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Pasaron alred do r  de quince años sin que tuviératnos co- 
nocimierito de la iriportan<:ia y extensión de la enfermedod en 
Venezuela, hasta i iJe en 1353, C3mpir.s y Schary I Z ,  publican un 
amplio estudio cl tiico, histológico y micológico sobre 34 ca- 
sos de los Estados I'alcón y Lara. 

Desde 1943 iabíamo:, inicicido estudios de casos de Cro- 
rrioblastomicosis o iservados en ,\/\aracaibo, lo que culn~inó en 
1954 con una pui licación sobre 10 de ellos, tres de los cuales 
procedían del Estc lo Zulia y los deniás del Estado Falcón. '" 

Desde entona s,  gracics a la instc*lación de Laboratorios de 
Mitología en disti itas ciudades del país y también a un me- 
ior conocimiento c !, las manifestiiciones clínicas de la enferme- 
dad, han prolifere i jo las publicciciont?~ venezolanas sobre este 
tema, ci~\/o estudic es el obietivo del presente trabajo. 

Nos proponer 1 0 s  fundamentalmetite a exponer nciestra ax- 
periencia en el iat io de la epiderriioloc3ia. la clínica, lo histopa- 
tología, la micoloc a y la terapéutica de esta enfermedad, ba- 
suda en el estudic de 50 easos obser;ados en Maracaibo desde 
1 949. 

En 1915, Lan . publicij en I3ostor1 el primer caso de una 
enfermedcd produc ida por un horigo, IPhicrlophorei verrucosa) sin 
proponer ningún n ;mbre plzra la enfermedad. El estudio rnicol6- 
gico de este caso iJe publicado por E. M. Medlar el mismo ano. 

En 1920, A. 'rdroso J M. Gotnes en el Brasil, emplean 
el término DERMA I ITIS VERRUCOSA pura designar la enferme- 
dad. Pcsteriorment , fueron propuestas las siguientes deriomina- 
ciones: 

Dermatitis ve1 Jcosa blastomicóticc 
Dermatitis ver ucosa cromomicótic~i 
Dermatitis ver .)cosa btasilera 
Dermatitis \/el ucosa c*omopcirasitciria. 

La enfermedac fue llamada por primera vez CROMOBLAS- 
T13MICOSIS en 19:'::) por Tttrra, Torres, da Fonseca y Area Leao. 
Posteriormente, en 1935, h\ooi.e :/ Alrr:eida la denominan CRO- 
MOMICOSIS. 

Ninguna de I c  1, antericres denomi~aciones corresponee a los 
caracteres clínicos etiológicos de la enfermedad. En efecto, és 
ta no se presenta empre Ibalo el aspecto de una dermaritis ve- 



rrugosa como vere i,os más adelcinte. La palabra Cromoblasto- 
micosis significaría micosis prodiicida por un blastomiceto CO- 

loreado, lo que no corresponde a la clasificación del hongo pro- 
ductor. 1.a palabra Cromomicosis signii,ca: micosis coloreclda, 10 

que tampoco corres ~onde al aspecbo clír:ico de las lesiones 

La Comisión c c: Nome8?claturil de la Sociedad Brasilera de 
Dermatología y Si iiografía integrada por Rebello, Motta, Ra- 
mos e Silva y Port~ gal, propuso denominar la enfermedad MICO- 
SIS LANE PEDROSi::, lo cual fue aceptado por el Primer Con- 
greso Ibero Latino . Americtrno de Dei.rnatología (Río de Janei- 
ro, 1950). Esta últ ina den,~minacihn, o pesar del caracter ofi- 
cial que le da ..S ,:I aprobaciOn, iio :-la sido empleada por la 
mayoría cle los aui ::>i,es. 

Como sucede on frecuencia dn M,edicina, el nombre de al- 
gunas enfermedad1 <, no se aiustci excriztamente a criteri~s etio- 
lógicos o clínicos, i.)revaleciendo aqueilos nombres consagrados 
por el uso. La enf 3rmedad que nos ocupa se designa con ma- 
yor frecuencia con los nor~bres de CROMOBLASTOMiCOSIS o 
CROMOMICOSIS. 

