Il. Las micosis profundas

Josefa Novales*

Elexamen anatomopatolégico juegaun papel importante
en el diagnostico de las micosis profundas, permite
establecerloy diferenciar diversos cuadros granulomato-
sos que clinicamente son semejantes a ellas. El diag-
noéstico microscopico de toda micosis exige lademostra-
cion del agente patégeno y es especifico cuando se
observa en los cortes la fase parasitaria del hongo.*?

El micetoma y la esporotricosis, son las micosis mas
frecuentes en nuestro pais; el micetoma es endémico en
las regiones tropicales y subtropicales de América, Africa
y Asia, principalmente en la franja que corresponde al
Tropico de Cancer. E197.2% de los micetomas en México
son causados por actinomicetos y el 2.8% restante por
hongos verdaderos o eumicetos. Elagente etiolégico que
predominaen Mesoameérica es Nocardia brasiliensis que
ha sido aislada en el 85.65% de los casos mexicanos.®®

Delresto de los micetomas el género Actinomaduraes
causante del 10.2%, Actinomadura madurae representa
el 10% y Actinomadura pelletieri el 0.2% El género
Streptomyces provoca el 1.5%. Los micetomas por hon-
gos verdaderos son poco frecuentes; se han estudiado
algunos casos por granos negros como Madurellamyce-
tomatis y Madurella grisea, asi como algunos de granos
blancos como: Fusarium, Acremoriumy Scedosporiumy
uno de Pyrenochaeta romeroi de granos negros.>®

El estudio histopatoldgico de los micetomas lo inicid
Brumpt en 1906 (cit. Por Destombes),? pero realmente
son los trabajos de Camain, Segretain y Nazimoff en
1957,” Destombes (1959, 1964)%7 Mariat (1962) y Rey?®
entre otros, los que destacan laimportancia del examen
anatomopatolégico en el estudio e identificacion de los

granos, porque poseen caracteristicas que nos permiten
determinar la especie causal del micetoma. Es funda-
mental el examen de cortes tefiidos con H.E., porque su
tamafio, forma y afinidades tintoriales nos permiten
realizar el diagndstico.

Laepidermistiene diversas alteraciones como: acan-
tosis irregular, zonas de hiperplasia pseudoepitelio-
matosa, ulceracion o atrofia. En la dermis se desarrolla
uninfiltrado granulomatoso agudoy crénico, con forma-
cion de microabscesos de polimorfonucleares en cuyo
centro generalmente observamos el grano.®

Género Nocardia: Los granos de éste son pequefios,
miden de 40-150 micras (aveces son un poco mayores),
sonredondeados, polilobulados, vermiformes, anulares.
Sus filamentos se tifien de azul palido con la hematoxi-
lina; en la periferia son densos y escasos en el centro,
a veces tienen granulaciones. Los granos de Nocardia
estan rodeados en su totalidad por clavas eosindfilas
gue miden de 8 a 18 micras de largo por 2 6 3 de ancho,
son parcialmente acido-alcohol resistentes cuando se
tifien con Zhiel-Neelsen, y toman fucsina con latricromi-
ca de Gallego. Con el examen microscopico no es
posible distinguir las diversas especies de Nocardia.

Género Actinomadura: Estos granos son grandes, de
1 a 10 mm, de forma cartografica o polilobulados, sus
filamentos se tifilen intensamente con hematoxilinay en
laparte central pueden quedar incoloros. Estan rodeados
por un borde eosindfilo (pseudoclavas) el cual falta en
algunas &reas. Lareaccion inflamatoria que rodea a los
granos es menos intensa que en los micetomas produ-
cidos por la Nocardia.
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Actinomadura pelletieri: Los granos son pequefios, de
300 a 500 micras, redondeados u ovales, a veces toman
laformade fragmentos como siungrano hubiera “estalla-
do”, otras semejan unaflor. Suborde es neto, los filamen-
tos setifienintensamente con hematoxilina, estan rodea-
dos porunafranjaeosinéfilade 2 a4 micras de grosor, que
puede faltar en algunas zonas; son numerosos Yy la
reaccion inflamatoria que causan es intensa.

Sufrecuenciaen México es baja, se consideracomo
una especie africana, por otra parte es el que causa
mayor destruccion 6sea, de ahi la importancia de
establecer un diagnéstico temprano, para instituir el
tratamiento adecuado.

Género Streptomyces: Los granos de Streptomyces
somaliensis de tamafio mediano, miden de 0.5a 1 mm,
son redondeados u ovales, han sido comparados con
una“rebanadade papa”, suborde es neto, sin clavas, los
filamentos no toman la hematoxilina. Son mas o menos
homogéneos pero tienen estrias transversales ocasio-
nadas por la cuchilladel microtomo, yaque son duros por
el cemento que contienen.

La reaccién inflamatoria que rodea a los granos
ocasionalmente forma granulomas de cuerpo extrafio,
con células gigantes multinucleadas que engloban frag-
mentos del mismo.

