[0212-7199 (2006) 23: 1; pp 26-27]
ANALES DE MEDICINA INTERNA
Copyright © 2006 ARAN EDICIONES, S.L.

AN. MED. INTERNA (Madrid)
Vol. 23, N.° 1, pp. 26-27, 2006

A. HERRERA'

Sevilla

RESUMEN

Describimos un caso de alternariosis cutdnea, extrafia infeccion
oportunista de la que existen menos de cien casos descritos. Paciente no
VIH aunque inmunocomprometido por miltiples factores: sindrome de
malabsorcién, y anemia megaloblastica secundarios a gastrectomia y
pancreatectomia distal con gastroyeyunostomia por adenoma gastrico
hacia 4 afos; esplenectomizado en la misma intervencion, en largo trata-
miento con fenitoina, y corticosteroides. Ingresa por una infeccion respi-
ratoria complicada con trastornos del ritmo cardfaco y debilidad progre-
siva de miembros inferiores junto con lesiones cutdneas en las que se
aislé por cultivo Alternaria sp. Instaurado tratamiento con itraconazol
oral, su evolucion fue excelente. El interés del caso entendemos reside en
la rareza y la original forma de presentacion de esta alternariosis cutdnea.
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ABSTRACT

In this paper, a cutaneous alternariosis is described. This is an
estrange opportunist infection with less than 100 cases. The patient was
not VIH although inmunocompromised due to several factors: Malab-
sorption Syndrome, megaloblastic anemia secondary to gastrectomy and
distal pancreatomy with gastrodigiunostomia due to gastric adenocarci-
noma four years ago, splenectomied in the same operation, long treat-
ment with hydantoin, and corticosteroids. The patient was managed in
the internal medicine unit due to a problematic respiratory infection with
cardiac rhythm disorder and progressive debility in lower limbs, toget-
her with cutaneous lesions in which “alternaria sp” was isolated by cul-
ture. After beginning treatment with oral itraconazole, his evolution was
excellent. The main interest consists in the rareness and the original pre-
sentation of the cutaneous alternariosis in this case.
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INTRODUCCION

Alternaria es un hongo dematidceo cosmopolita aislado en
suelo, plantas, alimentos y aire (1) y una de sus variedades,
Alternaria alternata, se reconoce responsable de lesiones cuté-
neas en humanos descritas como lesiones tnicas o mdltiples
en forma de placas marronaceo-rojizas papulonodulares, pus-
tulosas, ulcerocostrosas, localizadas en superficies corporales
expuestas siendo rara la diseminacion sistémica. La alterna-
riosis cutdnea se considera una rara infeccién oportunista
comprobada en pacientes con tratamiento corticoideo, sindro-
me de Cushing, transplante renal, hepatico y de médula ésea,
neoplasias sélidas y hematoldgicas, anemias apldsicas y sida
(2). En nuestro trabajo describimos un caso de alternariosis
cutdnea en un paciente inmunocomprometido.

CASO APORTADO

Var6n de 60 afios, fumador de 20 cigarrillos/dia, EPOC (tipo bron-
quitis crénica). Hernias discales L4-1.5-S1-S2 intervenidas, litiasis
biliar con patrén de colestasis. Adenocarcinoma géstrico (T3N1MO,
[IIa) intervenido 4 afios antes mediante gastrectomia total + esplenec-
tomia + pancreatectomia distal + anastomosis es6fago-yeyunal y yeyu-
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no-yeyunal en Y de Roux, sin quimioterapia ni radioterapia posterior.
Epigastralgia y diarreas frecuentes junto con anemia megalobldstica
secundarias a malabsorcion. Desde hacia 4 meses segufa tratamiento
con fenitofna por crisis epilépticas. En seguimiento por el Servicio de
Oncologia sin evidencia de recidiva tumoral aunque mantenia trata-
miento de forma crénica con dexametasona.

Ingresa por aumento de la diarrea junto con fiebre de 38 °C evi-
dencidndose unas lesiones cutdneas en miembros inferiores descritas
como pustulosas y ampollosas, y signos de consolidacién neumoénica
en la base D confirmada por Rx. El cuadro febril, y la condensacién
neumonica desaparecieron tras tratamiento con levofloxacino duran-
te dos semanas. Igualmente desaparecieron el dolor abdominal, la
diarrea y las alteraciones del ritmo cardiaco tras tratamiento con digi-
tal, persistiendo la debilidad de miembros inferiores y las lesiones
cutdneas que se extendian por piernas, brazos, manos, y espalda pre-
dominantemente eritematosas, algunas con vesiculas en superficie
que, al romperse, dejaban un centro necrético.

Ni las técnicas de imagen realizadas (TAC de craneo, térax y abdo-
men y gammagrafia dsea) ni el aspirado y biopsia de médula 6sea, evi-
denciaron lesiones metastasicas, ni infiltracion tumoral. La RNM de
columna vertebral puso en evidencia una osteomalacia; se objetivaron
cifras disminuidas de 25-OH-D. Esta osteomalacia se podia explicar por
una malabsorcion intestinal de vitamina D, una insuficiencia pancredtica
o el tratamiento con anticonvulsionantes, tres circunstancias que se
daban simultdneamente en este paciente. El hemocultivo, urocultivo, y
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coprocultivo fueron negativos, al igual que la serologia de VIH y CMV.

Para el diagnéstico de las lesiones dermatoldgicas, se tomaron
sendas muestras para anatomia patoldgica y microbiologia. La biop-
sia informaba de células con inclusiones por cuerpo extrafio sugesti-
vas de enfermedad maligna o de dermatofitosis. El estudio microbio-
légico confirmé la dermatofitosis, con el aislamiento de
Trichophyton mentagrophytes en el cultivo de la muestra tomada de
las lesiones de la mano, y de Alternaria sp en el cultivo de la muestra
tomada de una lesion en la pierna. Se inici6 tratamiento con itracona-
zol oral con muy buena respuesta clinica recibiendo a los pocos dias
el alta hospitalaria, aunque en revisién por los Servicios de Dermato-
logia, y Medicina Interna.

