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CASO CLINICO

Coccidioidomicosis cutanea primaria en infante
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Resumen

La coccidioidomicosis es una enfermedad granulomatosa sistémica causada por los hongos dimorfos Coccidioides
immitis, endémico del Valle de San Joaquin, California (EE.UU.), y C. posadasii, encontrado en el desierto del suroeste
de los EE.UU., México y Sudameérica. La forma cutanea primaria es extremadamente poco frecuente: se han reportado
alrededor de 25 casos en la literatura, todos ellos en adultos. Reportamos el primer caso en un infante.
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Abstract

Coccidioidomycosis is a systemic granulomatosis caused by dimorphic fungi Coccidioides immitis, which are endemic
of the San Joaquin Valley in California, USA, and C. posadasii found in the southwestern desert of the USA, Mexico, and
South America. The primary cutaneous form is extremely infrequent. There have been 25 reported cases in literature, all
of them in adults. This is the first case in an infant. (Gac Med Mex. 2014;150:175-6)
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|ntroducci6n

La coccidioidomicosis es una micosis granulomato-
sa sistémica producida por la inhalacion de artroconi-
dias de hongos dimorfos en areas endémicas: el Coc-
cidioides immitis y C. posadasii. La presentacion clinica
mas frecuente es pulmonar, y las lesiones cutaneas se
presentan como manifestacién secundaria de la en-
fermedad. En pocas ocasiones se han reportado ca-
sos de coccidioidomicosis cutéanea primaria. Repor-
tamos un caso, posterior a traumatismo, en el cual un
infante desarroll6 una coccidioidomicosis cutanea
primaria.
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Caso clinico

Paciente varon de 14 meses de edad, residente en
un area rural de Venezuela, con antecedente de trau-
matismo en ojo derecho diagnosticado como conjun-
tivitis y tratado sin éxito con medidas generales. Una
semana después presentd edema facial y nddulo
eritematoviolaceo de 2 cm de didmetro en region
parotidea derecha. El examen directo de la secre-
cién conjuntival del ojo derecho reportd esférulas de
Coccidioides spp. A los cinco dias, en el cultivo gel
de Agar Dextrosa Sabouraud crecié un moho blan-
guecino-marron en forma de «migas de pan» y el
directo de cultivo con azul de lactofenol reportd
artroconidias (Fig. 1). La biopsia de piel tefiida con H 'y
E y PAS Schiff confirmé la presencia de granulomas
asociados con la presencia de dichas esférulas, con-
cluyendo el diagnéstico de Coccidioides spp. La ra-
diografia fue normal y la Intradermoreaccion para
coccidioidomicosis resultd positiva (10 mm). El pa-
ciente fue tratado con itraconazol oral en suspension
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Figura 1. Imdgenes del caso clinico. A: nédulo en region parotidea. B: biopsia de la lesion. C: esférula de Coccidioides spp. D: cultivo.

E: artroconidias.

(Sporanox®) 100 mg/dia, preparado de acuerdo a la
prescripcion farmacéutica, durante seis meses. La en-
fermedad remitié a los ocho meses de haber iniciado
el tratamiento.

Discusion

Presentamos el caso de un infante procedente de
un area endémica de Venezuela con coccidioidomico-
Sis cuténea primaria. El caso clinico cuenta con los
criterios de Wilson, historia de trauma, rapida evolu-
cién, sin lesiones pulmonares y una intradermorreaccion
positiva’.

Hasta la fecha se han reportado 25 casos de coc-
cidioidomicosis cutanea en pacientes adultos?3; re-
cientemente publicamos cinco casos en edades
comprendidas entre 32-65 aros®.

Los casos de coccidioidomicosis cutanea primaria
en nifos son raros. Se ha reportado un caso de un
nifio de siete afios hispano y residente en un éarea
endémica para coccidioidomicosis, con una lesion
en una mano posterior a traumatismo®. Nuestro caso
es el primer reporte de una coccidioidomicosis pri-
maria cutanea en un nifio de 14 meses de un area
endémica de Venezuela. Es una presentacion inusual

en un infante, donde todos los criterios, incluyendo el
aislamiento y recuperacion del hongo, cumplieron con
los postulados de Koch.

La coccidioidomicosis usualmente se presenta como
una infeccion pulmonar y pocos casos han sido repor-
tados en neonatos®. Ademas, los casos de inoculacion
primaria son raros.

Nuestro caso inicié con una conjuntivitis y posterior-
mente fue diagnosticado como una coccidioidomicosis
cutanea primaria por el hallazgo casual del agente en el
examen directo y cultivo. Por lo tanto, es importante rea-
lizar un diagnostico diferencial en conjuntivitis, espe-
cialmente en las areas endémicas de la enfermedad.
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