MICOSIS PROFUNDAS
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MICOSIS PROFUNDAS

» LOCALIZADAS O POR IMPLANTCION
TRAUMATICA

-~-CROMOBLATOMICOSIS
-ESPOROTRICOSIS
-MICETOMAS

» SISTEMICAS ENDEMICAS:
~HISTOPLASMOSIS
~PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
-COCCIDIOIDOMICOSIS



MICOSIS PROFUNDAS LOCALIZADAS
O
POR IMPLANTACION TRAUMATICA




» Via de infeccion: en general es por
traumatismos (exodgena).

» Producidas por hongos de micelio
tabicado hialino 6 pigmentado, aislados
frecuentemente del suelo, detritus
vegetales, cortezas de arboles.

» Regiones subtropicales y tropicales del
mundo.

» Comprometen la epidermis, dermis,
tejido subcutaneo, y a veces musculo y




CROMOBLASTOMICOSIS

Producida por hongos dimorfos y con pigmento melanico. Es una

dermatitis vegetante y verrugosa.
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A 28 °C en los cultivos,
desarrollan hongos
filamentosos, tabicados
Yy pigmentados:
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A 37 °C: en los tejidos del
hospedero producen
estructuras redondas,
mUltiples, denominados
cuerpos esclerotales, células
fumagoides o formacion de
morula eliminados a la
superficie de la lesion




AGENTES ETIOLOGICOS

» Fonsecae pedrosoi

» Cladophialophora carrioni

» Phialophora verrucosa

» Rhinocladiella aquaspersa

» Exophiala jeanselmei

» Otros

» Areas de presentacidn de casos:

En todo el mundo, habitualmente en areas
tropicales y subtropicales en poblacion rural




Extension lenta (meses o0 anos) ~ Lesidn
Se extiende a tejidos vecinos o a vegetante,
| papilomatosa
. verrugosa
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Lesion en !
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En brazos piernas, mano, tronco
Lesiones localiadas, cronlcas No contagiosas

Forma parasitaria de adaptacion | -4 Cig
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Manifestaciones clinicas
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Diagndstico Microbioldgico

TOMA DE MUESTRA

- Escamas o costras por raspado con bisturi
esteril.

—

- Biopsia quirurgica: | -Frasco con sol. Fisiologica
—-Frasco con formol al 10 %




Diagndstico Microbiologico
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Diagnostico Microbiolégico

Métodos directos:

Examen directo en fresco: Observacion con (OH) K al 40 % P/V

Biopsia
(parte con sol. Fisiologica)

Escamas o costras




Diagndstico Microbioldgico

~-Examen directo

— Cultivo: 28 °C x 3 semanas




Diagnostico Microbioldgico

Phialophora



ESPOROTRICOSIS




B  Esporotricosis

Generalmente se presenta como una micosis de
implantacion y las formas mdas comunes son:

= fija (10-30% de los casos)

» |infagitica (65-80% de los casos)

forma diseminada (2-5% de los casos), el hongo
jngresa por via inhalatoria, puede causar
problemas respiratorios, infeccion de huesos, artritis
e infecciones del sistema nerviosos central. Esta
forma se asocia al alcoholismo, diabetes,
iInmunodeficienciasy tfratamientos con corticoides.




Epidemiologia:

Distribucion mundial.
» Predomina en climas tropicales y subtropicales

» En Argentina: Santa Fe, Cordoba, Santiago del
Estero, Tucuman, Salta, Corrientes, Chaco,
Formosa, Misiones y Pcia de Bs As.

» Poblacidon afectada:

Individuos sanos en contacto con tierray
vegetacion.
Ambos sexos entre los 15 y 60 anos

Mas comun en trabajadores rurales,
floricultores




Esporotricosis

Fase levaduriforme

Fase micelial

®» Sporofrixschenckiicomplex
S. schenckiisensu stricto

S. brasiliensis

5. globosa

. luriei

» Sporofrix pallida complex
S. pallida

S. albicans

S. chilensis

S. mexicana




Se lo asocia con la caza de mulitas.

Es una enfermedad frecuente y grave en los felinos (Gato)

Ocasionalmente produce microepidemias.




Clinica: Esporotricosis cutanea fija

La lesidn cutanea es Unica, localizada y de evolucion prolongada.
Frecuente en zonas de alta endemicidad.




