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Paciente de sexo masculino, de 65 afios, oriundo de San Miguel de
Tucumdn, que consulta por placas eritematoescamosas y lesiones verrugo-
sas cubiertas de escamas adherentes de 10 cm de didmetro, localizadas en
cara anterior de antebrazo izquierdo, de dos afios de evolucién (Foto 1).
Las lesiones eran asintomadticas y comenzaron como papulas de crecimien-
to excéntrico con formacién de placas verrugosas. El paciente presentaba
buen estado general y nutricional.

Antecedentes de la enfermedad actual. Refiere traumatismo con una es-
pina durante una excursién de pesca.

Laboratorio de rutina: s/p.

Examen micolégico. Directo y cultivo. Se aisla Fonsecaea pedrosos.

El estudio histopatolégico mostré hiperplasia seudoepiteliomatosa en epi-
dermis, con granulomas foliculares tuberculoides y células gigantes (Foto
2). En dermis se observa infiltrado linfocitario con acumulacién de PMN
y eritrocitos extravasados (sideréfagos), por lo que se dificulta la identifica-
cién de cuerpos de Medlan.

Diagnéstico: cromomicosis.

Diagnésticos diferenciales. TBC verrugosa, esporotricosis, carcinoma
espinocelular (CEC), psoriasis, leishmaniasis, blastomicosis, micetoma,
tifla corporis.

Tratamiento. Itraconazol 100 mg diarios durante 9 meses, con mejoria
franca de las lesiones (Fotos 3 y 4).

Foto 1. Placas verrucosas eritematoescamosas.
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Presentamos este caso por ser una patologfa re-
gional infrecuente, de interés en nuestro medio,
que evidencia muy buena respuesta al tratamien-
to instaurado.
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Foto 3. Lesiones luego de 6 meses de tratamiento.

Foto 4. Lesiones luego de 9 meses de tratamiento.





