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COMUNICACION

Hallazgo de cuerpos escleréticos en un canino:
sospecha de cromoblastomicosis cutanea

Sclerotic bodies found in a dog: suspected cutaneous chromoblastomycosis

V Silval:2*, H Madrid!, S Anticevic?
"Programa de Microbiologfa y Micologfa, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile,

Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad Mayor.

3Clinica de Pequefios Animales, Facultad de Ciencias Pecuarias y Veterinarias, Universidad de Chile.

SUMMARY

A female canine patient presented a history of chronic generalized pruritus. In the dermatological examination, scaly alopecic lesions with
hyperkeratosis were detected on the inner posterior face of both thighs. Microscopical examinations of skin scrapings showed the presence of
sclerotic bodies, diagnostic elements of chromoblastomycosis, a mycotic infection rare in Chile and not previously described in dogs. Topical
antifungal therapy with benzoyl peroxide resulted in clinical and mycological cure of lesions.

Palabras clave: cuerpos escleréticos, cromoblastomicosis, micosis.

Key words: sclerotic body, chromoblastomycosis, mycosis.

INTRODUCCION

La cromoblastomicosis, también conocida como
cromomicosis, es una infeccion flingica que puede invo-
lucrar piel y tejidos subcutdneos, produciendo un amplio
espectro de lesiones, que van desde placas eritematosas
y descamativas, similar a una dermatitis, hasta la forma-
cion de cuerpos vegetativos verrugosos que afectan fun-
damentalmente las extremidades (Kwon-Chung y Bennett
1992, Sidrim y col 2004). Esta micosis posee distribu-
cién cosmopolita, siendo mds frecuente en nuestro con-
tinente en regiones de clima tropical y subtropical tales
como México, Brasil y Venezuela (Kwon-Chung y
Bennett 1992, Sidrim y col 2004). La etiologia de la
cromoblastomicosis es compartida por una diversidad de
hongos dematidceos, destacando por su frecuencia algu-
nas especies de los géneros Fonsecaea, Phialophora y
Cladophialophora, entre otros (Kwon-Chung y Bennett
1992, De Hoog y col 2000, Salgado y col 2004, Sidrim y
col 2004). El reservorio de estos organismos estd consti-
tuido principalmente por el suelo y materia vegetal, pu-
diendo penetrar accidentalmente en los tejidos del hos-
pedero mediante traumatismos (Iwatsu y col 1981,
Salgado y col 2004).

Una particularidad que presenta el diagnéstico de esta
micosis es la observacion en el material clinico de es-
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tructuras fingicas globosas a ovoideas parduscas de grue-
sas paredes oscuras o dematidceas, debido a la presencia
de melanina en su pared, con septos en distintos planos,
las cuales son denominadas “cuerpos escleréticos”, tam-
bién conocidos como ““cuerpos muriformes” o “cuerpos
de Medlar”, que son producidos exclusivamente en pa-
rasitismo y sélo en la cromoblastomicosis (Kwon-Chung
y Bennett 1992, Sidrim y col 2004). Por otro lado, estos
agentes, asi como otros hongos pigmentados negros, pue-
den causar distintos cuadros clinicos como feohifomicosis
y tinea nigra, diferencidndose estos tltimos por la pre-
sencia en el material clinico de hifas septadas dematidceas
mas o menos irregulares y/o células similares a levadu-
ras, sin la presencia de cuerpos escleréticos (Fondati y
col 2001, Sidrim y col 2004, Silva y Godoy 2004).

Pese a que distintas especies de mamiferos son po-
tenciales hospederos de los hongos responsables de la
cromoblastomicosis, la informacion sobre la frecuencia
de esta enfermedad en animales es escasa, existiendo
pocos relatos en la literatura que incluyen sé6lo a batracios
(Bube y col 1992, Juopperi y col 2002) y caballos
(Simpson 1966, Abid y col 1987). En Chile, el cuadro
clinico de cromoblastomicosis ha sido reportado sola-
mente en un paciente humano a través de estudio
histopatolégico (Oddé y Lobos 1988). Sin embargo, la
especie Phialophora verrucosa, agente de esta micosis,
ha sido aislada desde muestras de suelo en la zona norte
y desde pelaje de perros aparentemente sanos de la zona
costera de la V Region del pais (Piontelli y col 1982,
Piontelli y Toro 1987).

