadas septadas (flecha, Fig. 1G). Sin recidiva hasta el
momento (Fig. 1C).

En la feohifomicosis se han reportado mas de 150 especies y
70 géneros de hongos feoides, incluyendo a Alternaria, Exop-
hiala, Wangiella, Cladosporium, Phialophora, Fonsecaea, Curvularia y
Bipolaris?. Exophiala es uno de los 3 mas frecuentes, principalmente
E. dermatitidis y E. jeanselmei®. Este género se informa crecien-
temente como agente causal de infeccién cutanea, subcutianea o
invasiva, asociandose E. jeanselmei también a eumicetoma®. Se
encuentran en el ambiente, son oportunistas y saprofitos'. Tienen
melanina en la pared celular, que actia como potente eliminador
de radicales libres y protector contra la protedlisis y fagocitosis®.

A pesar de la exposicién a estos hongos por inhalacién de
conidias, el desarrollo de la infeccién es infrecuente!, y cuando
se produce se asocia a inoculacién traumatica®. Afecta mas a los
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varones por su mayor exposicién ocupacional al suelo y a la vege-
tacién contaminada?, y es mas prevalente en los paises tropicales
de Centroamérica y Sudameérica?.

La mayoria de los pacientes son inmunocomprometidos?,
pero en la variedad de quiste micético la mitad son
inmunocompetentes®, en quienes se ha reportado mutaciones
homocigotas de CARD9, sin embargo, se requieren mas estudios
para reconocer otras mutaciones y comprender las descritas hasta
ahora'”’,

Las manifestaciones son variables, inespecificas y general-
mente asintomadticas®. Las lesiones suelen estar aisladas y en
zonas expuestas como las extremidades®. La forma clinica mas
comun es la superficial, con afectacién cutanea, ungueal, 6tica
u ocular'. La variedad subcutinea se presenta en forma de
nédulos diseminados, tumefaccién o quiste micético, como en
nuestra paciente, pudiendo imitar neoplasias de piel y tejidos
blandos®.

La infeccién local profunda es inusual, con compromiso de
senos paranasales, osteoarticular, intestinal u ocular'. Los pacien-
tes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de enfermedad
invasiva severa y diseminacién sistémica®, afectando princi-
palmente al pulmén y menos al sistema nervioso central®?.
Mortalidad del 10% en infecciones locales profundas y 50% en
diseminadas’.

El estudio histopatolégico y micolégico son la piedra angu-
lar para el diagnéstico!. Caracteristicamente muestran hifas
marrén-negruzcas, tabicadas, de tamafio variable, seudohifas y,
en ocasiones, blastoconidias, dependiendo de la especie!. La his-
topatologia evidencia elementos flingicos en mas del 80% de
especimenes, asociado a infiltrado inflamatorio inespecifico o dér-
mico granulomatoso®. Las hifas pigmentadas pueden destacarse
con la tincién de Gomori-Grocott o Fontana-Masson para demos-
trar la melanina, aunque no es 100% especifical. Se aisla en medio
de cultivo agar Sabouraud o papa dextrosa a 30 °C, con crecimiento
promedio en una a 3 semanas’.

No hay un tratamiento estandarizado!. La primera linea es la
extirpacién quirtirgica asociada a antifingicos sistémicos>® como
itraconazol o terbinafina, antes y después de la escision para mini-
mizar recurrencias, y en caso de pobre respuesta voriconazol,
anfotericina B o 5-fluocitosina®”. El uso de antimicéticos sistémicos
con termoterapia local es otra alternativa’.

Se destaca la dificultad inherente para establecer el diagndstico
clinico de la feohifomicosis y el gran desafio terapéutico que esta
conlleva. Este caso nos sensibiliza sobre la importancia de incluirla
dentro de los diagnésticos diferenciales de las lesiones noduloquis-
ticas.

0213-005X/© 2023 Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.06.001
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2023.06.001&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.06.001

D. Valencia-Brito and]. Villanueva-Reyes

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 41 (2023) 581-583

Figura 1. A) Quiste subcutaneo en la rodilla izquierda. B) Vista lateral. C) Cicatriz posquirtirgica a los 5 meses, sin recidiva. D) Extirpaciéon quirdrgica del quiste subcuta-
neo. E) Espécimen macroscépico encapsulado, bilobulado, con secrecién amarillenta. F) Histopatologia con infiltrado inflamatorio y células multinucleadas (H&E 40x). G)
Histopatologia con infiltrado inflamatorio, necrosis e hifas pigmentadas septadas (flechas negras) (H&E 40x).
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