La Cromoblast :micosis es un prozrso crónico, inflaniator:~, 
granulomatoso de ICI piel, producido por hongos pertenecientes 
a la Familia Demcitiaceei, c:uyas sspecies principales per7eneren 
a los géneros: Clacosposium~, Fsns~ecaeci y Bhialophsra. 

Es una enferrr ?dad coamopol la, pero se encuentra con ma- 
yor frecuencia en <.is regiones tropica't:s. Ha sido setia'clda cn 
los siguientes paist , 

U. S. A.  (Lane, 191 5); I3rasil (Fedroso, 1920); Argelia (Mont- 
pellier y Ccitanei 927); Sumatra [Bon", 1928); Costa Rica (Sa- 
lisbury, 1930); Len iigrcdo :Tscheriiiawq;~i, 1929); Argentina (Ba- 
liña y cols., 1932), Puerto Rico (Ccirrior y Koppisch, 1933): Texas 
[Wilson, Hulsey y \l ieidman, segunco ctxso norteamericano, 1333); 
Uiuguay [McKinon, 1934); (;uaterri:ila ;r\/\orales, 19351; Paraguay 
(Boggino, 1437); Jc 1 )ón (Kaiio, 1937); F!cpública Dominicana (Ca- 
rrion y Pimentel, l ,138); Venezuel(r (O'Daly, 1938 y Briceño Ira- 
gorry, 1939); Hun ]ría (Dosa, 15'38); México (Báez, González 
Ochoa, 1040); Mci iagascar (Harcint y Huttel, 19441; Fonamá, 



(Snow q cols., 19 S]; Australia (Iiatchi?r y Derrick, 1946); Came- 
iún (Ccirriporcy, 1 '  47); Africa del Sur (Simson, Haringtori y Ber- 
neston, 1943); Ch tia (Yew, 1951); Congo Belga (Vanbreuseghen 
y cols., 1?51); J n  iiaica (Schoucair y cols., 1952); Nuevci Zelan- 
dia (Hill, Cook y '5uxby, 1953); 'inlaiidia (Sonck, 1955). 

En \/enezuelc según J. Convit y colaboradores Ii, sobre 83 
casos confirmados hasta 1959, lo disti-ibución de la erifermedad 
i:s la siguiente: 

. . . . . . .  
Un promec'io del 65 

Estaclo Lara. . % de los casos co- 
Cstaclo Falcón. . . . . . . . .  nocidos provie~en de 

estos estados. 

. . . . . . .  Estaclo Zulia. 10 
. . . . . .  EstacloYaracuy 4 " 

Estado Barinas . . . . . . .  3 " 
Distrito Federal . . . .  2 " 
Estado Anzoóte lui. . . .  2 " 
Estado Sucre. . . . . .  2 "  

Estados Mer lu, Truiillo, Mii-undcr y Bolívar: un ccxso en ca- 
~cla estcido. 

Distiaibuci6n de 1: Cromol~lastomcosis en Venezuela segiin Cunvit 
y colabos.adores. 



Cot-10 puede ipreciarse la ~~romvblcstomicosis es de am- 
plio predcminio er ei occidente cle V~?iiezuela. 

La Ci-cmoblasi.:~micosis es uria eiifermedad cminen:ernentc 
rciral; la cjran muy )ría de los casos se observan en trabaiadorej 
del camoo que se :iricuentr«n expiJestos a los más variados trau- 
rratismos, especialiriente con espiiias de cactus, ramas de árbo- 
les, astiilas de mci .iera, etc., lo que favorece la penetración del 
hongo. Ocurre adc más con rrayor frf?~:uencia en individuos de 
escasas condicione económicas y poco preocupados por la hi-  
giene pt?rsonal. 