Clinica: Esporotricosis cutanea
Forma linfangitica nodular




Diagnostico microbiologico:

Examen Serologia

directo

Intradermoreaccion

Microscopia Cultivo

Histopatologia




TOMA DE MUESTRA

1 - Puncion de las lesiones gomosas
2 - Biopsias
3 - Escarificaciones

—_—

EXAMEN DIRECTO: Levaduras en
1 - Fresco _ Forma de
2 - Giemsa Cigarros
3 - Gram Baja Sensibilidad




Diagnostico microbioldgico:

. CULTIVO

Cultivos a 28 °C ya 37 °C j
37°C
(Agar cerebro - corazon)

28 °C
(Agar Sabouraud)

Hifas ramificadas, septados, con
conidios que desarrollan microconidios
dispuestos en forma de margarita

Levaduras en forma de
Cigarro o navacilla
I



DIAGNOSTICO: Métodos indirectos

Determinacion de anticuerpos Prueba cutanea
por inmunodifusion.- Intradermoreaccion

con esporotriquina




Caso Clinico N° 11

» Edad: 73 anos
» Ocupacion: construccion

» Enfermedad Actual: paciente presenta en
miembro inferior lesidon verrucosa ulcerada de
bordes hiperpigmentados irrequlares,
dolorosa. De aproximadamente 3 anos de
evolucion. Dificultad en la marcha

» Antecedentes de enfermedad actual:

Traumatismo en region pretibial donde inicia
la evolucion de la lesion por la que consulta
actualmente.

Biopsia de lesion diagnostico probable de
Leishmaniasis.

Cultivos bacterioldgicos y micologicos .
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Caso Clinico N° 11

» Anatomia Patologica:
Macroscopia

Fragmento tisular 3mm de diametro. Superficie
epidérmica marron, rugosa. Cara opuesta lisa ,
blanca.

Microscopia

Fragmento cutaneo con hiperqueratosis,
hipergranulosis y acantosis. La dermis muestra
edema, granulomas epitelioides con prominente
infiltrado inflamatorio mixto: linfoplasmocitario y
PMN con neutrofilos y eosinofilos que penetran las
paredes vasculares.

Coloracion PAS, Giemsa y Grocott

Dxt: GRANULOMA SUPURATIVO



Caso Clinico N° 11

» Cultivos
Bacteriologico
v Staphylococcus aureus

Sensibilidad: AMS, Cef, Cipro, Mino, Rif, TMS,
Van

Resistencia: Clinda, Eritro

v Pseudomona aeruginosa

Sensibilidad: Imi, Mero, Caz, Tazo, Cipro,
Amk, Genta

Resistencia: —

Micologico

p—



Caso Clinico N° 11 Sporothrix schenckii




MICETOMAS




Micetoma

» Son lesiones tumorales o granulomatosas,
deformantes de evolucion crdonica. De
consistencia duro-lefosa que se reblandeceny
fistulizan espontaneamente, drenando un
material sero-purulento con granos.

» «Los granos son microcolonias del agente
causal rodeados de la respuesta del hospedero.

» «Puede comprometer desde la piel, tejido
subcutaneo, musculo y huesos.(osteomielitis).

» «No hay compromiso de tejido vascular ni tejido
nervioso.-




Sindrome
Micetoma ETIOLOGIA

Bacterianos Fungicos
Nocardias spp Hongos‘ hialinos
Streptomyces sp Hongos negros

Actinomadura sp
Pseudomonas sp
Staphylococcus sp
Actinomicetos anaerobios

Epidemiologia, diagndstico y tratamiento diferentes.
AN




MICETOMAS EUMICOTICOS

» ETIOLOGIA
- Hongos negros (granos negros)
Madurella mycetomatis

Madurella grisea
Exophiala jeanselmei Mas frecuentes

Leptosphaeria senegalensi

- Hongos hialinos (granos blancos)
Acremonium spp
Scedosporium spp
Pseudollescheria boydii
Fusarium spp

Aspergillus spp




Micetomas micoticos
Epidemiologia

- Via de Ingreso:por microtraumatismos
y por contacto con objetos cortantes
(espinas - astillas)

