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CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Cromomicosis. Respuesta al tratamiento
combinado con crioterapia y terbinafina

Chromoblastomycosis: Response to
Combination Therapy With Cryotherapy and
Terbinafine

Sr. Director:

La cromomicosis o cromoblastomicosis es una micosis cuta-
nea profunda de curso crénico, que afecta a la piel y al
tejido celular subcutaneo, causada por hongos de la familia
Dematiaceae, hongos imperfectos productores de pigmentos
similares a la melanina. Existen varias especies reconoci-
das como agentes productores de cromomicosis; todos ellos
poseen un bajo nivel de virulencia y producen una clinica
similar. El agente etioldégico mas frecuente es Fonsecaea
pedrosoi (F. pedrosoi), seguido de Phialaphora verrucosa y
Cladophialophora carrionii'2. El reservorio natural de estos
hongos son los suelos y los restos vegetales, y el meca-
nismo habitual de contagio es la inoculacion traumatica
en la piel de material organico contaminado®. No existe
un tratamiento establecido para esta micosis cutanea y se
han utilizado varias opciones terapéuticas dado el carac-
ter recalcitrante de algunos casos. En general, la opcion
escogida dependera de los criterios clinicos, micologicos e
histopatoldgicos. Nosotros presentamos un caso de una der-
matosis importada de larga evolucion, poco frecuente en
nuestro medio, que se resolvid con una terapia combinada.

Se trataba de un varon de 50 aios, hipertenso y natural de
Brasil, que trabajaba en la construccion y vivia en Cataluia
desde hacia un aio. Acudio a nuestra consulta por presentar
unas lesiones levemente pruriginosas. y en ocasiones dolo-
rosas, en el brazo y en el codo, de 20 anos de evolucion.
Dichas lesiones habian experimentado un crecimiento cen-
trifugo progresivo y lento, sin curar nunca completamente.
El paciente recordaba un traumatismo con un clavo previo
a la aparicion de las lesiones. Habia realizado varios tra-
tamientos previos con antifingicos topicos sin mejoria. El
paciente no tomaba ninguna medicacion de forma habitual.

En la exploracion clinica se apreciaban unas placas eri-
tematosas, con zonas verrucosas y costrosas, contiguas e
infiltradas al tacto, con una area de mayor tamano blanque-
cino adyacente de aspecto cicatricial (fig. 1). No se palparon
adenopatias regionales.

La analitica con hemograma, formula, bioquimica basica,
perfil hepatico y coagulacion no reveld alteraciones. La
velocidad de sedimentacion globular fue normal. El estudio
histoldgico de la lesion mostré una hiperplasia epidér-
mica seudoepiteliomatosa y en toda la dermis una intensa
reaccion inflamatoria de tipo granulomatoso, constituida
por células epitelioides, células gigantes multinucleadas,
células plasmaticas y neutrofilos, formando en algunos pun-
tos microabscesos. Asimismo se evidenci6 la presencia de
formaciones esporuladas, de pequeno tamano (entre 5-
15 wm), pigmentadas, con una gruesa pared y en algunas
de ellas tabicacion central, localizadas en la dermis y en
los microabscesos (fig. 2). Dichas formaciones presentaron
positividad con la tincion de PAS y plata.

En el cultivo de la biopsia de la lesion se aislaron, en el
estudio bacterioldgico, algunas colonias de Stenotrophomo-
nas maltophilia y en el estudio micoldgico algunas colonias
de F. pedrosoi. El cultivo de micobacterias fue negativo.

Con todo ello se establecio el diagnéstico definitivo
de cromoblastomicosis cutanea. Se inici6 tratamiento con
antibiotico topico para la sobreinfeccion bacterianay se pro-
cedio a un legrado superficial. Posteriormente y al mes de
haber iniciado terbinafina 500 mg/12 h, se realizaron 2 sesio-
nes de crioterapia separadas en un intervalo de 2 meses. El
tratamiento con terbinafina se prolongé durante 6 meses,
aunque se fueron disminuyendo las dosis (fig. 3). En el

Figura 1 Placas sobre base eritematosa, con zonas costrosas,
infiltradas al tacto, contiguas, con un area de mayor tamano de
aspecto cicatricial.