Las condicicnt ambientales y climato~ógicas son 'actores 
que intervienen er la epiderriologia de la enfermedad Como 
hemos tlicho ante ormente, la mayorici de los casos venezoia- 
nos (65 ;ó) provicti , t i  de los Estados L ~ r a  y F~icón,  que se ca- 
racterizan por pre ,ritar extensas regiones secas con abundan- 
te vegetación xerói I la. Con escasas e> cepciones, los cosos p io-  
cedentes de estas ,3nas son producidos por una mismci especie 
de honco el Clad-~sporium coirrionii. En nuestra estadística en- 
contramos ademús casos procedsntes de regiones boscosas y 
hijmedas del Estac o Zulia, eri los cutrles el agente causal es 
otra especie: Fonse.aea pedrosoi. Es pcsible que las condiciones 
atnbientcjles y clim itológicas i r~f luyan en la diseminación de las 
especies en la nat iialeza. 

La mayoría d, los autores aclmiteii que la enfermecad tie- 
nr? un reto predoriiriio por el seuo mcisculino. En nuestra esta- 
dística riotamos er efecto un aniplio predominio de  esie sexo 
( 7 6 % )  sobre el fer ienino (24"/,, Consic!eramos que el faztor se- 
xo esta supeditado cil tipo de trabajo en el campo que expone 
más a l  contagio a sexo rntlsculiro. Czmpins da en su t?stadís- 
tica: 66 % en homk res 34 '/, en mujeres 1 2 .  

La Cromoblast )micosis se obcerva rara vez en menores de 
10 años: en nuestr I estadísticct sGio tenernos un caso en que la 
enfermedad comen 6 a la edad ct? 8 ciños. La mayor incidencia 
se encuentra por t ricima de los 40 ~ 6 0 s .  En la estadística na- 
cional de Convit y cols., la edad mínima de los pacientes está 
comprendida entre 10s 10 y 19 años (5 casos), las edades de ma-  
yor prevalencia cc responden entre los 40 y los 69 aíios (49 
casos). 

En el cuadro ~~ igu ien te  de estos nisrnos autores, se resu- 
me la clasificación ,!e los casos por edtrdes y sexos. 



Clasificación d . los casos por edadeai y sexo (según Convit 
y colal~oradores) . 

Lo enfermed id comienza después de la inoculación del 
licngo por heridc :. pr~ducidcs por espinas de cactus < )  astillas 
cJc madera contc rninadas. Estas heridas frecuentemente pasan 
ciesaperribidas, p .,i lo que niuctios pacientes no acusan ningún 
;raumatismo comc antecedente deterniinante de la enfermedad. 

Las lesiones iriiciales se conoce1-i por inoculaciores experi- 
mentales realizac. 1s por Icano, Takabashi, Azulay y Trejos (se- 
gún Bopp), y rec entemente por Ferrandez Baquero y .:elabora- 
dores cm Cuba &, y también !;e deduc:on además por el *elato de 
algunos paciente- La enfermedad ccmienza bajo la forma de 
luna pequeña póp ila en el sitio de p~rietración del hongo, "chan- 
cro de inoculacic i ' que se desarrolla rápidamente en las pri- 
meras 72 horas. 'osteriormente y de inanera muy lenta la pápu- 



la aumenta de tar (año y va aconipañada de prurito y ligero do- 
lor. Als6i-i tiempo después pueden aparecer lesiones similares 
en la vecindad o I distancia. La evolucion de la lesibn inicial 
e; muy variable: ( lgunas veces se extiende por ios bordes, per- 
rrianeciendo circur scrita en una regi~jn determinada durante 
largo tiempo: en r:)tros casos p ~ e d e  alcanzar una gran exten- 
sión, y Icir últim 1, cuando existen !esiones a distancia, pue- 
den confluir. 

En varias put licaciones se dzstaca la mayor frecuehcia de 
Icis lesiones inicral s en los iriienibros inferiores. En nuestta es- 
tadísticc !/ en la c : Campins, las localizaciones en los miembros 
superiores son la< más frt3cuentemente observadas en nuestro 
rriedio, le sigue Icl, miembros in+riores, las regiones glúteas y 
excepcionalmente 1 1  cara. l a  localización en mucosas ha sido 
objeto de criticas, %y al parecer, eri ni~ngún caso ha sido posible 
comprot>ar la pies :ncia del hongo. 

