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Resumen

La tinea nigra es una infrecuente micosis superficial causada por el hongo dematidceo
Hortaea werneckii. Se presenta habitualmente en zonas costeras tropicales, siendo
muy escasos los reportes en paises sudamericanos con climas mds templados. Habi-
tualmente corresponde a infecciones importadas por viajeros. Se presenta el caso de
una paciente adulta chilena, sin historia previa de viajes recientes, cursando con cua-
dro clinico y microbiolégico compatible con tinea nigra palmar, tratado con itraco-
nazol oral y sertaconazol tépico con respuesta favorable. Esta paciente corresponde
al primer caso reportado en Chile de origen autéctono.

Abstract

Tinea nigra is an infrequent superficial mycosis caused by the dematiaceous fungus
Hortaea werneckii. It usually occurs in tropical coastal areas, with very few reports
in South American countries with temperate climates, generally corresponding to
infections imported by travelers. We present the case of a Chilean adult patient, with
no previous history of recent trips, with clinical and microbiological background
consistent with palmar tinea nigra, treated with oral itraconazole and topical
sertaconazole with a favorable response. This article is the first case reported in Chile,
of autochthonous origin.

Ideas clave

e La tinea nigra es una micosis superficial infrecuente, causada por el hongo Hortaea werneckii, habitual en paises tropicales.

e  En Chile sélo se habia publicado previamente un caso aléctono, importado desde Centroamérica. Este reporte es el primer caso de zinea

nigra autoctono.

e  Es necesario generar estudios que precisen la posibilidad de crecimiento y contagio de este hongo en lugares célidos y himedos del pais.

Introduccién

La tinea nigra es una micosis cutdnea superficial causada por el hongo
levaduriforme y dematidceo pigmentado Hortaea werneckii, antes co-
nocido como Phacoannellomyces o Exophiala werneckii. Es un hongo
polimorfo que crece en un medio acudtico y se adapta ficilmente a
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la salinidad, presentdndose habitualmente en zonas costeras de regio-

nes subtropicales y tropicales?2.

de forma asexual®.
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Corresponde al reino Fungi; filo (Phylum) Ascomycota; clase Euas-
comycetes; orden Dothideales; familia Dothioraceae; género: Hortaea.
Es un hongo mitospérico, dado que se reproduciria exclusivamente



Su mayor incidencia se observa en cuatro zonas del mundo: Centroa-
mérica (México, Panamd y Costa Rica) y Sudamérica (Venezuela,
Colombia y Brasil), Asia (Japén, India, Sri Lanka y Birmania), Poli-
nesia y las costas de Africa’. Se han reportado casos aislados en Uru-
guay®, Argentina’, Perd® y Paraguay’, habitualmente importados.
Este es el caso del tnico paciente notificado en Chile, que corres-
ponde a una mujer de 42 anos con frecuentes viajes a distintos paises
de Centroamérica®.

Se presenta el caso de una adolescente con tinea nigra palmar, de
origen aut6ctono en Chile.

Figura 1. Imdgenes clinica y dermatoscopica.

Reporte de caso

Mujer chilena de 17 afos, sin antecedentes mérbidos. Consulta por
mancha café en palma derecha, de ocho meses de evolucidn, con cre-
cimiento lentamente progresivo, asintomdtica y sin otras molestias
asociadas. No refiere viajes fuera de Chile. Sin diagnésticos o trata-
mientos durante este periodo de evolucién.

Al examen fisico destacd en eminencia hipotenar de palma derecha,
una mancha ovalada aislada, de bordes irregulares netos, de 1,3 cen-
timetros por 1 centimetros, color café claro homogénea, de consis-
tencia normal (Figura 1A). A la dermatoscopfa, se aprecié una lesién
no melanocitica, tipo mancha café claro con finas espiculas puntea-
das y grdnulos café oscuros, distribuidos difusamente sobre la lesion,
sin respetar crestas ni dermatoglifos (Figura 1B).

A) Mancha café claro homogénea en palma de mano derecho.

B) Dermatoscopfa: espiculas punteadas y granulos café oscuros difusos sobre mancha café.

Fuente: imdgenes del paciente obtenidas en consulta ambulatoria.

Se obtuvo muestra de escamas corneas para examen directo y cultivo
de hongos, a través de raspado con bisturi estéril de la lesién. Se
realizé micolégico directo con hidréxido de potasio 20%, obser-
vando hifas gruesas, ramificadas y tortuosas, color oliva, compatible
con hongo dematidceo (Figura 2A). A su vez, se cultivd en tres me-
dios: agar Sabouraud dextrosa modificado, agar Sabouraud con ci-
cloheximida y agar Lactrimel, incubdndolos a 30 grados Celsius en
ambiente hiimedo durante 30 dias. Luego de los primeros 10 dias de
cultivo, se observaron pequefias colonias de aspecto cremoso pardo-
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negruzco brillante. A los 30 dias de incubacidn, las colonias evolu-
cionaron con color negro grisdceo en ambos lados de la placa de agar
Sabouraud, sin pigmento difusible y con vellosidades aterciopeladas
en la superficie (Figura 2B). Al realizar microcultivo en ldminas de
estas colonias, se observaron hifas ramificadas y septadas. A partir de
estos hallazgos, se concluyé crecimiento del hongo Hortaea werne-
ckii, realizdndose el diagndstico de tinea nigra.
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Figura 2. Micoldgico directo y cultivo de hongos.
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A) Examen micoldgico directo: se observan abundantes hifas gruesas, ramificadas y tortuosas, color oliva, compatible con hongo dematidceo.

