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RESUMEN

Este es un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal
de pacientes diagnosticados de coccidioidomicosis cutanea
primaria realizado en el Departamento de Dermatologia y

,Micologia de la Coordinacién Universitaria del Hospital Civil
Culiacan, Sinaloa, México de enero de 1993 a enero de 2000.
Con el objetivo de determinar el perfil epidemiologico y clinico
de laenfermedady comunicar la terapéutica utilizada. Para su
realizacion se revisaron los archivos del Departamento de Der-
matologia y Micologia de la CUHC-UAS incluyendo a todos
los pacientes con cultivo micolégico y examen directo positi-
vo. Obteniendo que la coccidioidomicosis cutanea primaria
afecta més al sexo masculino en un 68.75%, de los 21a 30
afios de edad un 50.00%. Las ocupaciones predominante-
mente afectadas fueron campesinos y amas de casa en un
18.75% respectivamente, topograficamente afectd mas las
extremidades inferiores en 50.00% destacando los pies en
31.25%. La evolucion fue de 4 a 6 meses en 87.50%, su pre-
sentacion clinica es polimorfa predominando las Ulceras en
un 56.25% y neoformaciones exofiticas un 12.50%., siendo
el examen directo y cultivo micoldgico positivo en el 100% de
los casos y todos fueron tratados con itraconazol obteniéndo-
se buenos resultados.

CONCLUSIONES: La coccidioidomicosis cutanea prima-
ria es muy frecuente en nuestro estado siendo esta la casuisti-
ca méas grande reportada hasta el momento. Predomina en
hombres de 21 a 30 afios de edad, es mas frecuente en cam-
pesinos, topograficamente afecta mas las extremidades infe-
riores, es polimorfa predominandolas (lceras y neoformacio-
nes exofiticas, se cura con itraconazol.

PALABRAS CLAVE: 1. Coccidioidomicosis cutanea pri-
maria 2. Iltraconazol.

INTRODUCCION

La coccidioidomicosis es una micosis sistémica causada
por un hongo dimorfo llamado Coccidioides immits, que afec-
ta principalmente vias respiratorias superiores y pulmones;
puede afectar otros 6rganos como piel, tejido celular subcuta-
neo, hueso, misculo y sistema nervioso central, es en general
asintomatica, benigna y en menor porporcion diseminada,
grave o letal, de evolucion aguda o cronica.'

El primer caso fue descrito en 1891 por Posadas y Wernic-
ke en un soldado de las Pampas Argentina con lesiones seme-
jantes a una micosis fungoide, *“casi al mismo tiempo Emmet
Rixford estudiaba el primer caso en el Valle de San Joaquinen
California y en 1900 Ophiils y Moffitt identificaron el agente
etioldégico como un hongo. En México Cicero y Perrin presen-
taron el primer caso en 1932.***Existen tres zonas de altaende-
mia localizadas solo en América: en el norte entre México y
Estados Unidos (en Arizona hay respuesta cutdnea positiva a
la coccidioidina de 90% y 15 de cada 100,000 habitantes tie-
nen la enfermedad),”* en Centroamérica y en el sur del conti-
nente en la region del Chaco (norte de Argentina y Para-
gl.lay).l‘z‘“

El agente causal de esta enfermedad es un hongo dimérfi-
co, el cual se presenta en forma micelial y artrosporada en el
medio ambiente y en los medios de cultivo siendo esta su
forma infectante y como esférulas conteniendo endosporas en
forma parasitaria en el huésped."*”* El habitat del hongoesen
zonas semiéridas, temperatura promedio de 38°C, con perio-
dos secos en los que el hongo en su fase micelial artrosporada
es transportado por el aire siendo susceptible de inhalar-
se."**Afecta cualquier sexo y edad. En Estados Unidos es mas
frecuente en filipinos, mexicanos y mestizos.' ™

Clinicamente se clasifica en forma primaria pulmonar que
es asintomética en un 60 a 75% de los casos, con signos ines-
pecificos de afeccion pulmonar un 25 a40%’ y soloel 1 22%

Figura 1- COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. DISTRIBUCION POR SEXO.
ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.
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Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de fa CUHC-UAS
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de estos presenta sintomatologia severa. Existe ademas la
forma cutanea primaria que aunque rara se esta presentando
con creciente frecuencia. Las formas secundarias pueden apa-
recer por diseminacion local o por via linfatica o hematica pro-
duciendo meningitis,’ afeccion 6sea, es generalizada princi-
palmente en inmunodeprimidos y la forma cutanea crénica
que se manifiesta como abscesos frios en axilas, ingles y cue-
llo, que se vuelven gomosas y se ulceran drenando exudado
seropurulento.”**’La coccidioidomicosis cutanea primaria
esunaforma muy rara de la enfermedad, descrita por primera

vez por Guy y Jacob en 1927 y luego en 1948 por Wilson,
Smith y Plunket.