0001-7310/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafa, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

197

Figura 2  Hiperplasia seudoepiteliomatosa y presencia de
esporas pigmentadas, «Cooper pennies» (6 a 12 micras)-Medlar
bodies o Sclerotic bodies. (Hematoxilina-eosina, x100).

seguimiento posterior durante 24 meses no se han observado
recurrencias y Unicamente se aprecian lesiones cicatriciales
en las zonas previamente afectadas.

El tratamiento de las cromomicosis resulta dificil debido
a la distinta susceptibilidad y respuesta a los antifungicos de
las especies aisladas, asi como a la naturaleza recalcitrante
de la enfermedad, especialmente en las formas clinicas
mas graves. No existen estudios clinicos comparativos que
analicen las diferentes opciones terapéuticas. En general,
las recurrencias son frecuentes, por lo que se recomien-
dan tratamientos prolongados (entre 3 y 18 meses, segun
los autores)*. Entre las posibles complicaciones destacan la
sobreinfeccion bacteriana con la aparicion de linfandenitis
secundaria y con menor frecuencia, el desarrollo de carci-
nomas escamosos sobre lesiones de muy larga evolucion®. En
nuestro caso, Unicamente se produjo una impetiginizacion
de las lesiones que se resolvio con un antibiodtico topico.

Podemos dividir los tratamientos recomendados en
3 grandes grupos: fisicos®, farmacologicos y terapias combi-
nadas. En los estadios iniciales de la enfermedad, la cirugia
puede ser la opcion con mas éxito, pero cuando las lesiones
son mas evolucionadas se requiere tratamiento con antifin-
gicos sistémicos.

Lesiones cicatriciales residuales.

Figura 3

Se han utilizado diversos regimenes terapéuticos, pero
no existen estudios clinicos comparativos que utilicen cri-
terios objetivos y permitan evaluar y determinar la mejor
combinacion. Parece que los mejores antifingicos sistémi-
cos son el itraconazol y la terbinafina, tanto por su espectro
de accion como por la seguridad en su uso en pautas largas.
El problema que se presenta es la fibrosis tisular asociada
a la infeccion que puede disminuir los niveles del farmaco
en el tejido. En este sentido, la terbinafina puede presentar
un efecto antifibrotico que beneficiaria la curacion en las
lesiones de cromoblastomicosis’®.

La combinacion de terbinafina con crioterapia es una
de las pautas que se han propuesto en los Ultimos afios.
La crioterapia es la terapia fisica con mejores resultados
descritos en la literatura, con un 40,9% de curaciones en
monoterapia®, pero parece que puede ser especialmente
Gtil si la usamos en combinacion con antiflngicos sistémicos
para las lesiones evolucionadas no tributarias de tratamiento
quirdrgico. El tratamiento con antiflingicos se debe iniciar
un mes antes de realizar la crioterapia para evitar la posi-
ble diseminacion que se ha descrito cuando se usa de forma
aislada’®°.

En nuestro caso, el uso de dos ciclos de crioterapia con
terbinafina oral durante 6 meses facilitd la curacion del
enfermo, con minimos efectos secundarios locales (hipopig-
mentacion y fibrosis leve residual). Las ultimas publicaciones
confirman que las terapias combinadas mejoran los resul-
tados descritos en los casos de cromomicosis cronicas no
tributarias de cirugia.

Bibliografia
1. Ameen M. Chromoblastomycosis: Clinical presentation
and management. Clin Exp  Dermatol.  2009;34:

849-54.

2. Blazquez-Sanchez N, Moran Estefania M, Fernandez-Canedo I,
Sanchez Hernandez FJ, Martin-Pascula A. Cromomicosis en
paciente inmunodeprimido. Actas Dermosifiliogr. 2003;94:
32-6.

3. Rubin HA, Bruce S, Rosen T, McBride ME. Evidence for
percutaneous inoculation as the mode of transmission
for chromoblastomycosis. J Am Acad Deramtol. 1991;25:
951-4.

4. Queiroz-Telles F, Esterre P, Perez-Blanco M, Vitale RG,
Guedes Salgado C, Bonifaz A. Chromoblastomycosis: An over-
view of clinical manifestations, diagnosis and treatment.
Medical Mycology. 2008;47:3-15.

5. Minotto D, Varejao Bernarti CD, Mallmann LF, Albano
Edelweiss MI, Scroferneker MA. Chromoblastomycosis: A review
of 100 cases in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. J Am Acad
Dermatol. 2001;44:585-92.