El motivo de esta comunicacion es presentar el ha-
llazgo de cuerpos esclerdticos, estructuras fiingicas
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diagndsticas de cromoblastomicosis, en muestra clinica
de un perro que presenta lesiones alopécicas descamativas
con hiperqueratosis en ambos muslos, pudiendo tratarse
del primer caso animal documentado en Chile.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO Y
DISCUSION

Canino mestizo, hembra, de dos afios de edad, se pre-
senta a consulta médica el dia 21 de abril de 2005 por
prurito generalizado, intenso y de curso crénico en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile.
La paciente vive en casa de sus duefios, en Santiago de
Chile, con reclusién intradomiciliaria, donde convive con
una mascota felina y en ocasiones tiene contacto con otro
canino que habita en el patio de la casa, ambos clinica-
mente sanos y con sus registros sanitarios al dia. La pa-
ciente recibe alimentacion comercial (Dog-Chow). Su tl-
tima desparasitacion oral se realizé con Praziquantel
25 mg, Emboato de Pyrantel 72 mg y Febantel 75 mg en
marzo de 2005 y la vacunacion séxtuple y antirrabica se
efectud el 18 de abril de 2005. El examen fisico y la aus-
cultacion fueron normales.

Al examen dermatoldgico, se evidencia pelaje opa-
co, seborreico, de facil depilacién a la traccién, con una
rarefaccion pilosa generalizada, dreas de alopecia
hiperpigmentadas e hiperqueratinociticas con borde eri-
tematoso, circunscritas en la cara interior-caudal de am-
bos muslos (figura 1). Ademas, se observan ambos con-
ductos auditivos externos eritematosos, con pédpulas e
hipertricosis y furunculosis perianal. La paciente presentd
prurito en mas de cinco ocasiones durante la consulta,
manifestando lamido abdominal, interdigital y perianal,
asi como rasquido de la cabeza con las garras de las ex-
tremidades posteriores.

Figura 1. Cara interior del muslo que muestra lesion sebo-
rreica, pelaje opaco y dreas de alopecia hiperpigmentadas e
hiperqueratinositicas con borde eritematoso.

Seborrhoeic lesion on inner face of the thigh with dull
hair, hyperpigmented alopecia areas and hyperkeratosis with erythe-
matous border.

Figura 2. Microfotografia del examen microscépico directo
de material clinico, evidenciando la presencia de estructuras
globosas a ovaladas de color marrén, paredes gruesas y oscu-
ras, con septos en distintos planos, identificadas como cuerpos
esclerdticos sobre los queratinocitos (aumento 400X).

Microphotograph of direct microscopic examination from
clinical sample showing the presence of orbicular to oval dark
pigmented cells with thick walls and cross-septated, identified as
sclerotic bodies on skin scales (400X).

Estudio micologico, tratamiento y evolucion. Se proce-
di6 a la recoleccion de muestras de pelos y escamas de
piel desde los bordes de las zonas de alopecia. Parte de la
muestra fue destinada al examen microscdpico directo
con KOH al 20% mas tinta Quinck Parker permanente
de color negro en proporcién de 3:1, que revel6 la pre-
sencia de elementos celulares globosos y ovalados de
color marrdn, pared gruesa oscura, con septos en distin-
tos planos, agrupados y solitarios entre los queratinocitos,
siendo identificados como cuerpos escleréticos (figura 2).
Los cultivos realizados en agar Sabouraud glucosado con
y sin cloranfenicol (100 mg/l) incubados a 25y 37 °C,
sélo presentaron crecimiento de hongos contaminantes,
identificados como Aspergillus flavus y Paecilomyces
spp. El examen parasitolégico fue negativo.

Ante la observacién de cuerpos esclerdticos, elemen-
tos diagndsticos de cromoblastomicosis y la sospecha
clinica de una dermatosis concomitante con base alérgica,
con sobreinfeccion bacteriana, asociada a un desorden
queratoseborreico secundario, se estableci un esquema
terapéutico consistente en una prueba histaminica con
hidroxicina en dosis de 2,2 mg/kg cada 8 horas, una die-
ta hipoalergénica en base a proteina hidrolizada, con
modificacién de su peso molecular (Royal Canin hipo-
alergénico ®), flucloxacilina en dosis de 2,2 mg/kg cada
8 horas y bafios con champt de peréxido de benzoilo al
2,5%, el cual posee una accién queratolitica, querato-
pldstica y antimicética.

Al primer control, realizado el dia 3 de mayo de 2005,
se observaron lesiones papulo-costrosas y collaretes epi-
dérmicos abdominales, habiendo remision de las zonas



hiperpigmentadas de la cara interna de los muslos. Una
nueva muestra cutdnea evidencio la ausencia de cuerpos
escleréticos al examen microscépico directo con cultivo
micolégico negativo. Como el prurito no habia dismi-
nuido con el tratamiento, el antihistaminico fue reem-
plazado por cetirizina en dosis de 10 mg totales una vez
al dia por 14 dias.