La infeccion ocurre a través de la piel traumatizada, desa-
rrolldndose una forma localizada que casi nunca se disemina. *
La lesion inicial es un ndédulo o placa que simula un chancro
sifilitico, tuberculoso o esporotricoso, acompatiado de adeni-
tis regional y linfangitis (formando un complejo similar al de
la esporotricosis); el chancro, posteriormente se ulcera dando
origen a una placa que puede volverse verrugosa y vegetante,
con escaso exudado purulentoy costras hematicas, hay escaso
dolor y prurito solo si las lesiones estan activas. El periodo de
incubacién es de una y cuatro semanas y puede haber resolu-
cidn espontanea antes de los tres meses, si existe buena res-
puesta inmunolégica por parte del huésped.”™ El diagnostico
se realiza por el examen directo donde se observan las esféru-

las, la biopsia es util en casos cuténeos y linfaticos.’El cultivo

solo se realiza en caso de no demostrarse las esférulas bajo
otros métodos por su alta infectividad, los casos anérgicosala
prueba de la coccidioidina indican mal pronéstico.””""'El far-
maco de eleccion es la anfotericina B sobre todo para los
casos diseminados graves. Se han obtenido con el itraconazol
buenos resultados para la coccidioidomicosis "***"*"*"*sobre-
todo las formas cuténeas primarias.”

OBJETIVOS

Determinar el perfil epidemioldgico de la coccidioidomi-
cosis cutdnea primaria,

Establecer las caracteristicas clinicas de esta forma de
micosis.

Comunicar la terapéutica utilizada.

JUSTIFICACION

Encontrandose nuestra region cercana al area de mayor
endemia de coccidioidomicosis en el mundo y dado el aumen-
to en la frecuencia de diagnostico de su forma cutdnea prima-
ria nos planteamos realizar una investigacién que nos permita
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
esta forma de coccidioidomicosis.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el perfil epidemiolégico y clinico de coccidioido-

micosis cutanea primaria y que tratamientos emplean?

PACIENTES YMETODOS

Tipo y disefio del estudio: Se realiz un estudio retrospec-
tivo, descriptivo y longitudinal de pacientes con coccidioido-
micosis cutdnea primaria, de enero de 1993 a enero del 2000,
realizado en el Departamento de Dermatologia y Micologia
de la Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de la Uni-

versidad Auténoma de Sinaloa, (CUHC-UAS), Culiacén,
Sinaloa, México.

Tabla 1- COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. DISTRIBUCION ETAREA.
ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

EDAD CASOS PORCENTAJE
0-10 1 6.25%
1-20 1 6.25%
21-30 8 50.00%
31-40 4 25.00%
41.-50 1 6.25%
51-60 1 6.25%
TOTAL - 16 100.00%

Tabla 2 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. OCUPACION

ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

OCUPACION CASOS  PORCENTAJE
Campesino 3 1875 %
Comerciante 2 1875 %
Hogar 2 12.50 %
Fotografo 1 6.25 %
Chofer 1 6.25 %
Herrero 1 6.25 %
Ingeniero 1 6.25 %
Obrero 1 6.25 % .
Velador 1 625 % -
Estudiante 1 6.25 %
Nifio 1 6.25 %
TOTAL 16 100.00%

Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de fa CUHC-UAS
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Sujetos: Se incluyeron a todos los pacientes que fueron
diagnosticados como coccidioidomicosis cutanea primaria
con cultivo micolégico y examen directo positivo en el
Departamento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-
UAS, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero
de 1993 aenero del 2000.

Materiales. Larecoleccion de la informacion se realizo de
fuentes primarias, se revisaron los archivos del Departamento
de Dermatologia y Micologia dela CUHC-UAS.

Procedimientos: Se revisaron todos los casos de cocci-
dioidomicosis cutdnea primaria con cultivo micolégico y exa-
men directo positivo y se analizaron los datos por medio de lis-
tas, obteniéndose los aspectos epidemioldgicos de sexo, edad,
ocupacion, lugar de origen, asi como los datos clinicos de
topografia, morfologia y tiempo de evolucién del padeci-
miento, ademas el agente causal, la presencia de esférulas en
el examen directo y el tratamiento,

Las variables cualitativas (sexo, topografia, lugar de ori-
gen, ocupacion, agente causal y tratamiento) se clasificaron
en distribuciones de frecuencia y analizaron en frecuencias
relativas (porcentajes). Al sexo se le calculé razén y propor-
cion, la topografia de las lesiones se ubicé en regiones (cara,
cuello, axila, cara anterior del térax, pubis, nalgas, pierna y
pie) calculandose la proporcion; el lugar de origen se clasifico
en municipios del estado de Sinaloa; presentandose los resul-
tados en cuadros graficas y mapa.