6. Castro LG, Pimentel ER, Lacaz CS. Treatment of chromomycosis
by cryosurgery with liquid nitrogen: 15 years’ experience. Int J
Dermatol. 2003;42:408-12.

7. Ameen M. Managing chromoblastomycosis.
2010;40:65-7.

8. Zhang JM. Synergistic effects of terbinafine and itraconazole
on clinical isolates of Fonsecaea monophora. Eur J Dermatol.
2009;19:451-5.

9. Bonifaz A, Martinez-Soto E, Carrasco-Gerard E, Peniche J.
Treatment of chromoblastomycosis with itraconazole, cryosur-
gery, and a combination of both. Int J Dermatol. 1997;36:
542-7.

Trop Doct.


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00105-1/sbref0045

198

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

10. Kullavanijaya P, Rojanavanich V. Successful treatment of chro-
moblastomycosis due to Fonsecaea pedrosoi by the combination
of itraconazole and cryotherapy. Int J Dermatol. 1995;34:
804-7.

J. Bassas-Vila*, M.J. Fuente, R. Guinovart
y C. Ferrandiz

Servei de Dermatologia, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Universitat Autonoma de Barcelona,
Badalona, Espaia

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: julibassas@gmail.com (J. Bassas-Vila).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2013.02.008

Enfermedad injerto contra huésped
liquenoide tras trasplante hepatico con
afectacion exclusivamente cutanea

Lichenoid Graft-vs-Host Disease With
Exclusively Cutaneous Involvement After Liver
Transplant

Sr. Director:

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) es una com-
plicacion frecuente en los trasplantes de médula 6sea. Sin
embargo, raramente se produce en el contexto de un tras-
plante hepatico, donde la incidencia se estima en torno al
1-2%'. Desde que se publicara por primera vez en 19887, se
han descrito aproximadamente 80 casos, correspondiendo la
gran mayoria a EICH agudas. Presentamos un caso de EICH
crénica liquenoide en un paciente trasplantado hepatico con
afectacion Unicamente cutanea y presencia de quimerismo
mixto en la piel, pero no en sangre periférica.

Se trataba de un vardon de 70 afos sometido a tras-
plante hepatico de donante cadaver por cirrosis secundaria
a infeccion por hepatitis c. Las pruebas cruzadas fue-
ron negativas y el HLA del donante era A*1 A*68 B*39

B*39 DRB1*17 DRB1 *17 y del receptor A*1 A*1 B*35 B*78
DRB1*13 DRB1*13. Se instaurd tratamiento inmunosupre-
sor con tacrolimus y prednisona, anadiéndose ranitidina
como gastroprotector. El dia 16 postrasplante desarroll6
un exantema maculopapular asintomatico con progresion
centrifuga. No se observaron alteraciones analiticas y las
serologias para citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y par-
vovirus B19 resultaron negativas para infeccion aguda, por lo
que el exantema se interpreté como una posible toxicoder-
mia, resultando la biopsia cutanea compatible. Se retir6 la
ranitidina como agente causal mas probable y se aumenta-
ron las dosis de prednisona a 1 mg/kg/dia, sin evidenciarse
mejoria. Se realiz6 una biopsia hepatica, que revelo infla-
macion inespecifica sin signos de rechazo ni de EICH. El
cuadro continu6 progresando a lo largo de las semanas.
El dia 122 el paciente presentaba multiples placas lique-
noides, con componente necrotico, que abarcaban gran
parte de la superficie corporal (figs. 1 A y B) y papulas
blanquecinas dispuestas en empedrado en la mucosa oral
(fig. 1C). Repetidas biopsias cutaneas mostraron una der-
matitis de interfase, infiltrado perivascular en la dermis
y necrosis de queratinocitos en la epidermis y el foliculo
piloso (fig. 2). La determinacion del quimerismo en sangre
fue negativa. Sin embargo, se evidenci6é una tasa del 90%
de células del donante en la piel afecta. Con el diagnostico

Figura 1

A). Placas eritematoviolaceas liquenoides distribuidas sobre los miembros inferiores. B). Detalle de placas liquenoides

con componente necratico en el dorso del pie. C). Papulas blanquecinas dispuestas en empedrado en la mucosa yugal.
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