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Resumen

Introduccion: La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea, que afecta la piel y tejido celular subcutaneo,
provocada por hongos dematiaceos. generalmente se atribuye a un trauma con astilla de madera en
descomposicion, suelos contaminados, que afecta piel involucrando en ocasiones tejido celular subcuténeo,
musculo y huesos. EIl cuadro clinico caracteristico es polimorfo presentdndose como lesiones nodulares,

verrugosas o atroficas de evolucion cronica.

Métodos: estudio de tipo observacional, descriptivo transversal con la recoleccion de la informacién y
tabulacion de los datos a manera retrospectiva, basandonos en los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis que acudieron al Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019 con el enfoque del cumplimiento de nuestros

objetivos.

Resultados: El 73% (22) de los pacientes correspondieron al sexo masculino. El rango de edad que se vio
afectado en un 44% (13) fue 60 — 69 afios. EI 80% (24) de los pacientes afectados procedian de la zona rural.
En un 27% (8) los pacientes provenian de la provincia de Santo Domingo. La ocupacion mas frecuente fue la
agricultura en el 50% (15) de los pacientes. En la localizacion topogréfica el 47% (25) de los miembros
inferiores fueron los més afectados. En el 97% (29) de los casos, se neg0 tener historia de trauma. En la
morfologia de la lesion, el 50% (15) de los pacientes tuvieron una presentacién mixta. En un 60% (18) de los
casos el tratamiento de eleccidn fue mixto. So6lo el 3% (1) de los pacientes presentd complicaciones. EI 60%

(18) de los pacientes no presentaba ningun tipo de comorbilidad.

Discusion: Se recolectaron 30 casos de pacientes con cromoblastomicosis diagnosticados en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019. Mas frecuentes en hombres, agricultores y en clima tropicales hiumedos, lugar topografico més afectado
miembros inferiores, morfologia placas, tratamiento mas utilizado antifingicos, combinados con crioterapia o

calor local, se observo en un solo paciente con complicacion por edema, infecciones bacterianas y deformidad.

Palabras clave: cromomicosis, cromoblastomicosis, cuerpos Medlar, células fumagoides, cuerpos escleréticos

Vi



Abstract

Introduction: Chromoblastomycosis is a subcutaneous mycosis, which affects the skin and subcutaneous
cellular tissue, caused by dematiaceous fungi. It is generally attributed to a trauma to a rotting wood splinter,
soil, which affects the skin, sometimes involving subcutaneous cellular tissue, muscle and bones. The
characteristic clinical picture is polymorphic, presenting as nodular, warty or atrophic lesions of chronic

evolution.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study with the collection of information and tabulation of
the data retrospectively, based on the patients diagnosed with chromoblastomycosis who attended the Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” in the period January 2009 —

December 2019 focusing on meeting our objectives.

Results: 73% (22) of the patients were male. The age range that was affected by 44% (13) was 60-69 years.
80% (24) of the affected patients came from rural areas. 27% (8) of the patients came from the province of
Santo Domingo. The most frequent occupation was agriculture in 50% (15) of the patients. In the topographic
location, the lower limbs were the most affected 47% (25). In 97% (29) of the cases, patients denied having a
history of trauma. In the morphology of the lesion, 50% (15) of the patients had a mixed presentation. In 60%
(18) of the cases the treatment of choice was mixed. Only 3% (1) of the patients had complications. 60% (18)
of the patients did not present any type of comorbidity.

Discussion: 30 cases of patients with chromoblastomycosis diagnosed in the Instituto Dermatoldgico
Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” in the period January 2009 - December 2019. Most
frequent in men, farmers and in humid tropical climate, the most affected topographic location were the lower
limbs, plaque morphology, antifungal treatment was the most used, combined with cryotherapy or local heat,

only one patient presented complications such as edema, bacterial infections and deformity.

Keywords: chromomycosis, chromoblastomycosis, Medlar bodies, fumagoid cells, sclerotic bodies
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Introduccion

La cromoblastomicosis, descrita por el Dr. Roberto Arenas, es una micosis subcutanea que afecta la
piel y tejido celular subcuténeo, originada por hongos negros (dematiaceos o feoides), principalmente de los
géneros Fonsecaea, Phialophora, Cladophialophora, que en su forma parasitaria se presentan como células
fumagoides, afecta con mayor frecuencia las extremidades inferiores y se caracteriza por lesiones verrugosas,

nodulares o atroficas de evolucidn crénica.

Esta predomina en medio rural, en climas tropicales y subtropicales (80%) afecta con mayor frecuencia
a varones alrededor de un 70 a 90%, 30 a 60 afios de edad en el (67%) de los casos, por lo regular a campesinos,
lefiadores y granjeros por lo que se considera una enfermedad ocupacional por la exposicion a material

contaminado.

Segun describe el Prof. A, Bonifaz. las diversas especies causante de la cromoblastomicosis viven en
el suelo, vegetales y se han aislado en diversas plantas y de la pulpa de la madera, su via de entrada es cutanea,
a través de una solucion de continuidad. se presenta por traumatismo, sobre todo con astilla de madera, se ha
comprobado la probable transmisidn a través de cactaceas. no se transmite de un humano a otro y los animales

(perros, gatos y caballos) rara vez son afectados.

Por medio de esta investigacion resaltamos la importancia de conocer las caracteristicas tanto clinicas
como epidemioldgicas en el diagnostico de esta patologia en los ultimos 10 afios en el Instituto Dermatolégico

Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”.



Capitulo 1: EIl Problema

1.1  Planteamiento del problema

La cromoblastomicosis es una enfermedad tropical desatendida, tiene predominio en
las areas tropicales, subtropicales e incluso se han descrito casos en zonas semidesérticas, en Sudafrica. Como
consecuencia de que estapatologiano es de notificacion obligatoria, a nivel mundial no hay

datos estadisticos sobre la misma. (Atoche-Diéguez, et al., 2016)

Se describe a esta patologia como la micosis subcutanea nimero uno en Republica Dominicana y se
reporta que desde 1966, en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert
Diaz” se han observado mas de 450 casos; esto posiciona al pais entre los paises con mayor proporcion de

casos por habitantes y por area. (Maleck et al., 2010)

La infeccion bacteriana es la complicacion mas frecuente. La linfostasis y elefantiasis se pueden
presentar en estadios severamente cronicos. Sobre las lesiones de larga data, se han reportado la presencia de
carcinoma epidermoide y melanoma. (Romero, et al., 2017)

La neoplasia maligna tiene un comienzo inespecifico, sin embargo, puede presentarse en la 20° o 30°
década de padecer la infeccion. Se ha reportado que la inflamacién cronica y la cicatrizacion son factores de
riesgo para el desarrollo de carcinoma espinocelular. Este cambio maligno se ve con mayor frecuencia en las

extremidades, debido a que son los lugares que se ven mas afectados por la infeccién. (Mohanty, et al., 2017)

A medida que la enfermedad va evolucionando el edema y las infecciones bacterianas secundarias se
van haciendo evidentes, manifestandose como cambios a nivel cutdneos de coloracion y cicatrizacién, en
situaciones muy severas, los pacientes desarrollan linfedema cronico y anquilosis, situaciones por las cuales,
mas adelante, el paciente es capaz de desarrollar carcinoma de células escamosas no invasivo. Todas estas

complicaciones predisponen al paciente a un estado de discapacidad permanente. (QUEIROZ-TELLES, 2015)

Debido al poco conocimiento de los profesionales de la salud y a la capacidad simuladora de

la cromoblastomicosis, el diagndstico usualmente no se hace a tiempo. (Agarwal, et al., 2017)

La naturaleza recalcitrante de la cromoblastomicosis, y a la recaida en la misma luego del tratamiento,

hacen de esta patologia un desafio terapéutico para los profesionales en dermatologia. (Agarwal, et al., 2017)



1.2

Preguntas de investigacion

¢Cudl es la frecuencia de diagndstico de cromoblastomicosis en pacientes vistos en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 —

diciembre 2019?