- Edad de presentaciéon: 20 - 50 anos
- Poblacién expuesta: trabajadores
rurales







Micetomas: Localizacién; zonas expuestas, mas
frecuentes en miembros inferiores y
torso.
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Diagndstico Microbiologico
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MICOSIS SISTEMICAS ENDEMICAS




Distribucion mundial micosis endémicas

Infeeccion
Inhalacion d2 conidios

90 - 95 % de supetos
inmunocompetentes

Infeccion latente 7

Infeccion
asintomatca

. Cx(mﬂom} D Blastomycosis \D Histoplasmones ' D Sporotrichoss . Perncilbosts _—
- (Toloromyces

' Regions with high burden . Regions with high burden Regions with high Dmmvnm»gh momeffel)
of coccidioidomycosis of blastoenycosis burden of burden of

Indnaduos
hestoplasmons sporotrichosis
(I Paracoxcdiodomycoss| inmunocomprometidos

D Emmonsioss

enfermedad




Micosis Sistéemicas Endémicas

» Agentes _etioldgicos : {— Dimérfos
- Geodfilos

» Areas geograficas delimitadas:

—Tem peratura

1 =Pluviometria

—-Suelo

» Ingresan habitualmente por Via Inhalatoria




Diagnéstico microbiolégico

Histoplasma
capsulatum

g -":"-~ O & .
Levaouras intracitoplasmaticas en nuésped

L2

Coccidioides sp.

Esférula en huésped. - Crecimiento micelial
invitro 25-37 °C
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Levaduras multibrotadasen huésped.




Histoplasma capsulatum var capsulatum
Distribucion Universal con predominio en areas
endeémicas de America.
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Paracoccidioides brasilienses
Areas endémicas
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Areas endémicas. Coccidioides posadasii

C. immitis
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HISTOPLASMOSIS

Es una enfermedad aguda, subaguda o crénica

Que afecta principalmente al sistema reticulo
endotelial

Producida por un hongo dimorfo y sexuado

Histoplasma capsulatum
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Diagnostico
convencional

Examen
microscopico

Cultivo

* Moderada sensibilidad diagnostica
* Procedimientos invasivos
* Lentitud del cultivo micolégico
* Diagnostico enfermedad avanzada, tratamiento pobre




Técnicas independientes del cultivo

;

Diagnostico precoz

= Deteccion de antigenos
= Deteccion de anticuerpos
Deteccion de acidos nucleicos




Técnicas serologicas para deteccion de anticuerpos
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Deteccion de galacatomananos de
Histoplasma

*Histoplasmosis




ELISA dirigida a la deteccion de Ag glicoploteico de
H.capsulatum en Suero y particularmente en orina.
Mayor sensibilidad , en pacientes
inmunocomprometidos

» Actualmente el diagndstico comprobado depende
del desadollo del hongo en los cultivos o la
visualiacion histopatoldgica. Mientras que un dxt
probable se basa en la presencia de una clinica
apropiada, una condicion predisponente y
evidencia micoldgica, como puede ser la presencia
del Ag urinario.

» La deteccion del Ag urinario de H. capsulatum, por
tratarse de una técnica sensible y rapida, util en la
busqueda de histoplasmosis, la posiciona como
una técnica complementaria al examen directo, al

Livo y Ia serologia, sobre todo en paciaentes

MlOs con grandes desafios dxt.



“Herramientas que complementan el
diagnostico clasico”

»Deteccion de acidos nucleicos




Diseminada
cronica




TRANSPORTE Tubo o frasco estéril con 1 ml de SFo AD

CONSERVACION Enviar de inmediato
Almacenar a 4°C (2448 h)







Diagnostico
-Toma de muestra: Escarificacion ,

cutanea o de mucosa, LBA, Esputo
PAMO, Hemocultivo (lisis-centrif) e

-Examen directo: Giemsa




HISTOPLASMOSIS

» CASO CLINICO 1

» Paciente sexo masculino HIV positivo
presenta una lesion en el paladar blando

» 38 anos de edad - Internado en el hospital
padilla
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HISTOPLASMOSIS

» Caso clinico 2

» Paciente sexo masculino de 59 anos de edad
que presenta una lesion en encias










Histoplasmosis aguda
o subaguda

Geranalmente asociado
A HIV_SIDA (5,3-6 %
En Argentina)
Enfermedad marcadora.