En las variables cuantitativas de edad y tiempo de evolu-
¢ion, en cuanto la edad se agrup6 en grupos etarios por déca-
das y el tiempo de evolucion se clasifico en grupos de 0 a
menos de 2 meses, de 2 a menos de 4 meses y de 4 a 6 meses.
Se analizaron los datos presentando los resultados en cuadros.

Tabla 3 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. TOPOGRAFIA.

ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

AREA CASOS  PORCENTAJE
Pierna 3 18.75 %
Pie 5 31.25%
Cara 1 6.25%
Cuello 1 6.25%
Axila 1 6.25%
Codo derecho 1 6.25 %
Cara anterior

del torax 1 6.25 %
Abdomen 1 6.25 %
Pubis 1 6.25%
Nalga 1 6.25 %
TOTAL 16 100.00%

Estadisticas: Se emple6 estadistica descriptiva con calcu-
lo de proporciones y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fue son: de enero de 1993 a
enero del 2000, se diagnosticaron en el Departamento de Der-
matologia y Micologia de la CUHC-UAS 16 casos de cocci-
dioidomicosis cutinea primaria con cultivo micolégico y exa-
men directo positivo. En relacion al sexo el 68.75% (n=11)
corresponden al sexo masculino y 31.25% (n=5) al femenino
conunarazén masculinoy femenino de 2.2;1. (Figura 1)

Respecto a la edad se present6 que el paciente de menor
edad fue de S afios y el mayor de 52 afios con una mediana de
28 afios de edad. Correspondiendo el 50.00% (n=8) al grupo
delos 21 a 30 afios, el grupo de los 31 a 40 afios en un 25.00%
(n=4) y 6.25% (n=1) para los grupos de las edades de 0 a 10
afios, 11 a 20 afios, 41 a 50 afios y 51 a 60 afios cada uno. (Ta-
blatl)

En relacién al lugar de origen el 62.50% (n=10) corres-
ponden al municipio de Culiacan, seguido por Navolato con
un 37.50% (n=6) municipios que se encuentran en la parte cen- -
tral del estado. (figura 2) En cuanto a la ocupacion el 18.75%
(n=3) correspondieron a campesinos y amas de casa cada uno,
y las ocupaciones de chofer, herrero, ingeniero, obrero, vela-
dor, estudiante y un nifio resultaron afectadas con un 6.25%
(n=1) cada uno respectivamente. (Tabla 2)

En cuanto 2 la topografia encontramos que los pies fueron
el drea mds afectada en 31.25% (n=4) seguida por las piernas
enun 18.75% (n=3); y en cara, cuello, axila, cara anterior del
torax, pubis y nalgas con 6.25% (n=1) cada uno. (Tabla 3)

Figura 2 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. LUGAR DE ORIGEN.

ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

MUNICIPIO - CASOS ' PORCENTAJE

CULIACAN 10 62.25%
NAVOLATO 6 37.50%

Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-UAS
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Respecto a la morfologia predominaron las tlceras en un
56.25% (n=9), las neoformaciones se presentaron en 12.50%
(n=2) y placas granulomatosas, costrosas, ulcero-costrosas,
verrugosasy goma enun 6.25% (n=1) cada uno. (Tabla4)

En relacion al tiempo de evolucion el periodo de los 3 a 6
meses se presento en el 100% (n=16). (figura 3)En el 100%
(n=16) se aislo el hongo Coccidioides immitis en el laborato-
rio de Micologia del Departamento de Dermatologia y Mico-
logia de 1a CUHC, en el 100% de los casos (n=16) se identifi-
caron al examen directo las esférulas caracteristicas de Cocci-
dioides immits .(Tabla 5). El tratamiento utilizado fue itraco-
nazol en el 100% (n=16), con dosificacion de 200 a 400 mg
por dia durante un lapso de 2 a4 meses.

DISCUSION

Nuestro estudio establece en primer término el diagnésti-
co de 16 casos de coccidioidomicosis cutinea primaria en 7
afios, es decir 2.2 casos por afio. Una incidencia muy alta
tomando en cuenta que nuestro estado aunque cercano, no se
incluye en la zona de mayor endemia que constituye la franja
fronteriza de México-Estados Unidos y que atin en esa zona
no se han reportado muchos casos de la forma cutanea prima-
ria, esto coloca a nuestra casuistica como la més grande repor-
tada hasta el momento para esta forma de coccidioidomicosis.

