Infecciones interdigitales por hongos

no dermatofiticos

HERTA VELEZ

Las infecciones interdigitales de los pies
causadas por hongos no dermatofiticos (HND),
usualmente saprofitos, son infrecuentes; en este
articulo se informa la comprobacion de dichos
agentes como unicos responsables de la
entidad en 12 pacientes remitidos para estudio
al Laboratorio de Micologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, entre
1983 y 1989.

Los agentes aislados fueron: Fusarium spp. (4
casos), Hendersonula toruloidea (7 casos) y
Scedosporium apiospermum (1 caso). Las
lesiones se asemejaban a las de una
dermatofitosis cronica y, en tres casos, habia
pigmento.

Es bien conocida la resistencia de las lesiones
por hongos saprofitos a los antifungicos
tradicionales; por ello se hace enfasis en la
conveniencia de comprobar por medio de
examenes repetidos el papel patogeno de estos
agentes con el fin de que el médico pueda
plantear enfoques terapéuticos diferentes.

PALABRAS CLAVES
DERMATOMICOSIS

LESIONES INTERDIGITALES
HONGOS NO DERMATOFITICOS
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INTRODUCCION

os dermatofitos y las candidas han sido los

microorganismos demostrados con mayor
frecuencia en las lesiones interdigitales de los pies
(1); en los ultimos afos se ha observado que agen-
tes como Fusarium spp. y Hendersonula toruloidea
son capaces de producir lesiones similares. Estos y
otros agentes se agrupan bajo la denominacién de
hongos no dermatofiticos (HND).
Los hongos del género Fusarium son cosmopolitas,
saprofitos del suelo, de gran interés en fitopatologia
y, ocasionalmente, causantes de enfermedad huma-
na; han sido encontrados en diferentes procesos
patolégicos como queratitis, onicomicosis, septice-
mia, lesiones de los espacios interdigitales e infec-
ciones en trasplantados renales (2-6).
La Hendersonula toruloidea es un hongo dematia-
ceo," propio de climas tropicales, aislado con fre-
cuencia de la corteza de diferentes frutas; fue infor-
mada por primera vez en Inglaterra como productora
de lesiones en los pies por invasion de la queratina
(7); en 1988 Moore hizo un estudio morfolégico y
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* Dematiaceos: hongos con pigmento oscuro
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I6gico y fisiolégico de cepas de este hongo aisladas
de piel y ufias (8).

El Scedosporium apiospermum ha sido aislado de
diversos procesos patolégicos tales como miceto-
mas e infecciones oportunistas (9,10); sin embargo,
no hay informes de micosis superficiales atribuibles
aél

El hallazgo en nuestro medio de estos tres agen-
tes como productores de lesiones interdigitales mo-
tiva este informe; con él se llama la atencién de los
médicos y laboratoristas para que se planteen tal
posibilidad diagnoéstica.

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes fueron remitidos del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario San Vicente
de Paul, de Medellin, o de consultorios privados de
la misma ciudad; a todos se les diligencié un formu-
lario para consignar, entre otros, los datos siguien-
tes: factores predisponentes, descripcién clinica de
las lesiones y resultados del examen directo y el
cultivo.

Las muestras se obtuvieron y procesaron segun
la metodologia convencional descrita por Restrepoy
col. (11); los cultivos se incubaron tanto a 24° como
a 37° C para definir la posible adaptabilidad de los
hongos al huésped humano.

CRITERIOS DE INTERPRETACION

Cuando se obtuvo crecimiento de un HND se repiti6
el estudio micolégico completo, una o dos veces de
acuerdo a la colaboracion del paciente. Se aceptd el
hongo como causal cuando se lo observé y aislé un
minimo de dos veces consecutivas y si el crecimiento
tenia lugar en la mayoria de los sitios de siembra, sin
que se observaran colonias de hongos patégenos.