¢Cual lugar anatomico es afectado con mayor frecuencia en pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert

Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019?

¢Qué caracteristicas sociodemograficas tienen en comdn los pacientes diagnosticados
con cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto

Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019?

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert

Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019?

¢Qué comorbilidades se presentan con mayor frecuencia en los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert

Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019?



1.3 Objetivos del Estudio: General y Especificos

e General

Determinar los aspectos clinicos y epidemiologicos de pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto

Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

e Especificos

Descubrir cual sexo es comunmente méas afectado en pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Identificar las edades comunmente mas afectadas en pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Identificar localizacion topografica mas afectada en pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Conocer la procedencia de pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero
2009 — diciembre 2019

Descubrir las ocupaciones mas cominmente afectados de los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Establecer historia de trauma previo de pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el
Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el
periodo enero 2009 — diciembre 2019

Identificar la presentacion morfologica de las lesiones de pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Conocer los principales métodos de tratamiento utilizados en pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto

Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019



Registrar las complicaciones de pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el
Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el
periodo enero 2009 — diciembre 2019

Reconocer las comorbilidades de pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el
Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el

periodo enero 2009 — diciembre 2019



1.4 Justificacion

Marques defiende la importancia de conocer tanto las caracteristicas epidemiolégicas como las
caracteristicas clinicas de los pacientes afectados. Refiere que la cromoblastomicosis es una micosis profunda

con alta relevancia para la salud publica.

Siendo esta patologia, una enfermedad tropical de importante prevalencia en Republica Dominicana, y
a nivel mundial, y a pesar de los multiples estudios sobre el tema no se llevan estadisticas digitalizadas ni es
parte del sistema de estadistica nacional de salud. En Republica Dominicana es una de las micosis profundas
mas comunes, que afecta con mayor frecuencia a la fuerza laboral en agricultura, y a pesar de que no representa

un riesgo de vida inmediato, a largo plazo, tiene sus consecuencias.

Queiroz — Telles considera que el peso a nivel mundial de la cromoblastomicosis deberia de ser mayor

que el peso del micetoma, recalcando que la primera puede llevar a cambios neoplasicos e incapacidad laboral.



1.5

Limitaciones
Investigaciones con més de 5 afios de antiguedad

Como consecuencia del periodo del estudio la gran parte de los casos locales de cromoblastomicosis

quedaron fuera del mismo.



Capitulo 2: Marco teorico

2.1  Antecedentes y Referencias

Yang et al. reportaron en 2017 reportaron una serie de 30 casos entre 2003 y 2016 de un centro medico
en Taiwén, con el nombre de “Cromoblastomicosis en Taiwan: un reporte de 30 casos y repaso de la literatura”.
Los pacientes seleccionados fueron los que entre enero de 2003 y marzo del 2016 se les diagnostico

con cromoblastomicosis mediante biopsia en el Hospital Chang Gung Memorial.

La edad media de los pacientes fue de 65.9 + 13.6, con un espectro que abarcaba desde 29 hasta 90 afios
de edad. La proporcion de hombre: mujer fue de 2.75:1. Sélo 7 (23.3%) pacientes refieren historia de trauma
anterior. El 70% de los pacientes padecieron de la enfermedad por mas de 1 afio, sin embargo, la duracion de la
misma oscilo entre 2 meses hasta 20 afios. La presentacion clinica mas frecuente fue la lesion verrugosa en un
43.3% de los casos. La comorbilidad mas comun fue diabetes en el 33.3% (n=10) de los pacientes. Patologias
tiroideas sin autoanticuerpos en 3 pacientes, artritis reumatoide, carcinoma de células renales, adenocarcinoma
de colon, y carcinoma de prdstata, 1 paciente en cada patologia. De los 30 casos, solo en 19 se aisld el agente
causal, basandose en sus caracteristicas morfologicas todos fueron identificados como Fonsecaea pedrosoi.
Sin embargo, cuando hicieron pruebas de identificaciébn molecular a 10 de los 19 especimenes, se llegaron a
la conclusion de que los agentes causales eran F. monophora, en 9 casos y F. nubica, en 1 caso; no se
encontrd F. pedrosoi en el estudio. Las opciones terapéuticas fueron desde el wuso oral
de antifangicos sistémicos (itraconazole o terbinafina) en 14 casos. Escision quirurgica de la lesion post o pre
tratamiento oral en 6 casos. Extirpacion quirdrgica Unicamente, en 2 casos. En los casos restantes, se

combinaron varios métodos de tratamiento. La remision completa fue de 33.3% (10/30).

Agarwal et al. en su estudio de 2017 llamado “Cromoblastomicosis en India: Repaso de 169 casos” Los
casos seleccionados en este estudio fueron Unicamente de la literatura inglesa de la India desde 1957 hasta
mayo 2016, con el diagndstico de cromoblastomicosis confirmado por histopatologia o0 micolégico directo. A

pesar de ser 169 no toda la informacion estaba completa en la misma.

De 169 casos, s6lo 158 tenian informacion sobre el género, 128 (81%) eran hombres, y 30 (18.9%) eran
mujeres. La relacion masculino: femenino fue de 4.2:1. La edad media de los pacientes (121/169) fue de 43.3
(£16.0) con un rango desde 7 a 81 afos. La edad media de los hombres (96/121) fue de 44.1 £ 16.2 con un
rango desde 7 a 81 afios, mientras que la mujer (25/121) fue de 40.2 £ 14.5 con un rango desde 10 a 67 afios.

En la distribucion gréfica, los casos fueron de las costas este y oeste de la India y del cinturon del sub-Himalaya.
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La mayor concentracion fue en Kerala con 46 casos, seguido de 28 casos en Karnataka, 14 casos en Assam, y
12 casos en Himachal Pradesh y 12 casos en Maharashtra. La ocupacién laboral de los pacientes (112/160),
predominaron las actividades relacionadas a la agricultura en un 74.1%, seguido de trabajadores manuales en
un 7.1%, el resto no se describe. Datos de trauma para 119/169 casos: el 66.1% niega historia de trauma
anterior, mientras que 33.8% refiere historia de trauma positiva. Sélo el 5.9% (n=10) de los pacientes
presentaron historia previa de inmunosupresion subyacente. En 9 casos se registro historia de consumo
de corticoesteroides. EI tiempo de evolucion (114/169), tuvo una media de 5.76 afios y oscil6 entre 20 dias y
35 afos. Con respecto a la localizacion (150/169), el 90.3% de los casos fue el 1 solo sitio anatémico, en el
resto de los casos (9.6%), mas de un lugar anatomico se vio afectado. En 96 casos, el lugar mas afectado fue
miembro inferior, en segundo lugar, con 33 casos, miembros superiores, cara 12 casos, tronco 6 casos, lugares
inusuales como genitales y axilas en 3 casos. En 8 casos se vio diseminacion extracutinea que afectaba los
ganglios linfaticos regionales, la cavidad pleural, la orofaringe, la trdquea, la laringe y las regiones ileocecales.
Se reportaron también 3 casos de lesiones Oseas distantes. El tipo de lesién mas frecuente en un 54.7% fue la
placa, luego la verrugosa con 23.9%, la nodular con un 6.8%, tumoral y ulcerativa cada una con 4.7%. En 4.7%
de los casos se evidencié mas de un tipo de lesion. El agente causal (158/169) se aisl6 en 127 (80.3%) casos.
En el 13.2% el cultivo dio negativo, en el 5% no se realizO y el 1.2% los contaminantes se
cultivaron. Fonsecaea fue el microorganismo mas aislado con el 66.1% de los casos,
luego Cladophialophora spp. con 25,1% vy Phialophoraspp. Con 3,9%. Otros patégenos aislados
fueron Bipolaris spp. y Exophiala spp. en 2 casos cada uno, por
ultimo, Curvularia lunata y Rhytidhysteron spp. en 1 caso cada una. Los hongos mas aislados fueron
F. pedrosoi en 66 casos y C. carrionii en 20 casos. Para el tratamiento (103/169), se indico, ya sea solo o
combinado con métodos fisicos: itraconazol en 55.5% seguido de terbinafina en 22.3%, yoduro de potasio en
18.4%, fluconazol en 13.5%, anfotericina B en 7.7% Yy ketoconazol en 7.7% de los casos. En 3 casos se
receté hamicina y antihistaminicos, nistatina en 1 caso, 5 flurouraciloen 2 casos, 5 fluorocitosinaen 1
caso, griseofulvinaen 2 casos, hidrazida de é&cido isonicotinoicoen 1 caso y en 4 casos se
indico tiabendazol / mebendazol. En los medios fisicos se utilizaron en 5 casos
la escision quirurgica unicamente y la crioterapia sola en 2 casos. La remision (102/169) total de la patologia se
describi6 en 82 casos, en 6 casos hubo una cura parcial y no hubo cura en 2 casos. En 8 casos se perdi6 el