Se presenta con mayor frecuencia en hombres de 21 a 30
ufios de edad aunque encontramos un rango de edad muy
amplio teniendo el paciente de menor edad 5 afios y el mayor
52 afios, esto sugiere que no es la edad un factor que aumente
en forma significativa la posibilidad de contraer la enferme-
dad sino que, coincidiendo con lo que se afirma en la literatu-
ra, la aparicion y severidad de la enfermedad depende funda-
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igura 3 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. TIEMPO DE EVOLUCION.
ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.
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mentalmente de la cantidad del indculo y ademas teniendo un
paciente de solo 5 afios de edad podemos pensar que aunque la
evolucion reportada por muchos estudio para coccidioidomi-
cosis y otras micosis profundas sea muy crénica esto no se
aplica para la forma cutanea primaria cuyo tiempo de evolu--
cion fluctuo entre los 3 a 6 meses.

Dado que las ocupaciones encontradas fueron muy diver-
sas y de las predominantes: campesinos y amas de casa, solo
los campesinos tienen una exposicion directa al riesgo de
infectarse, consideramos que la ocupacién no es un factor
determinante para padecer la enfermedad sino que se reafirma
lo sefialado respecto a la edad. La distribucién se encontrd
solo en dos municipios ubicados en la parte central del estado,
seria importante el investigar en todo el estado la presencia
del hongo en la naturaleza o la presencia de otros casos de coc-
cidioidomicosis cutanea primaria que nos permita determinar
con mas precision la magnitud de esta forma de coccidioido-
micosis en todo el estado. Topograficamente fueron las extre-
midades inferiores con un 50% las mas afectadas y de éstas
fue el pie el sitio que se afecté con mayor frecuencia, esto debi-
do a que es ¢l 4rea corporal més suceptible a sufrir traumatis-
mos con material contaminado o bien contaminarse posterior-
mente con material contaminado que contenga la forma infec-
tante del hongo.

Las lesiones que se encontraron predominantemente fue-
ron ulceras. Esto concuerda con los reportes que hay hasta el
momento de la coccidioidomicosis cutdnea primaria; sin
embargo encontramos también placas verrugosas y costrosas
que tal vez son debidas al tiempo de evolucién y la respuesta
inmunolégica del paciente. Por otro lado es interesante el
hecho de que la segunda lesion mas frecuentemente encontra-
da sean las neoformaciones exofiticas que es una lesién muy
rara para la forma cuténea primaria y esto vuelve muy dificil
el asociar la impresién clinica con la etiologia de la enferme-
dad que es de por si escasamente reportada.

s

SR

Tabla 4 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. MORGOLOGIA

ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

i

MORFOLOGIA  CASOS PORCENTAJE
Ulceras 9 > 56.25%
Neoformaciones 2 12.50 %
Placa granulomatosa 1 6.25 %
Placa costrosa 1 6.25 %
Placa tlcero-costrosa 1 6.25%
Placa verrugosa 1 6.25%
Goma 1 6.25 %

Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-UAS
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Tabla 5 - COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA
PRIMARIA. DIAGNOSTICO.

ENERO DE 1993 A ENERO DEL 2000
CULIACAN, SINALOA, MEXICO.

DIAGNOSTICO CASOS  PORCENTAJE
Examen directo .

(esférulas) 16 100.00%
Cultivo micologico 16 100.00%

Fuente: Archivos del Departamento de Dermatologia y Micologia de la CUHC-UAS

Al examen directo se observaron en todos los casos las
esférulas del hongo, esto es indicativo de que la prueba es un
buen apoyo diagnostico, aunque en todos los casos igualmen-
te se realizo cultivo micolégico identificando a Coccidioides
immitis esto fue posible gracias a que contamos con un labora-
torio especializado en micologia en donde el cultivo de esta
especie de hongos se puede realizar con las medidas de segu-
ridad necesarias.

El tratamiento empleado fue itraconazol en dosis de 220 a
400 mg por dia en un periode de 2 a 4 meses obteniéndose
curacion clinica y negativizacion del estudio miclégico. Enel
100% de los casos no se presentaron ningln tipo de reaccio-
nes adversas al fairmaco ni recurrencia de la enfermedad, por
lo tanto reconocemos al itraconazol como fArmaco Gtil y segu-
ropara tratar la coccidioidomicosis cutanea primaria.

CONCLUSIONES

Al término de nuestro estudio podemos concluir que la
coccidioidomicosis cutdnea primaria es relativamente muy
frecuente en nuestra region, predomina en el sexo masculino
de 21 a 30 afios de edad, aunque puede afectar en cualquier
etapa de la vida; es més frecuente en campesinos y amas de
casa. Topograficamente afecta mas a extremidades inferiores
predominando en pie, es polimorfa destacando la presencia de
tlceras y neoformaciones exofiticas, tiene una evolucién cré-
nica, se cura con itraconazol y por ltimo nuestra casuistica es
la més grande reportada hasta el momento para la coccidioi-
domicosis cutinea primaria.
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