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•  Masculino	
  62	
  años	
  
•  Timucuy,	
  Yucatán.	
  	
  
•  Campesino	
  



•  Dermatosis	
  
localizada	
  

•  10	
  años	
  de	
  
evolución	
  	
  

•  Múl6ples	
  
tratamientos	
  	
  





•  ¿Diagnós6cos?	
  
– Ulcera	
  de	
  los	
  chicleros	
  
– Carcinoma	
  baso	
  celular	
  
– Cromoblastomicosis	
  	
  



Examen	
  directo	
  de	
  la	
  lesión	
  





Cul6vo	
  



Examen	
  directo	
  del	
  cul6vo.	
  	
  





2	
  mes	
  tratamiento	
  
Itraconazol	
  200mg/dia	
  

	
  



•  El	
  paciente	
  lleva	
  4	
  meses	
  con	
  itraconazol	
  
200mg/dia	
  

•  E	
  iniciaremos	
  además	
  crioterapia.	
  
•  Aun	
  no	
  se	
  considera	
  curado.	
  	
  



Cromoblastomicosis	
  en	
  pabellones	
  
auriculares	
  

•  Micosis	
  subcutánea	
  o	
  
profunda	
  

•  Crónica	
  	
  
•  Áreas	
  tropicales	
  y	
  
subtropicales	
  	
  

•  Descrita	
  en	
  1920	
  en	
  
Brasil	
  	
  
–  Pedroso	
  y	
  Gomes	
  

•  Hongos	
  dema6áceos	
  
–  Fonseca	
  pedrosoi	
  
–  Cladophialophora	
  
carrionii	
  

Chromoblastomycosis:	
  clinical	
  presenta6on	
  and	
  management.	
  Clinical	
  and	
  Experimental	
  Dermatology,	
  34,	
  849–854	
  



•  Clínica:	
  	
  
– Topograba:	
  	
  
•  Miembros	
  inferiores	
  
•  Miembros	
  superiores	
  	
  
•  Tronco	
  
•  Cara	
  (raro)	
  

–  Orejas	
  
–  Nariz	
  	
  

•  Genitales	
  (raro)	
  
– Placas	
  verrugosas	
  
•  Psoriasiformes	
  	
  
•  Coliflor	
  	
  

– 60%:	
  prurito	
  y	
  dolor	
  	
  	
  



Cromoblastomicosis	
  en	
  la	
  oreja	
  
•  7	
  casos	
  reportados	
  en	
  la	
  literatura	
  	
  
– M	
  29	
  años	
  
– Culiacán	
  
– 5	
  M	
  de	
  evolución	
  
– Fonsecaea	
  pedrosoi	
  
–  Itraconazol	
  	
  
•  200/dia	
  por	
  10	
  sem	
  	
  

Chromomycosis:	
  report	
  of	
  a	
  case	
  with	
  unusual	
  topography.	
  Rev	
  Iberoam	
  Micol.	
  2011	
  Mar;28(1):50-­‐2.	
  	
  



•  M	
  67	
  
•  Sau	
  Paulo	
  
•  3	
  A	
  evolución	
  	
  
•  Fonsecaea	
  pedrosoi	
  
•  Itraconazol	
  200mg/dia	
  

por	
  10	
  M	
  y	
  8	
  sesiones	
  
de	
  crioterapia	
  	
  



•  Concluye	
  
– Orejas:	
  poca	
  
respuesta	
  

– Poca	
  cura	
  
micologica	
  	
  

– Combinar	
  
•  Itraconazol	
  
•  Terbinafina	
  
•  Crioterapia	
  
•  Cirugía	
  	
  





•  M	
  60	
  años	
  
•  Colombia	
  
•  5	
  años	
  de	
  evolución	
  
•  Rhinocladiella	
  
aquaspersa	
  

•  Itraconazol	
  200mg/
dia	
  por	
  7	
  M	
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