DISCUSION

La Alternaria es un moho ubicuo aislado frecuentemente en
el aire y la vegetacion (1). El género comprende varias especies
saprofitas y patégenas de las cuales sélo la A. alternata (sindni-
mo A. tenuis) es la tnica aislada en la piel. La presencia de
Alternaria en la piel humana no es rara, ni sorprende obtenerlo
en cultivos de muestras cutdneas. S6lo cuando el hongo es
observado en el examen microscdpico de las lesiones, y su cul-
tivo es abundante y repetido puede considerarse su participa-
cién, primitiva o secundaria, en la patologia cutdnea. Las mico-
sis producidas por el género Alternaria y otros hongos
dematiaceo reciben el nombre de Faehifomicosis. Este término
incluye las infecciones micdticas caracterizadas por la presen-
cia en el tejido de hifas septadas pigmentadas y algunas veces
levadura, o una combinacioén de ambas. Se reconocen 4 formas
clinicas de alternariosis: superficial, cutdnea y corneal, subcuta-
nea y sistémica (1-3). La infeccién en el huésped inmunocom-
prometido puede expresarse por tres sindromes distintos: sub-
cutdnea, sinusal, y cerebral. Si persiste la inmunosupresion
puede tener lugar la diseminacién sistémica.

Se ha comprobado su existencia en lesiones cutdneas, fre-
cuentemente ulceradas, esencialmente en el curso de infeccio-
nes debilitantes, como el sindrome de Cushing, tras tratamiento
corticoideo, en linfomas y en enfermos renales (1-6). Nuestro
paciente puede considerarse un enfermo inmunocomprometido
por diferentes circunstancias: gastrectomia total por adenocar-
cinoma gastrico; esplenectomia; pancreatectomia distal con
anastomosis es6fago-yeyunal y yeyuno-yeyunal con el consi-
guiente sindrome de malabsorcién expresado por una anemia
megaloblastica y una osteomalacia sintomaticas. El propio sin-
drome de malabsorcion y las diarreas crénicas, contribuyen atin
mds a la inmunodeficiencia inespecifica. Ademads, seguia un
largo tratamiento con dexametasona e hidantoinas.

En las lesiones cutdneas pueden demostrarse traumatismos
previos que podrian haber ocurrido incluso dos o mds afios
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antes del diagndstico de la enfermedad. En nuestro paciente
no estdn claros estos antecedentes traumadticos, aunque referia
frecuentes paseos por el campo en lugares espinosos en los
que solia arafarse y herirse las piernas.

La alternariosis cutdnea se considera una rara infeccién
oportunista, de la que existen menos de cien casos descritos
en la literatura mundial. El cuadro clinico consiste en lesiones
Unicas o miiltiples, de coloracién marrén o rojiza, papulono-
dulares, ulcerocostrosas, o pustulosas, sobre todo en superfi-
cies corporales expuestas (1,2).

El diagnéstico debe basarse en la sospecha, sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos, y se debe tomar biopsia y cul-
tivo del tejido de las lesiones. El diagndstico se confirma con la
demostracién de una inflamacién granulomatosa y la formacién
de abscesos de leucocitos PMN e hifas septadas en los cortes
histolégicos. En el cultivo de las lesiones, se obtienen colonias
oscuras en medio Agar dextrosa Sabouraud cloramfenicol, sin
cicloheximida, y microscépicamente son caracteristicas las hifas
septadas y pigmentadas. Las conidias son grandes con tabicacio-
nes longitudinales y transversales caracteristicas, y los conidié-
foros se presentan septados, de longitud variable y de apariencia
en zig-zag (1,3).

La dificultad diagnéstica de este caso venia dada por la pluri-
patologia del paciente y la consideracién de otras patologias mas
frecuentes o probables como la recidiva tumoral o la metéstasis, o
infecciones de otro tipo, no contemplando en un principio dichas
lesiones cutdneas como un sintoma principal, por la complejidad
del cuadro clinico y dejandolas en un segundo plano en el proce-
so diagnéstico, y menos como una Faehifomicosis, por su baja
frecuencia en nuestro medio. Sélo la persistencia de las lesiones
dermatoldgicas y su evolucién térpida nos hicieron reconsiderar
el problema y plantear la biopsia que resulté diagnéstica.

En el tratamiento de la alternariosis cutdnea se han propuesto
varias alternativas (1,2,7,8): a) tratamiento antifingico: no esta
estandarizado, aunque los mejores resultados se han obtenido con
itraconazol y anfotericina B. En principio se debe valorar la ven-
taja del itraconazol por su administracién oral. Tampoco hay un
acuerdo para establecer la dosis y la duracién del tratamiento.
Siempre que fuera posible deberia realizarse sensibilidad in vitro
de la cepa o enviarla a un laboratorio de referencia, pues la sensi-
bilidad de los hongos dematidceos es erratica e impredecible. Es
posible la recurrencia de las lesiones a pesar de haber seguido un
correcto tratamiento; b) la exéresis quirtirgica de la lesion se
recomienda en caso de fallo del tratamiento antiftingico; c) la
interrupcion o disminucién de la terapia inmunodepresora se lle-
vard a cabo s6lo si es estrictamente necesario a causa de una mala
evolucion de la lesién. En nuestro caso la respuesta al itraconazol
oral fue excelente no siendo necesaria la exéresis quirtirgica.
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