seguimiento, en 2 casos se observo mortalidad y la amputacion del sitio afectado se efectu6 en 2 casos.

Atoche — Diéguez et al. en el afio 2016 publicaron un estudio sobre el Panorama epidemiologico de

la cromoblastomicosis en el Centro Dermatologico de Yucatan, en Meéxico. Este estudio tuvo una duracion de
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14 afios (diciembre 2001 — diciembre 2015), fue retrospectivo, descriptivo y observacional; estuvo conformado

por 85 pacientes con el diagndstico de cromoblastomicosis.

En los resultados, de los 85 pacientes 71 (84%) fueron del sexo masculino y 14 (16%) fueron del sexo
femenino. Las edades oscilaban entre los 23 y 82 afios, el grupo etario mas afectado fue el de la séptima década
de vida, constituyendo el 30.5% de los participantes. La actividad mas comun entre los pacientes en un 73.1%
fueron las labores de campo, en menor porcentaje tareas del hogar (16%), empleado (3.5%) comercio (2%),
chofer (1.3%), carpintero (1.3%), mecénico (1.3%), y pescador (1.3%).

Respecto a los hallazgos clinicos, las extremidades méas afectadas fueron los miembros superiores 43
(50.5%), en menor proporcion los miembros inferiores 23 (27%), el tronco superior 6 (7%), la regién glitea
12 (14%) y los pabellones auriculares 1 (1.5%). El tiempo de evolucion fluctud entre 2 meses hasta 40 afios;
siendo mas comun entre 1 a 10 afios (68%), siguiéndole con 12% un tiempo de evolucion menor de 1 afio,
entre 11 a 20 afios 10.5% y mayor a 20 afios el 9.5%. En cuanto al diagnostico, el 99% de los casos se realizo
por examen directo con hidroxido de potasio al 20%, el 1% restante se comprobo el diagndstico mediante

biopsia de la lesion.

En el estudio transversal, retrospectivo, y descriptivo, realizado por Marques et al en el 2015,
denominado Perfil clinico y demogréafico de la cromoblastomicosis en un servicio de referencia en el medio
oeste del estado de Sdo Paulo (Brasil), se recopil6 la informacion de 62 historias clinicas de pacientes con el

diagndstico histopatoldgico de cromoblastomicosis, entre 1991 hasta 2011.

El sexo més afectado fue el masculino 55 (87.30%) y 8 (12.69%) femeninas. La edad media fue de
59.69 (£12.95), con un rango que abarcaba todas las edades menores que 45 afios hasta todas las edades igual
0 mayores que 60 afos. El grupo etario mas afectado fue el de igual o mayor de 60 afios 32 (50.80%), entre 45
y 59 afios de edad 22 (34.90%) y las edades menores de 45 afios 9 (14.30%). EI grupo étnico en el cual
predomind la cromoblastomicosis fue el caucasico 50 (79.36%), marron 6 (9.52%), negros 4 (6.34%) y, por
ultimo, 3 (4.76%) casos que no fueron descritos. Se registrd que el empleo mas comun entre los pacientes era
el de trabajador rural 36 (57.14%), empleado doméstico 5 (7.93%), extractor de latex de caucho 4 (6.34%),
albafiil 1(1.58%) y otras profesiones que no fueron especificadas 17 (27.01%). De todos los pacientes, 49
(77.77%) residen en el campo, mientras que 14 (22.22%) residia en el area metropolitana. El tiempo
transcurrido entre el inicio de la lesion y su diagndstico tuvo una mediana de 156 meses y un rango entre 84 y
240 meses. Sélo 22 (34.92%) confirmd haber tenido historia de trauma, y 41 (65.07%) negd haber tenido
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trauma previo. la distribucion de las lesiones se limitd a un lugar anatémico en 54 (58.71%), mientras que, en
9 (14.28%) de los casos estuvo involucrado mas de un sitio anatbmico. los miembros inferiores fueron los que
tuvieron mayor afectacion 40 (54.05%), luego los miembros superiores 25 (33.78%), en menor cantidad, la
region glutea 3 (4.06%), cara 3 (4.06%), espalda 2 (2.70%) y cuello 1 (1.35%). Los sintomas asociados mas
comunes fueron: prurito 32 (41.56%), dolor 14 (18.18%) y sensacion de ardor 8 (10.39%). El examen
micoldgico directo fue positivo en 42 (66.66%) de los casos, negativo en 4 (6.34%) y no se realiz6 en 17
(26.98%) restante. en el resultado del cultivo, el agente causal méas prevalente fue Fonsecaea pedrosoi 46
(73.01%), dio negativo en 7 (11.11%), no se realizd en 6 (9.52%) y Cladophialophora carrionii en 4 (6.34%).

En el estudio de Romero et al. publicado en el 2017, se realiz6 una recopilacion de casos en México
entre 1943 y 2013, consultando casos Y series de casos en publicaciones académicas de autores mexicanos, y
se utilizo el registro de casos de 8 centros micolégicos. En el estudio se trabajé con 603 casos positivos
para cromoblastomicosis, siendo la data recopilada de publicaciones el 81% de los mismo, mientras que el

19% restante se reunio la data de 8 centros micoldgicos.

El 63% de los casos afectados fueron masculinos, en menor proporcion (32%) mujeres y en el 5%
faltante no se describe la edad. El grupo etario que se vio mas afectado fue el de 30-39 afios de edad, sin
embargo, en el 34% de los casos no se reconocio la edad de los pacientes. La evolucién de la patologia vario
desde 2 meses hasta 74 afios, siendo mas comun la evolucion entre 1 y 5 afios con un 42% de los casos.
Las extremidades que se vieron mas afectadas fueron los miembros inferiores (54.7%), siguiéndole los
miembros superiores (34.1%). Abdomen y gluteos (6.2%) y en menor proporcion lesiones diseminadas con
3.5%. La principal ocupacién afectada fue la de campesino, con 68.8%. Para el diagnostico se utilizaron
diversos métodos entre ellos: examen directo al 87% de la muestra, con el cual se hallaron
células fumagoides en el 93%. Se realiz6 cultivo en el 91% de la muestra, el cual resulté positivo en el 95% de
los casos. En menor escala, se biopsia el 16% de la muestra, la cual dio positiva en el 99% de los casos. El

agente causal mas aislado resulto ser Fonsecaea pedrosoi en un 95.8% de los casos.