Caso Clinico N° 6

» Paciente de sexo femenino de 41 anos de edad
que comenzo con un cuadro de vomitos y
cefaleas.

» Diagnostico de hidrocefalia con cultivos de LCR
negativos (G.comunes - Micoldgico- TBC).
» Examen Fisico-Quimico de LCR:
- Glucorraquia 0,12 gr/ |
- Proteinorraquia 3,26 gr/ |
— Rcto celular: 36 leucocitos / mm3
» Cultivo G.Comunes
» Cultivo Micobacterias
Sellivo Micologico




Caso Clinico N° 6

» Es derivada a la ciudad de Bs. As. en
donde se repiten los cultivos y se coloca
una valvula de derivacion peritoneal.

» A los 30 dias regresa a la ciudad de
origen en donde la valvula se obstruye y
nuevamente es derivada a Bs. As. para
su reevaluacion.

» Se realiza recambio valvular, nuevamente
con derivacion peritoneal.

» Mejora clinicamente y regresa a Tucuman




Caso Clinico N° 6

* La valvula se vuelve a obstruir y nuevamente es
derivada a la Ciudad de Bs. As. en donde se
decide extraer la valvulay se realiza una
cirugia laparoscdopica en donde se observa
reaccion granulomatosa.

* Se extraen ganglios mesentéricos y ante la
sospecha de TBC , inicia tratamiento .

* Leve mejora clinica.

* Se coloca una nueva valvula con derivacion
atrial

* La paciente sufre una pequena

descompensacion y se toma muestra de LCR en
_ donde sospecha Histoplasmosis meningea.




Caso Clinico N° 6 - Coloracion de Giemsa

-




Caso Clinico N° 6 - Cultivos
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COCCIDIOIDOMICOSIS




COCCIDIOIDOMICOSIS

» Es una micosis profunda granulomatosa y
supurativa del hombre y los mamiferos, tipica
de las zonas aridas del continente americano.

» Coccidioides immitis

Arizona, USA
Michoacan,Valle de San Joaquin - Mexico

Coccidioides posadasii (America Latina)
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Caracteristicas morfologicas

‘ '{.‘M(r if

Fase Saprofitica: Micelio ramificado
tabicado hialino con

Clamidoartroconidios o artroconidios

Fase Parasitaria: Esferas de 30 - 80 ym

Pared doble gruesa y refringente con
Endosporos en su interior




Diagnostico.

Toma de Muestra: BAL,
Biopsias, LCR

Examen Directo en Fresco:
esferas de 30 - 60 um de
diametro pared gruesa e, ™
refringente con endosporos. = &




Diagnostico.

Cultivos a 28y 37 C:
micelio aéreo blanquecino

Microscopia:

Micelio ramificado hialino con Clamldoartroconldlos
o artroconidios.

Dimorfismo: inoculacion en animales y en medios de
cultivos especiales (medio de Converse)

Dxt Indirecto: Serologia ID y CIEF




Caso clinico

» Paciente de 38 anos oriundo de Catamarca.

» Derivado al Hospital Padilla con antecedentes
de toillette pleural y colocacion de tubo de
drenaje. Se realiza nueva toillete













PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Es una Micosis sistémica,
granulomatosa y/o supurativa, de
evolucion subaguda o crénica
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Caracteristicas morfoldgicas

Fase Parasitaria;:
Levaduras multibrotante

Fase Saprofitica:

Colonias con micelio aéreo
corto, blanquecino
Microscopia: Micelio hialino,
ramificado tabicado con

iicroconidias




Formas
Diseminadas

.

AR

v2-10-01

N . Abcesos cerebrales



aracoccidioides: Diagnostico

-Toma de Muestra: LBA, esputo, biopsias,
Escarificaciones cutaneas o mucosas,
Puncidn ganglionar.

-Diagnostico en Fresco:
—-Levadura multibrotante 30 - 60 pu
diam. Pared gruesa y refringente
con vacuolas lipidicas .




Técnicas serologicas para deteccidon de anticuerpos

Sn 96% Suero

kDa
6
K

BAL
ELISA

LCR
245
Sn 65-100%

Sn 80-100%
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—Cultivo a 28 °C: Micelio hialino ™
ramificado, tabicado con |
microconidios.