En ¡a estadís ca  nacioncil cle Convit y colaboradores, las 
localiraciores por orden de frecuencia sobre 83 casos, son las 
siguientes: 

Miembroc superiores. . . . . . . . . . . .  58 % 
Miembro< inferiorc:~. . . . . . . . . . .  32 % 
Tronco. . . . . . . . . . . . . . . .  7 X 
Cara. . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 %  

Las lesiones i~roducidcs par la C:omoblastornicosis son tan 
polimsric' que se a arriesgado adopiar alguna de las tantas 
clasificac~orres ciín (:as propueiitas. Se(-ún su experiencia perao- 
nal, caca trutor r l c  mayor importcincia a una determinada forma 
c'ínica. No es pos Me admitir la termur~ología empleada por va- 
r a  cwtores en el ientido de establecer semejanzas clínicas ron 
okras trleccianes, F:.tra lo cual emplec.1 el sufiio side (sifiloide, 
tciberci~loíde, etc). -ste tnismo criterio ha sido sustentado por 31- 

gunos outores par I designar las rnariifestaciones clínicas de la 
lrishmaninsis cutb,.iea, utilizando el .&mino Cromobiostomicoi- 
de. 

(Iorisicieromos que la serniologia dermatolOgica contempla 
claramente todas l 1s rrianifestacio.ies primitivas y secundarias de 
Icis derrnotosis, po lo que deberi ser empleadas correctamente. 
En todo raso, el c agnóstico rio puede afirmarse hasta tanto se 



demuestre el hong .: en los reiidos o por cultivo. 

Después de r i  extenso is t~ id io bibliográfico sobre este te- 
ma, Llo\lis B o p ~ ,  livide las lesiones de la Cromoblastomicosis 
en dos formas clír [Las fundanienlales: las formas nodulerm y las 
foxnas eii placas Compattimos cmpliamente el criterio de este 
ciutor, I~asados er ,as cons,dé.raciones expuestas anteriormente y 
en el estudio de I , aspectos clín cos (le los casas observtrdos. 

a - Lesione* nodulares. 

La enfermedc 1 se manifiestci eori alguna Frecuencia bajc la 
forma de nódulos rJe tamaño variable, más o menos elevados, y 
de asiei.+o por lo general profuiido, 8.le superficie papilomatosa 
o verrugosa, sub16 I tu por gruí?sa:, costras o escamas que se des- 
prender~ con dific iltad y sangra? fácilmente. Alrededor de tina 
iesión nicial nodi lar apaiecen citras ,:irnilares, generalmecte de 
rnenor tamaño, ci igunas Leces Erl  regiones distantes, probable- 
mente por disemi iación linfática. En cilgunos casos Ics lesicnes 
iiodulaies son rni y numerosas, ;udietido extenderse a todo un 
iniembro. Tenemo la impi'esi6n que estas formas nodulares son 
inás frecuentes ei los miemt>ros infefiriores, y en a lg~nos cosos 
condusc:n a la e fantiasis. (:arr!oins ha citado casos caracteri- 
zados ~ o r  nódulo subcutáneos, sin alteración de la piel que los 

Fig. 1 Caso W )!.- Lesiones nodulsres, papiloinatosas en talún 
región iiialttolar del pie derecho. 

-- 15!8 - 



Fng. 2. Caso NQ 37 .- Placa eritemato-erioamosa en región eracapular 
derectm. 

Fig. 3. Caso No 36. -- Placa eritt:mali)-esc-amosa en borde cubital de la 
muñecta iaquier(lri. 
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iecubre y situadcs en la zona correspondiente a los iinfáticos 
,~ferentes de la rt ~gión afectada, sin cipreciarse alteración de los 
ganglic)s satelites 

P ~ r a  muchos ciutores, las lesion:?s nodulares constituyen la 
forma más frecue ite de lu enfermedad, v en ocasiones la única 
ceñalatla. En nue -ra estadística hemos observado raramente es- 
ias forrnas nodulc res.- (Fig. 1) .  

