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RELATO DE CASO

ULCERA CUTANEA PROVOCADA POR HONGOS
DEL GENERO FUSARIUM

Ricardo Negroni, Olindo Martino, Ana Maria Robles, Tomas Orduna,
Alicia Arechavala, Silvia Brusca y Silvia Helou

Se presenta el caso de un paciente oriundo y procedente del Paraguay, de 40 arnos
de edad, portador de una ulceracion cronica en cara externa del pie izquierdo, de 2
meses de evolucion, debida a una hialobifomicosis por Fusarium oxysporum. Se
destacan las caracteristicas clinicas, métodos de diagnostico y terapetitica de esta
micosis, ademds de las diferentes etiologias a considerar en el diagnéstico diferencial
de una tilcera en personas procedentes del drea tropical o subtropical.

Palabras-claves: Ulcera. Fusarium. Diagnostico diferencial.

El género Fusarium (Link y Fries, 1821) se
ubica dentro de Fungi Imperfecti, Hyphomycetes
y se caracteriza por poseer un micelio hialino,
ramificado y tabicado, con espor6foros, en
forma de fialides, y conidias de tamafo y
forma variables. El rasgo tipico es la presencia
de macroconidias falciformes, con varios septos,
que exhiben, en el extremo que se implanta en
el esporoforo, una muesca en forma de célula
pie’7. Estos microorganismos se encuentran
ampliamente diseminados en el medio
ambiente, en particular en suelos ricos en restos
vegetales y como fitopatdgenos. Su distribucion
geografica es universal9. Este género estd
integrado por numerosas especies cuya
clasificacion es dificultosa. Saccardo describio
a fines del siglo pasado 182 especies, algunas
de ellas productoras de enfermedades vegetales,
tales como la marchitez de la papa (F oxysporum),
la fusariosis del trigo (F. graminearum), la
marchitez del algodon (F. vasifectum) y la
fusariosis del lino (F. lini)15.

La contaminacion de alimentos por hongos
de este género puede ocasionar micotoxicosis
en los animales y, con menor frecuencia, en el
hombres8.

Las infecciones humanas producidas por
hongos del género Fusarium pueden ser
localizadas o sistémicas. Las primeras se
producen habitualmente como consecuencia
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de lesiones traumdticas o quirtrgicas, asi como
por la infeccion secundaria de quemaduras.
Las manifestaciones mas frecuentes son:
queratitis, Glceras traumaticas de la piel,
micetomas eumicéticos, osteomielitis y
osteoartritis3 8 15 17 18,

Debido a que estos microorganismos pueden
ser también simples colonizadores de heridas,
el diagnostico s6lo podra afirmarse en estos
casos cuando se compruebe, por estudios
histopatologicos, la penetracion de las hifas en
los tejidos4.

En los Gltimos afios se han comprobado
casos de infecciones profundas o diseminadas
por hongos del género Fusarium en pacientes
sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria, en
receptores de transplantes de rifion, transplantes
de médula 6sea y en enfermos neutropénicos.
En estos Gltimos se produce un cuadro de
fusariosis diseminada que recuerda, en varios
aspectos, a la aspergilosis invasival 18, Raramente
se han observado lesiones granulomatosas,
profundas y diseminadas en personas sin
compromiso inmunologicol6 18,

Las especies mas frecuentemente aisladas
de casos humanos han sido F. solani, F.
oxysporum, F. moniliformey F. roseum?7 9.

Se presenta el caso de un paciente
proveniente del Paraguay con un cuadro de
fusariosis localizada. Se describen los aspectos
micologicos del diagnostico y las diferentes
etiologias a considerar frente a una ulcera
cronica proveniente de regiones tropicales o
subtropicales.

RELATO DEL CASO

Paciente oriundo del Paraguay, de 40 afios
de edad, residente sucesivamente en zonas
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rurales y urbanas de su pais, quien concurri6 a
la consulta en el Hospital F.J. Muiiz, a
comienzos del mes de febrero de 1993, por
presentar una ulceracién croénica en la cara
externa del pie izquierdo de 2 meses de
evolucion (Figura 1).

Figura 1 - Ulcera cromica por Fusarium oxysporum post
traumadtica, de 2 meses de evolucion.