El segundo control se realizé el dia 29 de julio de
2005, constatando que las lesiones dérmicas habian re-
mitido, pero el prurito se mantuvo con igual magnitud.
Se suspendi6 la terapia antihistaminica durante 3 sema-
nas para evitar la interferencia de los medicamentos con
un test de intradermorreaccion. La dieta de la paciente se
modificé a un alimento de mantencion para adulto mar-
ca Royal Canin® debido a que no hubo diferencias que
justificaran la hipdtesis de una hipersensibilidad
alimentaria. Aunque se consiguié remision clinica y
micolégica de las lesiones cutdneas, el cuadro
dermatolégico de prurito generalizado continud en estu-
dio, realizandose un test de intradermorreaccion el dia 2
de agosto de 2005, arrojando reaccion positiva para
Dermatophagoides farinae, polen de Artemisa vulgaris
y epitelio de Felis domesticus.

En Chile, la cromoblastomicosis es muy infrecuente,
encontrdndose en la literatura nacional s6lo un caso au-
téctono, documentado por examen histopatoldgico en un
paciente humano a fines de la década del 80 (Oddé y
Lobos 1988). Esta baja casuistica local contrasta con es-
tudios ambientales, donde se ha conseguido el aislamiento
de hongos dematidaceos como Phialophora verrucosa,
especie reconocida en otras latitudes como agente
etiolégico de cromoblastomicosis, desde suelos de la zona
norte (Piontelli y col 1982) y desde el pelaje de dos pe-
rros aparentemente sanos en el sector costero de la zona
central del pais (Piontelli y Toro 1987). Nuestro pacien-
te ha vivido siempre en la ciudad de Santiago, cuyo cli-
ma es de tipo templado calido con estacién seca prolon-
gada y lluvias invernales que alcanzan un promedio anual
cercano a los 300 mm.

Clinicamente la cromoblastomicosis estd caracteri-
zada por lesiones de curso crénico, bajo la forma de
nédulos o placas hiperqueratésicas, indoloras, con o sin
prurito, que comienzan en el sitio de un trauma menor,
extendiéndose por contigiiidad, lentamente, evolucio-
nando hasta la formacion de extensas vegetaciones que
comprometen funcionalmente el miembro afectado en
el curso de afios e incluso décadas (Kwon-Chung y
Bennett 1992, Salgado y col 2004, Sidrim y col 2004).
En las lesiones observadas en nuestra paciente estdn
presentes la hiperqueratosis y el prurito, no observan-
dose formaciones verrugosas deformantes, debido pro-
bablemente a un corto tiempo de evolucién acompaiia-
do de un diagndstico precoz que permitié instaurar un
tratamiento oportuno.

El diagnéstico de la cromoblastomicosis se realiza
rapidamente en el examen microscopico directo del ma-
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terial clinico, al observar la presencia de estructuras ca-
racteristicas, denominadas cuerpos escleréticos (Kwon-
Chung y Bennett 1992, Sidrim y col 2004), los cuales
fueron identificados sobre los queratinocitos de nues-
tra paciente canina. Cabe destacar la rdpida mejoria de
las lesiones de nuestra paciente ante el tratamiento anti-
micotico topico empleado, que podria ser explicado por
la répida consulta que mantuvo un compromiso inci-
piente y superficial del cuadro, lo que contrasta con la
lenta y muchas veces insatisfactoria respuesta clinica
reportada para esta enfermedad en otras especies de ma-
miferos incluyendo el hombre, en el que a menudo se
realiza el diagnéstico después de un largo periodo de
evolucién, cuando existe un compromiso subcutidneo,
tras el cual la administracion de fairmacos sistémicos y
la remocidn quirdrgica del tejido infectado no siempre
consiguen la cura (Kwon-Chung y Bennett 1992, Sidrim
y col 2004).

Esta comunicacion alerta al médico veterinario y al
profesional de laboratorio sobre la presencia de cuerpos
esclerdticos en lesion cutdnea de un canino en nuestro
medio, cuyo diagndstico y tratamiento precoz se vio
acompafiado de cura clinica y microbioldgica. La pre-
sencia de cuerpos esclerdticos es caracteristica en
cromoblastomicosis, por lo que este hallazgo puede re-
presentar el primer caso canino documentado en Chile.

RESUMEN

Una paciente canina se presenta a consulta con prurito generalizado
de curso crénico. El examen dermatolégico evidencia lesiones
alopécicas descamativas con hiperqueratosis en la cara interior caudal
de ambos muslos. El examen microscépico directo de muestra de
escamas cutdneas con KOH mas tinta Quinck Parker evidencia la
presencia de cuerpos esclerdticos, elementos diagnésticos de
cromoblastomicosis, una patologia micética muy infrecuente en Chile
y previamente no reportada en cdnidos. La terapia antimicética topica
con perdxido de benzoilo consiguid la remisién clinica y micolégica
de las lesiones.
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