Scfi iesiones de poco relieve, de tamaño variable, a veces 
muy cctensas, q~ - cubren todo un miembro o parte del niismo 

{I rQras .leces e tronco. Son iesiories eritemato - escarncsas 
eritemato - vt rrugosas, con un borde bien l I i t a ¿l o, 

en gerieral poco elevado, que realiza los mhs caprichosos di- 
Sujos. DP superf (:le :ola, cubierta de escamo - costras blanco - 
3imarillentas y *,a nicadas de un punteado negruzco hemorrágico. 
Las lesiones se e iienden por lo.; bordes dejando grandes nonas 
de cicctr~zación fi ,rosa ceiitral que produce retracciones si se lo- 

Fig. 4. 6:romoblas i~inicosis de la inano derecha con aspecto de iniceto- 
nl. . coinprohado por examen directo. 

(Caso in ~clito del Dr. Hurriber1.o Rincón Bracho). 
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calizan pn los gr, ndes p l i eg~es  o a iiivel de los dedz~s, col- la 
consiguiente limitc ión de los incvimie itos. 

En nuestra cc ;uística, las forma:, en placas, eri;errato - es- 
carnosas o eritemc lo - verrugo:,as ;on 111s más frecuentenente ob- 
servadas. (Figs. 2 3). 

Además de tas dos formcs fuiidamentales se c tcin casos 
cie lesiones ~lcero!r:is y de lesiones twrnorales fistulosas con el as- 
pecto dc rnicetoinc c,. (Fig. ,a). 

Cualquiera y i ~ :  sea Iu forrrri cliriica, l lama la a t e~c i ón  la 
ciusencia o escase., de sir ton~atc~~ogici  subletiva. La ma\loría de 
los pacientes acuc 111 un Fruiito, por lo general leve, y en caso 
cie infección secJr laria, que genxalniente acompaña ci ustas le- 
siones, los pacier les acusan do ar y las lesiones despiden un 
olor desagradable 

A í n  en casoc de lesiones extensus y de larga duración, no 
tiay moditicación r~preciabie del estado general n i  ataque al 
sistema 6seo. Tan .)occ se hari ciicido casos de lesiones viscerales 
~)roducilrlas por l o ,  agentes etioljgicos específicos de la Cromo- 
Olastorriicosis. 

El carácter p ~ l imor fo  de las lesis-.nes clínicas de Ic Cromo- 
k)Iastorriicosis hcici necesario plcintea varios diagnósiicos dife- 
renciales. 

El interrogatc io del paciente: puede orientar en Col, puntos 
!undamet-itales: ei primer lugar, los rlatos epidemiológicos per- 
rniten ccriocer la t2gión donde f - e  contraída la enferi-~iedad. Ya 
I~emcs visto que ,ri Venezuela las zonas endémicas c'e la Cro- 
rnoblus+c-nicosis encuentran r;rinc~palmente en la: regicnes 
trridas de los Estc los Lara y Falcbn; y en segundo Iuc~ar, las le- 
siones de esta en rmedad tiener un largo período de e\/olución, 
que en algunos d nuestros c<~so:. es de 30 a 35 años. 

El uiagnósticc diferencial se harh esencialmente cori las si- 
guientes enfermed :des: 

La tirberculosir verrugosa, muy rarz entre nosotros, es la que 
rnás se s~semeja 1 la Crcmoblaitomicosis. Sin embargo, liemos 
podido ~bse rva i  c~sos de T1~berculo;is ganglionar eri nuestros 
indios goajiros, ei los cuciles se proclucen lesiones cutáiieas su- 
perficiales de tipc ulceroso que pueden dar lesiones ::rtteinato - 
\ferrugosas muy p iecidas a las de I(? Cromoblastomicosis y con 
111 cual Icr hemcs onfundido en varia. ocasiones. 



Lo:; Carcinom 11s ebifáneos piiederi simular, algunas veces, 
cuadros parecidos a la Cro~ioblastornicosis. En estos casos, la 
/-iistopatología per iiitirá precisar a.1 diirrgnóstico. 

La Leishrnani usis cutánea pi~ede producir lesiones Jerrugo- 
sas muy difíciles le diferenciar de la enfermedad que rios ocu- 
pa. 

La bccidioid ,micosis y la Paracoccidisidomicosir pueden 
también originar 1 ,iadros capaces de confundir el diagn9stico. 