La lesion era de bordes bien definidos,
levemente sobreelevados, de coloracion roja
palida, cubierta parcialmente por una escara
con areas descubiertas de tinte rojizo y aspecto
limpio.

No era dolorosa. No se acompanaba de
adenopatias regionales ni signos de linfangitis.

El paciente presentaba buen estado general,
sin fiebre. En el mismo pie en que asentaba la
lesion se observaban varias cicatrices
pigmentadas, correspondientes a secuelas de
traumatismos padecidos a los 7 afios de edad.
El resto del examen fisico fue normal. Como
antecedentes de la enfermedad actual, el
paciente refirid6 haber sufrido una escoriacion
2 meses antes de la consulta con la punta de
una varilla de hierro en el pie izquierdo,
mientras se encontraba trabajando en una obra
en construccion en Caaguazi (Paraguay).
Dicha herida fue tratada con remedios caseros
(solucion de agua caliente con hierbas) y la
aplicacion de antibidticos locales. A pesar de
ello la lesion progresd extendiéndose en
superficie y algo en profundidad. Por razones
laborales se traslad6 a Buenos Aires, efectuando
consulta en el Hospital FJ.Muiiz, donde se
internd. Se realizaron exdmenes generales de
laboratorio, radiologia de torax y del pie
comprometido, PPD, intradermorreaccion de
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Montenegro (IDRM), biopsia de la lesidon para
estudio histopatologico y microbiologico de la
misma (bacteriologico y micologico).

No hubo alteraciones en los exdmenes
complementarios, ni en las radiografias. La PPD
y la IDRM fueron negativas, al igual que el
estudio bacteriologico.

Estudio histopatologico. Se examinaron
cortes de tejidos tenidos con hematoxilina-
eosina y PAS. Se observo una reacciéon
inflamatoria inespecifica, compuesta por
polimorfonucleares neutro6filos, linfocitos,
macrofagos y tejidos necrosados. En todos los
cortes se visualizaron hifas hialinas de 4 a 10
pm de didmetro, con septos. Estos filamentos
tenian didmetros variables y ramificaciones
irregulares tomaron bien la coloracion de PAS
y no invadian estructuras vasculares (Figura 2).

Figura 2 - Corte bistopatologico de la biopsia de la iilcera
cutdnea, mostrando tejido necrético, reaccion inflamatoria
inespecifica e hifas “ramificadas. Hematoxilina-eosina,
250X.

Estudio micologico. El eximen microscopico
al estado fresco del material obtenido por
raspado de la tlcera cutinea, en preparaciones
montadas con solucion salina isoténica e
hidroxido de potasio al 40%, mostro la
presencia de filamentos hialinos, ramificados,
tabicados, de 4 a 10pm de didmetro.

Los cultivos de los materiales obtenidos por
biopsia de piel (1 muestra) y por escarificacion
de la tulcera (2 muestras) presentaron el
desarrollo de un hongo filamentoso, con
micelio aéreo algodonoso, que producia un
pigmento violiceo en los bordes de la colonia
y por el reverso. Se utilizaron para los cultivos
medios de agar-miel de Sabouraud, lactrimel,
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agar infusion de cerebro y corazéon y medio
con banana, leche y harina de avena (B.A.L.)
con agar. Todos los medios de cultivo tenian
ampicilina 100pg/ml y no contenian
cicloheximida.

MicroscOpicamente todos los cultivos
exhibieron un aspecto semejante con hifas
hialinas, ramificadas y tabicadas, espordforos
en forma de fialide afilada, microconidias sin
tabique con forma de salchichas, macroconidias
falciformes, tabicadas y con célula pie y
clamidosporos intercalares o terminales, aislados
o agrupados de 2 o 3 elementos.