Marques et al. en el “Infecciones bacterianas secundarias mixtas asociados a lesiones severas de
cromoblastomicosis en una poblacion abandonada de Brasil” plantean la identificacion y el perfil
epidemioldgico de 50 pacientes con el diagnostico de cromoblastomicosis. Los microorganismos aislados
fueron Fonsaecea pedrosoi y Rhinocladiella aquaspersa. El 88% de los casos presentaron infeccion bacteriana

secundaria. Los miembros superiores se vieron afectados con mayor frecuencia por bacterias gram positivas,
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mientras que los miembros inferiores fueron mas afectados por bacterias gram negativas. Las lesiones graves
se asociaron con Estreptococo beta hemolitico y microbiota bacteriana mixta. Estafilococos aureus se asocio

con infecciones mixtas.
2.2  Marco conceptual

Bonifaz A. define la Cromoblastomicosis como una micosis subcutanea o profunda de curso cronico
causada por un grupo de hongos melanizados o dematiaceos (negros). Los dos principales agentes etiologicos
son Fonsecaea pedrosoi y Cladophialophora carrionii, esta se caracteriza por formacién de nédulos de aspecto

verrugoso localizados en particular en los miembros inferiores.

Arenas R. define la Cromoblastomicosis es una micosis subcutanea que afecta la piel y tejido celular
subcutaneo, originada por hongos negros (dematiaceos o feoides), principalmente de los géneros Fonsecaea,
Phialophora, Cladophialophora, que en su forma parasitaria se presentan como células fumagoides, afecta con
mayor frecuencia las extremidades inferiores y se caracteriza por lesiones verrugosas, nodulares o atréficas de

evolucion crénica.

Krzysciak define la cromoblastomicosis (CBM) como infeccion micética subcutanea provocada por
la implantacion traumética de hongos dematidceos a través de la piel. Causado por los agentes patdgenos que

entran a la piel a través de heridas provocadas con mayor frecuencia por parte de las plantas.
Distribucion geografica

Segun describe Bonifaz, A., la enfermedad se presenta en climas tropicales y subtropicales, el pais que
mas nimero de casos reporta es Madagascar, seguido de Brasil en casi todas sus regiones tropicales, con
predominio en la zona de la amazonica, la mayor proporcion por habitantes en Latinoamérica y por area la
tiene el estado de paré en Brasil, Costa Rica y Republica Dominicana. Otros paises donde se ve es en Cuba,
Puerto Rico, Guatemala, Honduras, Venezuela, Colombia, Australia, Congo y el sur de China, también se han
reportados casos en climas subtropicales y frios, como el norte de Estados Unidos, Finlandia, Rusia, Japon y
Polonia. En México la cromoblastomicosis se encuentra con frecuencia, sobre todo en los Estados, Huasteca,

el sur de Veracruz, Puebla, Tabasco, Chiapas y la peninsula de Yucatan.

El primer caso fue descrito en Brasil 1911 a partir de un supuesto caso de lepra, en la que se observaron

numerosas estructuras parasitarias (células fumagoides) en un principio se le llamo blastomicosis negra, se
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aislo el hongo que afios mas tarde fue clasificado por Brumpt en 1922 como Hormodendrum pedrosoi. Este
hecho ha quedado registrado como el primer caso de cromoblastomicosis, debido a que Pedroso nunca publicd
su descubrimiento, no fue hasta 1914 cuando Max Rudolph describié y comunicé otro caso en el que denomino
la enfermedad como “Figuera” y un ano después Medlar y Lane reportaron otro de dermatitis verrugosa en el
pie de un estibador de Boston, quien, como dato clave, descargaba madera proveniente de Brasil, el hongo

aislado fue tipificado por el botanico Thaxter como Phialophora verrucosa.

De acuerdo a la publicacion de Jaquez Sanchez et al., en el 2010, en Republica Dominicana se han
reportado casos provenientes principalmente de las provincias de Monte Plata, San Cristdbal, Distrito Nacional,
Monsefior Nouel, y Sdnchez Ramirez, éstas se caracterizan por ser zonas de alta pluviometria anual, suelos

hdmedos, arboles frondosos, y bosques humedos tropicales.
Caracteristicas de la poblacion afectada por cromoblastomicosis

Segun el reporte realizado por Maleck et al, publicado en el 2010 por la Revista Dominicana de
Dermatologia, el agente etioldgico penetra a través de una herida punzante, predominantemente en miembros
inferiores, menos frecuentes en miembros superiores, cara y cuello, mas comin en hombres de 20-50 afios de

edad, con una proporcion hombre mujeres de 15:11.

Jaguez Sanchez et al, en la revista Dominicana de Dermatologia en el 2010, describe que esta patologia
afecta mas a agricultores y obreros que trabajan descalzos. Gracias al polimorfismo de la enfermedad que
caracteriza el cuadro clinico, de inicio generalmente es una papula, nédulo o placa verrugosa pequefa de ligera

descamacidn, de crecimiento lento y de largo periodo de incubacién.

Minotto observd la relacion hombre-mujer en Brasil la incidencia fue 4:1 ademas la enfermedad es
mas frecuente en los agricultores de (50-60 afios) donde se explicd que, al hacer el oficio agricola mayormente
ejercido por los hombres, estos estan mas propenso a sufrir una lesién por alguna plata infectada

por cromoblastomicosis.
Agentes patdgenos

Todos los agentes etiologicos involucrados en la enfermedad:
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Fonseca pedrosoi: Una especie de hongo saprofito, crece en el suelo himedo, en los vegetales y la
madera en descomposicion. Normalmente en zonas de clima tropicales y subtropicales, su reservorio
es en suelo himedos, vegetacion y madera en descomposicién, hospederos los humanos, raramente
afectan animales. Las esporas es su forma de resistencia, el mecanismo de dispersion, transmision e
infeccion no estd del todo claro. La transmision se produce principalmente por contaminacion de
heridas o por inoculacidn. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2017)

Clasificada por primera vez por Brumpt en 1912; con una distribucién a nivel mundial, con
mayor prevalencia en Brasil, Costa Rica, Republica Dominicana, México y Madagascar. (Bonifaz,
2012)

Phialophora verrugosa: Esun hongo saprofito se encuentra principalmente en madera en
descomposicion, corteza de pinos y suelos, se han reportado casos en paises tropicales y subtropicales
principalmente en Sudamérica y Japén. (Rojas Garcia, 2011)

Descrita por primera vez en por Medlar y Lane, y tipificado por Thaxter en 1915; de alta

frecuencia en México, y en Sudamérica. (Bonifaz, 2012)

Cladophialophora carrionii: es un moho dematiaceo (pigmentado, su habitat son el suelo y
material vegetal descompuesto. Algunas especies predominan en regiones tropicales y subtropicales,
como Madagascar, Australia y nordeste de Venezuela, la trasmision se produce mediante la
implantacién traumatica con material contaminado. (Rojas Garcia, 2011)

Clasificada por primera vez por Trejos en 1954. (Bonifaz, 2012)

Rhinocladiella aquaspersa: perteneciente al género Rhinocladiella que comprende unas especies
saprofitas, aisladas del suelo, piedras, liquenes, oportunistas, productoras de lesiones cutaneas, asi como
infecciones del sistema nervioso central; la Gnica especie relacionada con cromoblastomicosis es la
Rhinocladiella aquaspersa, aunque se han reportados pocos casos, su incidencia esta limitada al
continente americano. (Rojas Garcia, 2011)

Descrita por Borelli en 1972 y clasificada 1983 por McGinnis, altamente frecuente en México,

sin embargo, tiene pobre presencia a nivel mundial. (Bonifaz, 2012)

Exophiala dermatitidis: hongo dematidceo son anamorfos, ampliamente distribuido en el suelo, las
plantas, el agua y el material de madera en descomposicion. Ademas de ser de naturaleza saprofita.
(Rojas Garcia, 2011)

14



Descrita por primera vez por Kano en 1934 y clasificada en 1977 por McGinnis, antes se conocia

como Wangiella; baja frecuencia a nivel mundial. (Bonifaz, 2012)
Tipos de lesiones
Segun Queiroz-Telles et al. en la enfermedad se clasifica segun el tipo de lesion como:

1. Nodular: se caracteriza por ser moderadamente elevada, con una superficie lisa, verrugosa o escamosa,
con una coloracién que puede ir desde opaca hasta un rosa violdceo. A medida que evoluciona,
eventualmente puede tornarse tumoral.