Se realizaron antibiogramas de las cepas aisla-
das, segun la técnica descrita por Drouhet y Dupont
(12), frente a las siguientes drogas: ketoconazole,
miconazole, econazole, 5 fluoracitosina y nistatina.

RESULTADOS

En el perfodo estudiado se diagnosticaron lesio-
nes interdigitales de los pies atribuibles aHND en 12
pacientes mayores de 20 afios; 10 eran hombres.
Dos presentaban las lesiones desde hacia 10 afos;
en 5 la evolucion era de 3 afios y en los restantes
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entre 6 meses y 2 afios.

El ejercicio fue el antecedente mas importante en
8 pacientes, ya fuera por practica de deportes o0 a
causa de su ocupacion,; tres relataron hiperhidrosis
marcada y uno era diabético.

ASPECTO DE LAS LESIONES

Fue muy similar al de una dermatofitosis crénica
como la debida a Trichophyton mentagrophytes; se
observaban descamacién, maceracion y, en algu-
nos casos, fisuracion; el compromiso era mas fre-
cuente en el cuarto espacio interdigital. En tres
pacientes las lesiones estaban pigmentadas de ver-
de o gris oscuro.

EXAMENES DIRECTOS Y CULTIVOS

En todos los pacientes el examen directo (KOH
al 10%) reveld restos de micelio; en 4, éstos se
acompafiaban de clamidoconidias y, en otro
mas, de éstas y de macro y microconidias de
Fusarium spp.

En los cultivos se demostraron los siguientes
agentes: Fusarium spp. en 4 pacientes; Hender-
sonula toruloidea en 7 y Scedosporium apiosper-
mum en uno, el crecimiento tuvo lugar tanto a 24°
como a 37° C; en ningun paciente se hallaron
dermatofitos.

Los resultados de los examenes directos y de los
cultivos fueron idénticos en dos o tres oportunidades
en cada paciente.

ANTIBIOGRAMAS

Todas las cepas fueron sensibles a los tres imida-
zoles y resistentes ala 5 fluorocitosina; s6lo 2 fueron
resistentes a la nistatina, a saber: una de Fusanum
y una de Hendersonula.

DISCUSION

La observacién de restos de micelio, el aislamien-
to repetido de HND y la ausencia de cualquier hongo
reconocidamente patégeno, permiten proponer una
relacién de causalidad entre los agentes demostra-
dos y las lesiones interdigitales de nuestros pacien-
tes. El desarrollo de pigmento en la lesion, la
evolucién crénica y la observacién de elementos
conidianos, deben alertar hacia la posible etiologia
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por HND. La biopsia de la lesién puede confirmar el
diagnéstico al revelar hifas en la capa comea; es el
método ideal de diagnéstico pero, a menudo, no se
logra la aceptacién del paciente; en nuestra serie
s6lo se hizo biopsia en un paciente, con resultado
confirmatorio.

Las lesiones de la piel y las ufias debidas a HND
responden pobremente, por lo general, a los trata-
mientos usuales; por ello fue llamativo hallar que los
aislamientos de estos 12 pacientes eran sensibles a
varios agentes antimicéticos; no tenemos una expli-
cacion para esta discrepancia.

SUMMARY

INTERDIGITAL INFECTIONS CAUSED BY
NON-DERMATOPHYTIC FUNGI

Between 1983 and 1989 twelve cases of
interdigital lesions of the feet due to
non-dermatophytic fungi (NDF) were diagnosed
at the Medical Mycoiogy Laboratory, University
of Antioquia, School of Medicine, Medellin,
Colombia; the agents responsible for these
infections were: Fusarium spp. (4 cases);
Hendersonula toruloidea (7 cases) and
Scedosporium apiospermum (1 case); clinical
appearance of the leslons resembied that ot
chronic dermatophytosis and in 3 cases there
was pigment. Strains were sensitive to
imidazoles and resistant to fluorocytosine. The
presence of NDF In both skin and nail lesions
needs to be demonstrated repeteadly before
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these fungi are accepted as the etiologic
agents.
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