Colonia gigante en medio de Czapek, a los

10 dias de incubacidén a 28°C se observd una
colonia circular de 6cm de didmetro con

Figura 3 - Colonia gigante de Fusarium oxysporum en
g(%ogg—miel de Sabouraud a los 10 dias de incubacion a

Microcultivo en agar-papa glucosado, a los
7 dias de incubaciéon a 28°C micelio
filamentoso, hialino, ramificado y tabicado de
3 a 5pm de diametro, con clamidoconidias
intercalares o terminales, aisladas o en grupos
de 2 6 3 elementos, esféricas y rugosas,
tomaban intensamente el azul lactofenol y
median 8 a 13pm de didmetro. Los esporoforos
eran fialides afiladas, que salian en angulo recto
del micelio vegetativo, algunos presentaban un
tabique transversal, eran simples o trifurcados
y median 16 a 24pm de largo por 2 a 4pm de
ancho. Los esporos fueron microconidias sin
tabiques en forma de salchicha, mesoconidias
en forma de didimosporos y macroconidias

micelio aéreo corto, blanco, velloso en la parte
periférica y rastrero y grisiceo en la zona
media. La parte central de la colonia presento
un micelio aéreo verde grisiceo con centro
elevado. El reverso fue incoloro, salvo en la
parte central que presentd un punto verde.

Colonia gigante en medio de agar-miel de
Sabouraud, a los 10 dias de incubacién a 28°C
mostré una colonia circular de 7cm de
diametro, con micelio aéreo corto, velloso y
zonada en forma concéntrica. La parte
periférica era blanco-grisicea, la zona media
era de color violeta intenso y el centro era
elevado y gris. Por el reverso se observd un
pigmento violiceo difusible al medio de
cultivo (Figuras 3 y 4).

Figura 4 - Preparacion por disociacion del cultivo anterior,
montada en azul lactofenol, observada con 250X,
mostrando bifas Hialinas, ramificadas y tabicadas,
clamidosporos” terminales y macroconidias falciformes
tabicadas.

falciformes, tabicadas de 20 a 24pm de largo
por 2 a 3um de ancho y con célula pie. Se
observaron con frecuencia agrupaciones de
esporoforos (esporodoquios). Los caracteres
descriptos permitieron clasificar provisoriamente
al hongo aislado como Fusarium oxysporums.

Se inici6 tratamiento con anfotericina B a
razéon de 0.3mg/kg/dia, en dosis progresivamente
crecientes hasta llegara 1mg/kg/dia.

La evolucion fue buena pero lenta, y al
completar la dosis de 1g de anfotericina B se
decidi6 continuar con itraconazol 400mg/dia
per os, asociado a ciclopiroxolamina de
aplicacion local (crema) durante 1 mes.
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DISCUSION

Los aspectos clinicos exhibidos en el
presente caso permiten catalogarlo como una
fusariosis cutdnea focalizada, de origen
probablemente traumdatico, en un paciente sin
antecedentes clinicos de depresion inmune.
Puede descartarse la simple contaminacién de
la herida por la observacion reiterada de hifas
invadiendo los tejidos correspondientes en los
examenes microscoOpicos de muestras obtenidas
por biopsias de piel o escarificacion de la
ulcera. Los caracteres observados en estos
filamentos son los descriptos para el género
Fusarium, aunque su diferenciacion con los
filamentos de Aspergillus, Acremonium o
Pseudallescheria boydii es dificills. Sin embargo,
las hifas de Fusarium suelen ser mas rigidas,
presentan didmetros diferentes, y su ramificacion
es irregular y no dicotémica como en Aspergillus!.
A diferencia de lo observado en los casos
diseminados, no comprobamos en este paciente
la invasion de estructuras vasculares.

La especie aislada, F. oxysporum, es la mas
frecuentemente hallada como agente productor
de lesiones cutidneas e infecciones sistémicas
en el hombre7 11 14, Su clasificacion es provisoria
dado que la identificacion de certeza de estos
microorganismos solo es realizada en centros
de referencia en taxonomia.

Estos hongos habian sido agrupados hace
algunas décadas en el género Cephalosporium,
y un hongo, semejente al encontrado en este
caso, fue clasificado por uno de nosotros
como Cephalosporium falciformel6.

Los vegetales que penetraron en la piel
como consecuencia del traumatismo inicial
constituyeron la fuente probable de infeccion,
ya que las hierbas aplicadas en la herida con
fines terapetticos habian sido hervidas.

El tratamiento de eleccion es la anfotericina
B, aunque la ausencia de respuesta a la misma
ha sido observada tanto en fusariosis diseminada
como localizadal 3. La utilidad de los compuestos
azolicos en los tratamientos de la infeccion por
Fusarium spp, asi como de las pruebas de
sensibilidad de antifingicos in vitro, es materia
de controversial 8.