2. Verrugosa: la hiperqueratosis es su caracteristica principal, las lesiones son de apariencia verrugosa y
se observa con frecuencia a lo largo de los bordes de los pies.

3. Tumoral: esté descrito como masas tumorales grandes, papilomatosas, a veces lobuladas, parcialmente
cubiertas por restos epidérmicos gris sucio, costras y queratosis. En los pies, donde la enfermedad suele
ser mas diseminada, las masas tumorales con frecuencia se vuelven grandes y tiene apariencia de
coliflor.

4. Cicatricial: esta son las lesiones a nivel de la piel no elevadas que se desarrollan por el crecimiento
periférico con cicatrices atréficas, mientras que en el centro de la lesién se produce el proceso de
curacion, comunmente las lesiones pueden ampliarse de forma anular, arqueada o serpiginosa; tienden

a cubrir grandes areas del cuerpo.

5. Placa: es la forma menos vista de cromoblastomicosis. Incluye lesiones plano convexas de varias
formas y tamarios, de color rojizo a violeta y escamosas en la superficie.
6. Mixta: combinacion entre las formas anteriores, sugiriendo un estadio avanzado y severo de la

patologia.

Queiroz-Telles et al ademas de la division presentada, las lesiones de la cromoblastomicosis pueden
dividirse segun la severidad y la cantidad de area afectada.

e Leve: escamas individuales o nddulos menor de 5 cm de didmetro

e Moderada: lesiones Unicas o multiples de tipo tumoral, verrugosa o de placa aisladas o unidas que

cubren una o dos areas adyacentes del cuerpo menor de 15 cm de diametro
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e Grave: esta forma incluye cualquier tipo de leccién unicas o multiples que cubren areas extensas de la

piel, tanto vecinas como distantes.
Complicaciones

Queiroz-Telles et al., refieren que la cromoblastomicosis no afecta la fascia, tendones, muasculos, huesos

ni articulaciones, que la misma esta limitada al tejido subcutaneo.

Pawel M. Krzysciak et al, describen en su articulo que una gran parte de la poblacién afectada tiene

como complicacion frecuente las infecciones y ulceraciones.

Bonifaz informo infecciones bacterianas secundarias en mas del 60% de los pacientes. En casos graves
se ve linfedemay anquilosis. Pueden llegar a producir elefantiasis por la hinchazon de los pies, otra

complicacion grave pero poco frecuentes es la carcinogénesis provocando el carcinoma de células escamosas.

Cabe mencionar que se han visto casos de pacientes con abscesos cerebrales donde el agente aislado es
F. Pedrosoi tanto en pacientes inmunocompetentes como en inmunosuprimidos. Un agente también frecuente

de infeccién diseminada es F. Monophora, una especie morfoldgicamente idéntica a F. Pedrosoi
Diagnostico de laboratorio

Segun Bonifaz, A. para el diagnostico se realiza un examen micoldgico directo. En este se toma la
muestra haciendo un raspado; las escamas obtenidas, se colocan con hidréxido de potasio al 40% o 20% durante
30 minutos como minimo. Con este examen se pueden apreciar las células fumagoides o muriformes, también
conocidos como los cuerpos o esclerotes de Medlar. Ademas, es posible ver acumulaciones de células
fumagoides, de las cuales nacen filamentos gruesos, tabicados y oscuros. Como prueba de apoyo esté el cultivo
en medio de Sabouraud solo 0 méas agar antibiotico a 25-28°C, refiere que el crecimiento es lento, inicia sus
manifestaciones en el 10° dia y que de 30-40 dias después alcanza todas sus caracteristicas. En la toma biopsia,
se encuentran las células fumagoides, La epidermis se caracteriza por presentar hiperqueratosis con
paraqueratosis y acantosis, puede llegar a estar hiperplasica. A nivel de la dermis superficial y media se puede
encontrar granulomas de tipo tuberculoides, que consisten en infiltracion linfohistiocitaria, células epiteliales
y células gigantes multinucleadas de Langhans; dentro de éstas tltimas se pueden observar estructuras fungicas

que presentar su propio pigmento café oscuro.
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De acuerdo con Torres-Guerrero et al. existen dos medios de cultivo nuevos creados con frutas, con
estos no es necesario aditivos, técnicas de calor o movimiento, y disminuyen el tiempo de induccion de las
celulas fumagoides de 1 mes y medio a 48 horas. También comenta sobre un estudio experimental, en el cual
se utiliza la prueba de cromomicina (SE 90%; SP 98.8%), que puede ser utilizada para determinar la prevalencia
de esta patologia en lugares endémicos. Esta prueba detecta la hipersensibilidad retardada a F. pedrosoi en
pacientes con cromoblastomicosis. Refiere que el estudio de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
Fonsecae spp. esta disponible y se puede utilizar para diagnostico clinico rapido, deteccién en el medio

ambiente y en estudios retrospectivos de muestras archivadas
2.3 Contextualizacion

Nuestro proyecto de investigacion serd realizado en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de
Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”, ubicado en el sector Maria Auxiliadora en la ciudad de Santo Domingo,
Republica Dominicana. Escogimos este centro de salud, debido a que esta especializado en dermatologia, y

como consecuencia es uno de los que mas flujo de pacientes dermatoldgicos tiene a nivel nacional.
2.3.1 Resefa institucional

El Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”, es
el 6rgano ejecutor del Patronato de Lucha Contra la Lepra, Inc.; el gran legado del profesor
Huberto Bogaert Diaz a la Republica Dominicana. Es una ONG dedicada a velar por la salud cutanea,
compuesta por hombres y mujeres comprometidos con la esencia y el profesionalismo, ofertando un servicio
eficiente en prevencion, diagndstico y manejo de las enfermedades de la piel, guardando los principios de

equidad en la atencion médica.

El IDCP dio apertura al publico el 3 de febrero del 1966 con el proposito basico de organizar la
lucha antileprosa y facilitar el estudio de las enfermedades de la piel que en la época interesaba a muy pocos.
A mediados del afio 1972 se firmo un acuerdo con la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social
mediante el cual el Estado Dominicano delegaba en el Instituto todo lo concerniente a la programacion y

ejecucion de la lucha contra la lepra en el pais. Este acuerdo sigue vigente.

e Mision
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Prestar servicios integrados especializados en Dermatologia, Micologia, Lepra, Infecciones de Transmision

Sexual, entre otras. Desarrollar programas de salud con ética orientados a la investigacion, educacion, atencion

y tratamiento de enfermedades en beneficio de la comunidad.

Vision

Mantener el liderato en la atencién medica, la ensefianza y la investigacion cientifica en el campo de las

enfermedades de la piel, asi como un elevado nivel de prestigio nacional e internacional.

Objetivos
Facilitar el acceso a la salud en su propia comunidad a la poblacidn rural y urbana marginal.
Mejorar la eficiencia productiva de los sectores méas vulnerables.

Fomentar una cultura sanitaria mediante un incremento de las medidas de prevencion y educacion a
través de cufias radiales y charlas educativas. A modo de ejemplo: Una cufia radial dice: “Una mancha

en tu piel puede ser lepra jla lepra se cura! Acude a la unidad del IDCP maés cercana”.