Nuestra experiencia en micetomas eumicéticos o por
hongos verdaderos, es menos amplia que la que tene-
mos con los actinomicéticos, pero se ha tenido la
oportunidad de estudiar unos cuantos casos de granos
negros de Madurella mycetomatis, de granos blancos de
Fusarium sp. o de Pseudoallescheda boydii.

Madurella mycetomatis: Los granos de M. myceto-
matis son grandes, de 1 mm, redondeados, ovales,
polilobulados o bilobulados. En los cortes tefiidos con
hematoxilina eosina los filamentos no toman la primera
y se observan en los cortes histoldgicos como tubos
vacios. Tienen un color natural que va del café al rosa,
se disponen concéntricay radialmente, tienen cemento
intersticial; en la periferia la coloracion café esintensay
pueden tener maltiples vesiculas. La distincion histolé-
gica entre M. mycetomatis y grisea no es posible.

Esporotricosis

Laesporotricosis es unamicosis granulomatosa, subcu-
tanea, de evolucion subaguda o cronica, afecta la piel,
ganglios linfaticos y excepcionalmente huesos, articula-
cionesy pulmones. Es causada por el Sporothrix schenc-
kii, hongo dimorfo que se presentacomo levaduraenlos
tejidos y como moho enlos medios habituales de cultivo.
La enfermedad estd ampliamente distribuida en el mun-
do, pero predominaen los paisestropicales del continen-
te americano.1012
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El cuadro anatomopatolégico de la esporotricosis es
sugestivo de la enfermedad, pero no patognomonico,
porgue el hallazgo del Sporothrix schenckii que es el
elemento que permite establecerlo, no siempre se en-
cuentran en los cortes, incluso con el empleo de colora-
ciones especiales como el PAS o el Grocott.

Cualquieraque sealaformaclinicade la esporotrico-
sis (linfangitica, de placa Unica, etc.), la epidermis tiene
modificaciones que generalmente consisten en hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosay microabscesos intraepidér-
micos de polimorfonucleares.

Las dermis superficialy media muestran uninfiltrado
granulomatoso con microabscesos de polimorfonuclea-
res, histiocitos, linfocitos, plasmocitos, y en los micro-
abscesos es donde es posible encontrar el S. schenckii
bajo la forma de cuerpos asteroides, o como células
levaduriformes. Ocasionalmente, la dermis profunday la
hipodermis son invadidas por granulomas frecuente-
mente tuberculoides.

Cuando se analizamicroscopicamente unnédulooun
goma, el infiltrado granulomatoso se dispone en tres
zonas consideradas clasicas: la central o supurativa
crénica, constituida por microabscesos de polimorfonu-
cleares; rodeando a ésta, se encuentra la zona media o
tuberculoide con células epitelioides y algunas gigantes
multinucleadas de tipo Langhans o de cuerpo extrafio. La
32 es la llamada zona sifiloide en la que se observan
plasmocitos, histiocitos, linfocitos, fibroblastos y neofor-
macion vascular. El diagnéstico histolégico diferencial
en ausencia del parasito se plantea con otras micosis y
con la Th. verrugosa.

Cromoblastomicosis

La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea,
granulomatosa, de evolucion crénica que afecta princi-
palmente piel y tejido celular subcutaneo. Esta amplia-
mente distribuida en el mundo, con predominio en los
paises tropicales y subtropicales.

Es causada por hongos dematiaceos de los géneros
Fonsecaea, Phialophora, Cladospodum, etc., las espe-
cies mas conocidas son F. pedrosoi, C. carrioni y P.
verrugosa.s

Enelcaso de lacromomicosis, el examen histoldgico
es un método facil, rapido y seguro para establecer el
diagnéstico, al encontrar en los cortes las células fuma-
goides. En esta micosis, la epidermis muestra hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosa con formacion de microabsce-
sos intraepidérmicos de polimorfonucleares. Es comun
encontrar los parasitos en la capa cérnea y en los
microabscesos.

Se observa papilomatosisy enladermis superficial y
media, ocasionalmente enla profunda, existen granulo-
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mas tuberculoides constituidos por células epitelioides,
algunas gigantes multinucleadas tipo Langhans y de
cuerpo extrafio, rodeadas por linfocitos, plasmocitos y
macréfagos. En el centro de los granulomas hay focos
de polimorfonucleares.

Las célulasfumagoides conlaforma parasitariade la
cromomicosis, se identifican facilmente en los tejidos,
pueden estar dentro de las células gigantes o entre los
polimorfonucleares. Son células redondas u ovales, de 8
a 15 micras, de color café, (propio de estos parasitos)
pueden estar tabicadas como “granos de café”, aisladas,
en grupos o en cadena.

El diagnostico diferencial desde el punto de vista
microscopico se plantea con la tuberculosis verrugosa,
la cual se descarta al encontrar las células fumagoides.
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