Cultivo a 37 °C: Levadura
Multibrotante.

Métodos Indirectos:
Serologia: IDy CIEF

p—




Caso Clinico N° 8

» Paciente de sexo masculino de 51 anos
de edad, tabaquista, no etilista, ni
consumidor de sustancias ilicitas.
Consulta por tos cronica de mas de un
mes de evolucion, disnea de esfuerzos
progresiva de mas de 2 meses y
sudoracion profusa de mas de un mes
de evolucion.

» Al examen fisico se observan nodulos




Caso clinico N° 8




Caso clinico N° 8

» Antecedentes de l|la enfermedad actual:
neumonia hace un mes, tratado con Ceftriaxona
+ Claritromicina, no resolviendo su disnea
luego de haber completado el tratamiento. Al
momento de la consulta presenta importante
candidiasis oral. Se tratd con Fluconazol.

» Antecedentes laborales: chofer de larga
distancia, a zonas del litoral (Iguazu y Posadas)
donde permanecia algunos fines de semana en
viviendas otorgadas por la empresa.

» Rx. de Torax: compromiso intersticial bilateral,



Caso Clinico N° 8 : Rx. torax
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Caso Clinico N° 8 - TAC torax




Caso clinico N° 8

Muestra: Lavado Broncoalveolar

v

v

Examen bacterioldgico
Examen Micobacterias
Examen Micologico

Serologia para micosis profundas
broncopulmonares

v v Vv







}Caso Clinico N° 8: Ex. directo ‘
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Caso Clinico N° 8: IDR en agarosa
Paracoccidioides brasiliensis




Caso Clinico N° 9

Mujer, 18 afos, antecedente desnutricion. Dos meses previo
presento fiebre, tos y mal estado gral. Se suma ictericia y ascitis.
Oriunda de Santiago del Estero.

Al momento del ingreso: Sindrome febril prolongado, sindrome
ascitico edematoso e ictericia. Gran compromiso del estado gral.

Examen fisico: T 38 C°, adenopatias cervicales e inguinales, edema
de miembros hasta region sacra, ascitis, ictericia generalizada.
Abolicion de la entrada de aire en ambas bases. Hepatomegalia de
7 cm por debajo del reborde costal. Onda ascitica +.

Lab: GB 13700, HTO 20%, HB 6.5 g%, NA 133mml/L, K 3 mml/L,
BT 7.5 mg/dl, BD 7 mg/dl, , KPTT 56", CT 196 mg/dl, TG 233 mg/dl,
ALB 1,7 g/dl, PCR 128, VSG > 120 mm, gama Gt 328 Ul/ | -

AL 1038 Ul/lt - Amilasa 68 UI/l - LDH 251
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Caso Clinico N° 9




Caso Clinico N° 9

» Hemo x2 y Urocultivo, muestra de
liquido ascitico y pleural. HIV y ADA,
FAN, AntiDNA: negativos.

» Liquido pleural exudativo crénico,
liquido ascitico inflamatorio cronico;
cultivos negativos, FBC negativo.

» Ecografia abdominal: hepatomegalia
no homogénea; esplenomegalia no
homogénea con imagenes calcicas;

V\gscitis severa.




Caso Clinico N° 9

» Examen de Liquido ascitico:

Xantocromico - Turbio - No coagula

Glucosa: 104 mg/ |

I DH: 177 Ul/ |

Proteinas Totales: 4,9 gr/ dl

Rcto Celular: 528 cel/ mm3 (predominio MN)
Reg. cantidad de hematies




Caso Clinico N° 9

SUERO P
B

ACIENTE

Y ;
168 e ol




Caso Clinico N° 9

» Serologia positiva para Paracoccidiodes
brasilienses, por lo que se inicia Anfotericina B
50 mg/dia.

» Por laparotomia exploradora, se extraen ganglios
retroperitoneales.

» Se informa reaccion granulomatosa necrotizante.
Se realiza coloracion de PAS: elementos
micoticos.

» Por el gran compromiso hepatico se realiza PBH,
confirmandose Hepatitis Granulomatosa por
Paracoccidiodes brasilienses. Alcanzados 2g. de
Anfotericina, se contindo con Itraconazol ‘con
excelente evolucion.
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MUCHAS GRACIAS.