Diagnosticar y tratar los problemas cutaneos mas frecuentes y sencillos que ocurren en las comunidades
donde vive el paciente y referir a la unidad dermatoldgica de la region correspondiente los casos de
mayor complejidad. Las poblaciones metas son localidades suficientemente pobladas, socio-
econdémicamente marginadas y desprovistas de servicios médicos en dermatologia. La comunidad se
integra activamente al programa y se entregan gratuitamente unas 200.000 unidades de cremas tdpicas
al afio. Este programa es desarrollado por médicos dermatdlogos, epidemidlogos, leproldgos, residentes

en dermatologia y auxiliares de campo
Servicios

Consulta general dermatoldgica, ITS/SIDA, micologia, cirugia dermatoldgica cosmiétrica, cirugia
dermatoldgica, cosmiatria, cirugia menor, criocirugia, dermatologia pediatrica, dermatosis

profesionales, flebologia (varices), cirugia vascular, fototerapia, investigacion.

Consultas especializadas: medicina interna, estomatologia, hematologia-oncologia, departamento de

psicologia.
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Laboratorios: micologia, histopatologia, bacterioldgico, micobacterioldgico, y viroldgico.

Farmacia
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Capitulo 3: Disefio metodolégico

3.1 Contexto

La cromoblastomicosis, segun la OMS, es una enfermedad tropical desatendida, una con distribucién
a nivel mundial, pero de predominio en areas tropicales y subtropicales, no es una enfermedad con
grandes estadisticas ya que no es de notificacion obligatoria; es importante destacar que segun Krzysciak et
al., en México, Cuba, Venezuela, Republica Dominicana, Colombia y Brasil son los paises de mayor
prevalencia. De acuerdo Mohanty et al., la complicacion mas recurrente de esta patologia es la infeccion

bacteriana; puede presentar linfostasis y elefantiasis en estadios severamente cronicos.

Se realiz0 esta investigacion con el objetivo de estudiar aspectos clinicos y epidemioldgicos de los
pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis que acudieron al Instituto Dermatol6gico Dominicano y
Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

3.2  Tipo de estudio

La modalidad de nuestro trabajo final es de tipo observacional, descriptivo transversal con la
recoleccion de la informacién y tabulacion de los datos a manera retrospectiva, basdndonos en los casos de
los pacientes con cromoblastomicosis que acudieron al Instituto Dermatol6gico Dominicano y Cirugia de Piel
“Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019 con el enfoque del cumplimiento de

nuestros objetivos.
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Variables y su operacionalizacion

Cualitativa Constitucion organizada de los seres vivos Femenino
Sexo nominal que distingue el macho de la hembra.
Masculino
18 — 29 afios
30 — 39 afios
Edad Cuantitativa Tiempo que lleva existiendo una persona 40— 59 afios
discreta 0 ser vivo desde su nacimiento. 60 — 69 afios
70 — 79 afos
80 — 90 afios
La palabra topografia proviene de los Miembros
términos griegos topos, que significa inferiores
L o lugar o territorio, y grafia que significa _
Localizacion Cualitativa describir, por etimologia la palabra Ortejos
topografica nominal localizacion topografica ubicacion de los _
territorios o regiones del cuerpo humano. Tobillo
Rodilla
Nodular
Parte de la biologia que trata de la forma Verrugosa
. Cualitativa de los seres organicos y de las
Morfologia . e . . Tumoral
nominal modificaciones o transformaciones que
experimenta. Placa
Cicatricial
Cualitativa Segln Julian P. y Maria M. Es una lesion Si
Trauma binaria fisica generada por un agente externo.
No
Campesino
Ocupacion Cualitativa Actividad en que alguien debe emplear su Hooar
P nominal tiempo g

Comerciante



. Cualitativa
Tratamiento .
nominal
.. Cualitativa
Complicaciones .
nominal
Comorbilidades Cuallt_atlva
nominal

3.4  Seleccion de poblacion y muestra

Universo

m. Conjunto de medios que se emplean
para curar o aliviar una enfermedad.

f. Dificultad o enredo procedentes de la
concurrencia y encuentro de cosas
diversas

f. Med. Coexistencia de dos 0 mas
enfermedades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas.

Mecéanico
Albafiil
Pescador
Profesor
Chofer
Oral
Calor local
Quirdrgico
Crioterapia
Combinado

Infeccion
bacteriana

Afeccion 6sea

Transformacion
maligna

Hipertension
arterial

Diabetes Mellitus

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana

El universo estd conformado por todos los pacientes que asistieron a la consulta de dermatologia

general en la unidad central del Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert

Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019 y pertenecen al programa de micosis subcutanea

Poblacion
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La poblaciéon esta constituida por todos los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en

el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
— diciembre 2019.

Muestreo

La muestra se seleccion0 utilizando un método directo, no probabilistico, a conveniencia, escogiendo
los casos de pacientes con el diagndstico de cromoblastomicosis en el Instituto Dermatol6gico Dominicano y
Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Criterios de inclusion
e Pacientes entre 18 y 90 afios de edad
e Pacientes que fueron diagnosticados con cromoblastomicosis en el tiempo establecido

e Pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia
de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”.

Criterios de exclusion

= Pacientes fuera del rango de edad entre 18 y 90 afios.

- Pacientes diagnosticados fuera del periodo de tiempo establecido.

= Pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en otro centro de salud.
3.5  Métodos y técnicas de investigacion

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal utilizando los récords de los
pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel
“Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019.

Para la recoleccion de datos se tomo en cuenta datos sociodemograficos como sexo, edad, ocupacion, y

procedencia. Otros aspectos como historia de trauma, sitio anatomico mas afectado, tipo de lesion mas comun.
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Capitulo 4: Resultados

Con el objetivo de determinar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”
en el periodo enero 2009 — diciembre 2019, se recopilo la data de 30 historias clinicas y se obtuvieron los

siguientes resultados.

El 73% (22) de los pacientes correspondieron al sexo masculino. El rango de edad que se vio afectado
en un 44% (13) fue 60 — 69 afios. EI 80% (24) de los pacientes afectados procedian de la zona rural. En un
27% (8) los pacientes provenian de la provincia de Santo Domingo. La ocupacion mas frecuente fue la
agricultura en el 50% (15) de los pacientes. En la localizacion topogréafica el 47% (25) de los miembros
inferiores fueron los més afectados. En el 97% (29) de los casos, se negd tener historia de trauma. En la
morfologia de la lesidn, el 50% (15) de los pacientes tuvieron una presentacién mixta. En un 60% (18) de los
casos el tratamiento de eleccidn fue mixto. Solo el 3% (1) de los pacientes presentdé complicaciones. EI 60%

(18) de los pacientes no presentaba ningun tipo de comorbilidad.
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E Hombre

= Mujer

Figura 1. Distribucion de acuerdo al sexo de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el
Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
— diciembre 2019

Fuente: Anexo 1

30 - 39 afios
W40 - 49 anos
50 - 59 afios
1160 - 69 afios
W 70-79 anos
m 80 - 90 afios

Figura 2. Distribucion de los grupos etarios de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el

Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009

—diciembre 2019

Fuente: Anexo #2
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 Zona metropolitana

i Zona rural

Figura 3. Lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 —

diciembre 2019

Fuente: Anexo 3

u El Seibo

H Elias Pifa

I Hato Mayor

11 La Altagracia

B La Vega

B Maria Trinidad Sanchez
H Monsefior Nouel

H Monte Plata

M Peravia

H San Cristobal

B San Francisco de Macoris
M Sanchez Ramirez

1 Santiago Rodriguez

1 Santo Domingo

Figura 4. Lugar de origen de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre

2019

Fuente: Anexo 4
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M Agricultor

m Agricultor, Ganadero
i Chofer

1 Comerciante

H Ganadero

m Sin Datos

M Tapicero

B Tareas domésticas

Figura 5. Ocupacién de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico

Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Fuente: Anexo #5

H Diseminada

M Espalda

& Miembro inferior derecho
= Miembro inferior izquierdo
B Miembro superior derecho
B Miembro superior izquierdo
H Pabelldén auricular izquierdo