B) Cultivo agar Sabouraud a los 30 dias de incubacién: se observan colonias negro-grisdceas, sin pigmento difusible y con vellosidades atercio-

peladas en la superficie.

Fuente: imdgenes de exdmenes del paciente, realizadas en el Laboratorio de Dermatologia, Clinica Alemana de Santiago — Universidad del

Desarrollo. Santiago, Chile.

Se indicé tratamiento con itraconazol 100 miligramos cada 12 horas
via oral, mds sertaconazol 2% crema cada 12 horas, ambos por tres
semanas, evolucionando favorablemente, con remisién total de la le-
sion.

Discusién

La tinea nigra es una micosis superficial infrecuente, predominante
en paises tropicales, en pacientes jévenes con tendencia a la hiperhi-
drosis palmar y/o plantar. Este constituye el principal factor de
riesgo, siendo para algunos autores, fundamental para el desarrollo
de la infeccién’. Se ha estimado una prevalencia de entre 0,085% y
1% de todas las micosis, en laboratorios micoldgicos de México y

910" no existiendo diferencias considera-

Venezuela, respectivamente
bles por sexo. En Chile, dado su clima mediterrdneo, es poco proba-
ble la aparicién de este tipo de patologias, las que se ven habitual-
mente como casos importados de paises tropicales o subtropicales.
Sin embargo, dado este primer reporte, hay que estar expectantes al

eventual surgimiento de nuevos casos.

Tal como en nuestro reporte, clinicamente se presenta como una mé-
cula o mancha café claro a negro, tnica u ocasionalmente multiple,
de crecimiento centrifugo, con descamacién fina poco notoria, asin-
tomdtica. Tiene predileccién por las palmas y menos frecuentemente
plantas, pudiendo afectar otras zonas, a menudo por autoinocula-
cién, como dedos, zona lumbar, térax y sitios excepcionales como
genitales'.

Dermatoscopicamente se han descrito hallazgos especificos de zinea
nigra, consistentes en espiculas y granulos color café oscuro a negruz-
cos, distribuidos regular y homogéneamente sobre una mdcula o par-
che hipercromo, no respetando dermatoglifos ni crestas, aunque se
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han reportado casos con patrén paralelo a las crestas'"'?

. Esto, per-
mite optimizar el diagnéstico clinico y realizar de forma sencilla el
diagnéstico diferencial principalmente con lesiones melanociticas,
incluyendo melanoma'®. Otros diagnésticos diferenciales clinicos
importantes son reaccién adversa a medicamentos fija, hiperpigmen-
tacion post inflamatoria, dermatosis neglecta y manchas por exposi-

cién tépica al nitrato de plata®'*.

Microbioldgicamente la principal caracteristica de este hongo es la
transicién morfoldgica en el cultivo, de un aspecto inicial negro cre-
moso a uno filamentoso, lo que permite el diagnéstico. Sin embargo,
en la etapa filamentosa podria confundirse con Cladosporium spp, que
no cursa con infecciones cutdneas, o con hongos de la orden Chae-
tothyriales, dentro de los cuales el Fonsecaea pedrosoi afecta la piel,
pero como una micosis profunda.

El tratamiento es relativamente sencillo, con buena respuesta a anti-
micdticos tépicos por dos a cuatro semanas (bifonazol, ketoconazol,
clotrimazol, terbinafina y ciclopiroxolamina), constituyendo la pri-
mera linea de tratamiento. Se han reportado casos con respuesta fa-
vorable a itraconazol oral®, tal como en nuestra paciente. Sin em-
bargo, se sugiere considerarlos como segunda linea de tratamiento en
casos refractarios a tépicos. Por otro lado, se pueden asociar querato-
liticos tépicos como 4cido salicilico 3%, siendo fundamental, ade-
mds, el tratamiento de la hiperhidrosis’?. También se ha reportado

excepcionalmente remision esponténeals.

Conclusiones

Segin la literatura revisada, el presente caso corresponde al primer
reporte de tinea nigra de origen autéctono en Chile. Considerando
el aumento de poblacién viajera y migrante durante las tltimas dé-
cadas en Chile, es factible el surgimiento de patologias infectoconta-
giosas propias de otros paises, debiendo estar atentos a los eventuales
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cambios epidemiolégicos. A su vez, se hace necesario generar estudios
que precisen la real posibilidad de crecimiento y contagio de este
hongo en algunos lugares mds cdlidos y himedos del pais.
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