Recientemente se han registrado dos casos,
uno de ulcera de pierna y otro de micetoma
por Fusarium, que tuvieron buena evolucion
con ketoconazol por via oral2 10, aunque debe
sefialarse que faltan estudios prospectivos que
avalen estos resultados preliminares.

En relacion a los tratamientos aplicados al
paciente, la anfotericina B por via I.V. provoco
escasas modificaciones, en tanto que la
asociacion de itraconazol por via oral con la
aplicacion local de ciclopiroxolamina produjo
un ripido retroceso, hasta llegar a la cicatrizacion
completa en 4 meses. (Figura 5). El debridamiento
y la remocion de los tejidos necrosados puede
mejorar el pronostico de esta micosisl8.

La ulcera cutanea en un paciente
proveniente de regiones con clima tropical o
subtropical representa un desafio para el
médico tratante, debido a la rica gama
de posibilidades etiologicas que involucra

Figura 5 - Cicatrizacion completa de la iilcera a los 4

meses postratamiento.
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(Tabla 1)56 1213, El relevamiento cuidadoso de
los antecedentes epidemiologicos (medio

ambiente, actividad laboral, costumbres),
como también de la historia natural del

Tabla 1 - Ulcera cronica de procedencia tropical o subtropical.

Diagnostico diferencial

Entidad clinica

Etiologia

Ulcera tropical
(Ulcera fagedénica tropical)

Leishmaniasis cutanea
Tuberculosis (TBC)
TBC orificial-Ulcera TBC
Escrofuloderma-Lupus vulgar
Eritema indurado de Bazin
(var.ulcerada Hutchinson)
Micobacteriosis cutdneas
Ulcera de Buruli
Granuloma de las piscinas
(periodo tardio)
Difteria cutdnea
(Veld sore)
Pian 6 Frambesia 6 Buba
(Yaws) (Etapa tardia)
Sifilis
(Maligna precoz)
(Terciana-Gomas ulcerados)
Ectima pidgeno
Loxoscelismo cutineo
Micosis
Paracoccidioidomicosis
Histoplasmosis
Blastomicosis
Esporotricosis
Cromoblastomicosis
Criptococosis
Hialohifomicosis
Coccidioidomicosis
Entidad clinica
Pioderma gangrenoso
Ulcera varicosa
Céncer de piel
Epitelioma basocelular
(Ulcus rodens)
Epitelioma espinocelular
Amebiasis cutinea
Mal perforante

Anemiafalciforme

Borrelia vincenti
Fusobacterium fusiforme +
Deficiencias nutricionales +
Trauma

Leishmania spp.
Mycobacterium tuberculosis
M. bovis

Mycobacterium ulcerans
M. marinum
Corynebacterium difbteriae
Treponema pertenue

Treponema pallidum

Streptococcus pyogenes
Loxosceles spp.

P. brasiliensis

Histoplasma capsulatum
Blastomyces dermatitidis
Sporothrix schenckii

Fonsecaea pedrosot*
Criptococcus neoformans
Fusarium spp -Acremonium spp
Coccidiodes

Etiologia

Desconocida (Ectima gangrenoso)
Insuficiencia venosa
Desconocida

Entamoeba bistolytica

Trastornos neuro-vasculotroficos:
Alcoholismo - Hansen-DBT-Sifilis (Tabes)
Tabaquismo -Siringomielia

Hemoglobina S

* Género y especie mds frccml:nt en América del Sur. Ademds puede ser producida por

Cladosporium’ canionii, Phia
exophiala.

proceso morbido, adquieren una importancia
fundamental para la orientacion diagnostica, la
cual debera complementarse con el auxilio del

ophora verriucosa, Fonsecae compactum y Rhinoeladiella

laboratorio de microbiologia, frecuentemente
asociado al estudio anatomo-patologico, que
permitird el diagnoéstico de certeza.

SUMMARY

A case of cutaneous hialobyphomycosis, due to
Fusarium oxysporum, in a 40 years old man is
presented. The patient came from Paraguay where
be worked in a tropical rural area. His disease had
begun 2 montbs before his admission as a skin ulcer
located in the left leg. Clinical characteristics,

diagnosis methods, differential diagnosis with other
ulcers of the legs in tropical areas as well as
therapeutic measures are discussed in this
presentation.

Keys-words: Skin ulcer. Fusarium. Differential
diagnosis.
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