M Sin Datos

Figura 6. Localizacién topogréafica de las lesiones de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en

el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009

—diciembre 2019

Fuente: Anexo 6
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® No

W Si

Figura 7. Historia de trauma en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019

Fuente: Anexo #7 m Cicatricial, costra

M Placa

i Placa, costras

I Placa, escamas
M Placa, nodular

M Placa, tumoral

H Placa, Verrugosa
M Sin Datos

B Tumoral

B Verrugosa

Figura 8. Morfologia de las lesiones en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019

Fuente: Anexo 8
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M Oral

i Oral, crioterapia

[ Oral, crioterapia, topico
= Oral, calor local

M Oral, tépico

M Calor local, topico

M Oral, calor local, tépico

H Tépico

Figura 9. Método de tratamiento en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre

2019

Fuente: Anexo 9
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H Infeccidn bacteriana, tlcera, edema,
deformidad

uN/A

Figura 10. Complicaciones en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019

Fuente: Anexo 10
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i Diabetes Mellitus

W Diabetes Mellitus, Gastritis cronica

i Hipertension arterial

Hipertensidn arterial, Diabetes Mellitus

M Hipertensidn arterial, Diabetes Mellitus,
dislipidemia

M Hipertension arterial, Lupus
Eritematoso Sistémico

H Litiasis renal, onicomicosis, tinea pedis

mN/A

B TB cutanea, micetoma, esporotricosis,
leishmaniasis cutanea

M Enf. Hansen, CA epidermoide, tlcera/
osteopenia

Figura 11. Comorbilidades presentadas por los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre

2019

Fuente: Anexoll
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Figura 12. Distribucién del tratamiento por grupo etario de los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”

en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

Fuente: Anexo 12
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Figura 13. Distribucion de morfologia por ocupacion de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis

en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero

2009 — diciembre 2019

Fuente: Anexo 13
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12

10
8
6
4
2
, 1R [ | e e
Oral, tépico Calor local, Oral, calor local Tépico Oral Oral, crioterapia Oral, Oral, calor local,
tdpico crioterapia, tdpico
tdpico
Placa Placa, nodular, Placa, verrugosa Placa, Placa, Placa, Verrugosa
ulceracién, Verrugosa, verrugosa, verrugosa,
costras costras escamas, tumoral,
tumoral, sin  cicatricial, costra
datos

Figura 14. Distribucion de tratamiento por morfologia de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis

en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero
2009 — diciembre 2019.

Fuente: Anexo 14
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30 - 39 afios
140 - 49 anos
50 - 59 afios
160 - 69 afios
H 70 -79 anos
m 80 - 90 afios

Figura 15. Distribucién de comorbilidades entre los grupos etarios de los pacientes diagnosticados con

cromoblastomicosis en el Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”

en el periodo enero 2009 — diciembre 2019.

Fuente: Anexo 15
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Capitulo 5: Discusion

Se recolectaron 30 casos de pacientes con cromoblastomicosis diagnosticados en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019.

El grupo etario que se vio mas afectado fue entre los 60-69 seguido de los 80-90 afios esta fue una
variable que mostré cercania con otros estudios ya que la mayoria de los pacientes son diagnosticados
aproximadamente en la sexta década de la vida, sin embargo en un estudio realizado por Romero et al.
publicado en el 2017, el grupo etario mas afectado fue entre los 30-39 afios pero en el 34% de los pacientes no
fue reconocida la edad, lo que nos lleva a pensar que esta puede cambiar por varios factores, como son, el

tiempo que oscilé desde la infeccion hasta el momento del diagnostico, la edad y el tiempo de exposicion.

En el reporte de los casos, se ve que el sexo més afectado fue el masculino, lo cual no mostro diferencia

con otros estudios y mostré relacion con las literaturas.

Segun el lugar de procedencia la data recolectada concluye que el porcentaje mas alto de pacientes
diagnosticados con la enfermedad proceden de Santo Domingo con un 27%, seguido de Monte Plata con un
23%. Esta patologia demuestra tener preferencias por los climas tropicales y subtropicales, en un pais como la
Republica Dominicana, todos en algun momento estamos expuestos. Los resultados coinciden con otros
estudios donde se muestra que en zonas con gran vegetacién y un clima favorecedor hay mayor incidencia de
casos, una muestra de esto, es el estudio por Agarwal et al, publicado en el 2017, se reportan que la mayoria
de los casos son provenientes de la costa este y oeste de la India; otro estudio donde guarda relacién con la
variable geogréfica, fue uno realizado en México por Romero et al, publicado en el 2017, llamado
“Cromoblastomicosis en México” en este se reportan que los estados costeros tuvieron mayor incidencia

seguido del centro del pais en los Estados de Hidalgo y Puebla.

Los resultados exponen que la ocupacion laboral més afectada son los agricultores fue una variable que

no tuvo cambios en comparacidn con otros estudios y coincide con la literatura.

Se vi6 que los miembros inferiores fueron los mas afectados en un 47%, los resultados de nuestro
reporte coinciden con la mayoria de investigaciones y la literatura. Por otro lado, queremos agregar que la
localizacion topografica va a depender del tipo de vestuario que lleve el paciente al momento de la infeccion,

incluso no llevar calzados o llevar uno no protector. El estudio realizado por, Romero et al, publicado en el
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2017, reportan que el lugar topografico mas afectado fue los miembros inferiores con un 54.7%, Marques et
al, en el 2015, reportaron que los miembros inferiores fueron los mas afectados con un 54.05%, Atoche —
Diéguez et al. en el afio 2016 publicaron que la extremidad mas afectada fue miembros superiores con un
50.05%.

En nuestra investigacion encontramos que un 97% de los casos el paciente no recuerda o niega haber
tenido un trauma previo. Por ser una enfermedad crénica, de incubacion variable y no impactante al momento
de la infeccion, cuando los pacientes buscan ayuda, generalmente es un dato que no recuerdan porque ya ha

pasado algun tiempo desde el momento de la infeccion.

Se reportaron 37% de los casos fueron placas, aunque esta variable va depender del tiempo de evolucion

de la enfermedad.

En el 37% de los casos se reportd que recibieron tratamiento oral, un los estudios de investigaciones
realizadas nos llevaron a la conclusion de que esta enfermedad representa un desafio a la hora del tratamiento,
ya sea por la falta de respuesta al tratamiento y otros por la recidiva, se ha visto que estudios coinciden con la
efectividad en muchos casos del tratamiento oral con terbinafina e itraconazol a altas dosis, aunque algunos
estudios como el realizado por, Romero et al. publicado en el 2017, que el tratamiento, al igual que en otras
micosis desatendidas, la terapia se basa principalmente en algunos ensayos abiertos y en la opiniones de
expertos, aunque en su caso la principal terapéutica fueron los métodos fisicos. Por otro lado, el estudio
realizado por Yang et al. publicado en el 2017, utilizaron tratamiento oral (itraconazol o terbinafina) en 14
casos, escision quirdrgica de la lesion post o pre tratamiento oral en 6 casos, extirpacion quirdrgica inicamente

en 2 casos.

