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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

Cromoblastomicosis verrrugosa
Verrucous chromoblastomycosis
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Masculino de 55 afios, agricultor procedente de la zona oriental de Honduras, con IeS|on Unica, verrugosa de 3 afios de evolu0|on creC|m|ento
lento, progresivo, asintomatica en regién anular de 4to dedo con puntos rojos hemorragicos en la superficie, mide 1.5 cm x 2 cm (Figura 1).
Biopsia: Hematoxilina eosina: papilomatosis € hiperplasia pseudoepiteliomatosa con infiltrado mixto y presencia de células muriformes (Figuras
2y 3, flechas negras) reportando diagndstico de cromoblastomicosis. Recibe tratamiento con ltraconazol 200 mg al dia por 6 meses con
mejoria parcial (Figura 4); se desconoce evolucion final por inasistencia del paciente a la consulta. La cromoblastomicosis es una micosis
cosmopolita, con mayor incidencia en climas tropicales, causada por levaduras de Fonsecaea pedrosoi (F. pedrosoi), Cladophialophora carrionii
(C. carrionii), Phialophora verrucosa, Rhinocladiella aquaspersa y Exophiala dermatitidis."? Tras la inoculacidn traumatica en la piel, presenta
cinco formas morfolégicas clinicas: nodular en coliflor; tumoral extensa; placa verrucosa hiperqueratésica; placa eritematoescamosa plana y
lesiones cicatriciales atroficas. El diagnéstico se confirma por biopsia y cultivo micolégico.>* El tratamiento consiste en antimicéticos sistémicos
(itraconazol 200-400 mg/dia, terbinafina 250-500 mg/dia), por periodos de 6 a 12 meses y también termoterapia y criocirugia. Los diagndsticos

diferenciales son esporotricosis, leishmaniasis, micetomas, etc.®
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