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De 1957 a 1969 se han estudiado en la División de 
Dermatología del mismo Hospital General, 32 casos, con 
un franco predominio del sexo masculino (70%), lo cual 
coincide con las estadísticas da la mayoría de los autores. 
La localización con predominio también en miembros 
inferiores. 

La tabla siguiente, da una muestra de 12 casos, dá una 
idea general del problema en Honduras. Aunque tal 
muestra enseña que los pacientes proceden de 
determinados departamentos, el estudio de todos los 
expedientes revela que provienen prácticamente de toda la 
República. 

Todos los casos hondureños se han presentado en 
personas de bajos recursos, en su inmensa mayoría 
campesinos, con los pies descalzos y durante la edad de 
mayor actividad de trabajo; más frecuente en el hombre 
que en la mujer. Es un problema médico-social 
invalidante que debido a la falta de atención médica 
precoz se agrava hasta requerir la amputación en algunas 
oportunidades. Nosotros no hemos observado la 
degeneración carcinomatosa que ha sido raramente 
informada. Armenteros (66) informó un caso, Caplan 
(67) otro caso y Coiscou y Kourie (68) dos más. Es 
necesario que los médicos hondureños nos familiaricemos 
con esta enfermedad para que, con una sospecha clínica 
adecuada, se logre su atención en períodos iniciales, cuando 
las posibilidades de curación son muchas. 

Por otra parte, es necesario tal conocimiento porque 
plantea diagnóstico diferencial con otras afecciones 
comunes en nuestro país como leishmaniasis, piodermitis 
vegetante, tuberculosis verrugosa, algunas formas de 
esporotricosis y con bromo e iododerma, algunas veces 
con sífilis terciaria. 

 
Fig.   1 

Cromoblastomicosis de miembro inferior, 
muy   extendida. Forma verrugosa. 



 

 



 
Fig.   2 Forma tumoral de 

pierna y pie 



 
Pag.   3 Forma   tumoral.   Recuerda   la   

micosis   de   Lobo,   por   su  aspecto queloideo. 



 
Fig.   4 

Forma cicatricial de mano. Se observan elementos verru-
gosos en  áreas   aisladas. 

 
Fig.   5 

Corte histológico  en que  se  observan  las   "esclerotis  de 
Mediar"  muy   claramente. 
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Fig.   6 El  hongo,   en   un   microabsceso   

intraepidérmico. 
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SUMMARY 

1-—General information about chromomycosis, based 
specifically in studies done in México and Central 
American áreas, is presented. 

2.—Useful epidemiological and patogenical features for 
better comprehension and management of the disease are 
stressed. In Honduras, as well as in other Central-
Amcrican áreas, in is very frecuent and is considered as 
a médico-social problem. The cases observed by us are 
practically prevalent in every región of the country. 

3.—The main clinical pictures observed are described 
and emphasis is done in making the diferential 
diagnosis with othcr common diseases observed, as 
well as it early treatment in order to avoid undesirable 
complications of extensive lesions associated or not 
with secondary infection that lead to invalidity. 

4.—-The different methods of treatment used are reviewed 
and comments about them are done. 

5.—Fluorocitocin is been assayed rccently with 
prelimminary accepted results. 
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