En el 97% de los casos no se describe complicacion, solo un 3% de los pacientes mostraron ulceracion,
infecciones bacterianas, edema, deformidad, esto depende de que tan avanzada este la enfermedad y que
comorbilidades tenga el paciente, en algunos estudios se describe sobreinfeccion, amputaciones incluso la
muerte. Un ejemplo de esto, es el estudio realizado por Agarwal et al., publicado en el 2017, en este se reportan
2 casos, en los cuales se observé mortalidad y la amputacion del sitio afectado. En el estudio de Romero et al.,
publicado en el 2017, se habla de un estudio publicado por Camara y Cols en 2013, sobre cromoblastomicosis
visceral, en el cual se observé en un paciente con afeccion de pulmén. Por igual se habla de solo haber

encontrado 3 casos asociados a carcinoma de células escamosas, consistente con la literatura que refiere esta
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complicacion en casos donde hay inflamacion cronica y fibrosis. Las comorbilidades son importantes a la hora

de la infeccion por cromoblastomicosis, ya que pueden afectar la terapéutica o empeorar el cuadro

La mayoria de los pacientes, 60%, no presenté comorbilidades, lo que nos lleva a pensar que esto tuvo
mucho que ver con que el 97% de los pacientes no presentaron complicaciones a la hora de infectarse con

cromoblastomicosis.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Recomendamos al Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”
una alianza, ya sea con el Ministerio de Salud Publica o con el Instituto de Medicina Tropical & Salud Global
(IMTSAG) para la realizacion de las pruebas moleculares para el aislamiento de los agentes causales de la

cromoblastomicosis.

Recomendamos al Departamento de Micosis Subcuténeas del Instituto Dermatol6gico Dominicano y
Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” y el departamento de Medicina Tropical del Ministerio de Salud
Publica la continua investigacion, promocion, concienciacion y vigilancia epidemiologica de enfermedades

tropicales desatendidas prevalentes en el pais.

Recomendamos a las escuelas de medicina del pais a hacer mas hincapié en este tipo de patologia, de
manera que los profesionales de la salud puedan estar alerta de los signos que puedan presentar sus pacientes

y asi poder hacer un diagnéstico oportuno.
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Apéndices
Anexo #1

Tabla #1. Distribucién de acuerdo al sexo de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el
Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
— diciembre 2019.

Masculino 22
Femenino 8

Anexo #2

Tabla #2. Distribucion de los grupos etarios de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el

Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
—diciembre 2019.

30 — 39 afos 1
40 — 49 afos 4
50 — 59 afios 4
60 — 69 afios 13
70 — 79 afios 2
80 — 90 afos 6

xliii



Anexo #3

Tabla #3. Distribucion del lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el

Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
— diciembre 2019.

Zona metropolitana 6

Zona rural 24
Anexo #4

Tabla #4. Lugar de origen de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019.

El Seibo
Elias Pifia
Hato Mayor
La Altagracia
La Vega
Maria Trinidad Sanchez
Monsefior Nouel
Monte Plata
Peravia
San Cristdbal
San Francisco de Macoris
Sanchez Ramirez
Santiago Rodriguez

© P P PR N NR R R RN RN

Santo Domingo
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Anexo #5

Tabla #5. Ocupacion de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto Dermatoldgico
Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre 2019.

Agricultor 15
Agricultor, Ganadero
Chofer

Comerciante

1
2
2
Ganadero 1

Sin Datos 2

Tapicero 1
Tareas domeésticas 6

Anexo #6

Tabla #6. Localizacién topogréfica de las lesiones de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en
el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009
— diciembre 2019.

Diseminada
Espalda
Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo
Miembro superior derecho
Miembro superior izquierdo
Pabell6n auricular izquierdo
Sin Datos

N P WO oo - -
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Anexo #7

Tabla #7. Historia de trauma en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto

Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
20109.

No 29
Si 1
Anexo #8

Tabla #8. Morfologia de las lesiones en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019.

Cicatricial, costra 1
Placa 11

Placa, costras 1
Placa, escamas 2
Placa, nodular 1
Placa, tumoral 1
Placa, Verrugosa 6

Sin Datos 2
Tumoral 1
Verrugosa 1

Placa, nodular, ulceracion, costras 1
Placa, verrugosa. costras 1
Placa, verrugosa. Escamas 1
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Anexo #9

Tabla #9. Método de tratamiento en los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009 — diciembre
2019.

Oral 11

Oral, crioterapia, topico 5
Oral, topico 1
Tépico 1

Oral, calor local 3
Oral, crioterapia 7
Calor local, tépico 1
Oral, calor local, topico 1

Anexo #10

Tabla #10. Complicaciones presentadas por los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el

Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009

—diciembre 2019.

Infeccion bacteriana, Ulcera, edema, deformidad 1

N/A 29
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Anexo #11

Tabla #11. Comorbilidades presentadas por los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis en el

Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero 2009

—diciembre 2019.

Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus, Gastritis cronica
Hipertension arterial

1
1
4
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus 1
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, dislipidemia 1
Hipertension arterial, Lupus Eritematoso Sistémico 1
Litiasis renal, onicomicosis, tinea pedis 1

N/A 18

TB cutanea, micetoma, esporotricosis, leishmaniasis cutanea 1

Enf. Hansen, CA epidermoide, ulcera/ osteopenia 1
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Anexo #12

Tabla #12. Distribucion del tratamiento por grupo etario de los pacientes diagnosticados con

cromoblastomicosis en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”

en el periodo enero 2009 — diciembre 20109.

30 - 39 afios
40 - 49 afnos
40 - 49 afnos
40 - 49 afos
50 - 59 afios
50 - 59 afios
50 - 59 afios
60 - 69 afios
60 - 69 afos
60 - 69 afos
60 - 69 afios
70 - 79 afos
70 - 79 afos
80 - 90 arios
80 - 90 afios
80 - 90 afios
80 - 90 afios
80 - 90 afios

Oral,crioterapia
Oral
Oral, crioterapia, topico
Oral,crioterapia
Oral
Oral, topico
Oral,crioterapia
Oral
Oral, calor local
Oral, crioterapia, topico
Oral,crioterapia
Oral
Oral, calor local, tépico
Calor local, topico
Oral
Oral, calor local
Oral,crioterapia
Tdpico

P NPRPRPRPRPENDANOOREPNRERERNLPRE
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Anexo #13

Tabla #13. Distribucion de morfologia por ocupacion de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis
en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero
2009 — diciembre 2019.

Agricultor Miembro inferior derecho 2
Agricultor Miembro inferior izquierdo 4
Agricultor Miembro superior derecho 6
Agricultor Miembro superior izquierdo 1
Agricultor Pabell6n auricular izquierdo 1
Agricultor Sin Datos 1
't‘g:;ég?g’ Miembro superior derecho 1
Chofer Diseminada 1
Chofer Miembro inferior derecho 1
Comerciante Miembro inferior derecho 1
Comerciante Miembro inferior izquierdo 1
Ganadero Miembro superior izquierdo 1

Sin Datos Miembro inferior derecho 1

Sin Datos Sin Datos 1
Tapicero Espalda 1
Tareas domésticas Miembro inferior derecho 1
Tareas domeésticas Miembro inferior izquierdo 3
Tareas domeésticas Miembro superior derecho 1
Tareas domeésticas Miembro superior izquierdo 1



Anexo #14

Tabla #14. Distribucion de tratamiento por morfologia de los pacientes diagnosticados con cromoblastomicosis
en el Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz” en el periodo enero
2009 — diciembre 2019.

Placa Oral, topico 1
Placa, nodular, ulceracion, costras Calor local, topico 1
Oral, calor local 3

Placa, verrugosa

Tépico 1

Placa, verrugosa, costras Oral 11

Placa, verrugosa, escamas, tumoral, sin datos Oral, crioterapia 7
Placa, verrugosa, tumoral, cicatricial, costra Oral, crioterapia, topico 5

Verrugosa Oral, calor local, topico 1



Anexo #15. Distribucion de comorbilidades entre los grupos etarios de los pacientes diagnosticados con
cromoblastomicosis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”

en el periodo enero 2009 — diciembre 2019

30 - 39 afios 1
40 - 49 afos 4
50 - 59 afios 4
60 - 69 afios 13
70 - 79 afios 2

80 - 90 afos 6



Anexo #16

Aprobacion del Proyecto de investigacion por el Comité de Etica Institucional (CEI)

Friday, October 2, 2020
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Cadigo de Aplicacion
CEI2020CAMBIOS-97
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Anexo #18

Ubicacion del Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”
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