Las formas c itáneas de la Blastomicosis Norteamericana O 

Enfermedad de G lchrist, produce segun Walter Wi lso~,  lesiones 
tan parecidas a 1 '  I Cromol~lastorriicosis que sólo pueden diferen- 
ciarse por los est idios micoltjgiclzs. 1.a Enfermedad de Gilchrist 
es muy rara en '/enezue.tr, pue:, sólo tenemos conociiniento de 
iin caso de recier~ (2 publicaci6n. 

Como ya hei los dicho, las inrmo!; incipientes pueden seme- 
;ar los más variac 10s cuadros -_leririato~8gicos. 

Se ha convei ido en clasificar las Micosis humancis en: Mi- 
cosis superficiales ,/ Micosis profundas o Sistémicas. 

En las micos :, superiiciales los Fiongos invaden la epider- 
mis O :jUs anexos 

En las micosi profunclas, el tiong3 patógeno se locciliza por 
debajo de la epic 2rmis y en las vísceras. 

Como los ug.ntes de ,a Cromoblastomicosis invaden la to- 
ialidad del teguriento y no tienen fctndencia a invadir los ór- 
ganos profundos, í-ilgunos autores ha11 creado el grupo de Mico- 
sis intermedias er el cual sntrarinn I c i  Cromoblastomicosis, la Es- 
porotri<:osis, la f ik  iosporidiosis, { seg15n ciertos autores, la Blas- 
-omicosis de Lobo 

Las especies causantes de la Cromoblastomicosis pertenecen 
~1 la C:lcse de Ic , Deuteromycetos o "Fungi imperfecti" y a la 
iamilio Dematiac .a, que tiene como caracter fundcimental el 
presenlor un mic l o oscuro o f~liginoso. 

Segun las cc acteristicas del aparato comidial er los cglti- 
40s se reconocen hoy las siguieiites ospecies patógenas: 

Phialophora Ierrucsscr Thaxter, 1 ',15 
Fansecaea pc drosoi Negroni, 1936 
Cladospariurr carrionii Trejcs, 1054 
Phialophora gougerotii (Mati-uchot, 191 0) comb. n. 



Toclas las es1 flcies prodcicto~crs (?e Cromoblastomicosis tie- 
nen conio carácter t omún el pi-eseritar Jna misma morfología en 
los teiiclos parasit idos. El estudio de las escamo - costrcis o de 
las esccimos para Iponer en evidl?ncia la presencia del parásito 
es de lo más sen llo y efectcvo en esta micosis. Se puede de- 
i ( ~ r  aseiitado, en cise a nuestrc experiencia, que este estudio 
aporta el 98 % de fectivid(1d. 

La forma tisc cir del parásito puede observarse fácilmente 
aclarant40 las escc io  - costras poi- me(-lio de una soluciór de di- 
dróxido de potasic a l  20 o cil 40"/,, seguido de calentamiento 
de la pi.eparación riontada enrre Iamiria y laminilla. Boi-eili y 4,  

ha propuesto el c laramiento por el xilol y luego montaje en 
Eálsamo del Cano iá, lo que oeri~iite obtener preparaclories per- 
imanentc?s. 

Cuc~lqiiiera y~ sea el métodu empleado, la observación mi-  
croscópica permi t~  aprecioi. la preser,cia de elementos redon- 
deados, oislados 1 agrupcido:,, ce  6 o 12 micras de diámetro, 

Zig. 5. Aspecto car: i-lerístico de la forma parasitaria del hongo en las 
c?sc:anias al \amen directo.-- (Ftotomicrografía 400 x) 
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cle color marrón o ,-uro que los destacci con facilidad, de paredes 
relativamente delt.:idas, algunas tabicadas. En algurios casos 
puede observarse a emisión de un v ~ b o  germinal, inicio de la 
kiifa, y posteriorm ,tite ramificacicsnes r:'iversas. 

La presencia ie los elementos antes descritos es cciracterís- 
tica y permite ¿if inar el diagnostico de la Cromoblastomiccsis, 
~ i n  prejuzgar de 11 especie que Ici pro::uce. (Figs. 5,  6 y 7). 

El material p sveniente de lesiones sospechosas, que por lo 
general está cont11,ninado tarito por hacterias como por hongos 
t;aprofii-os del cirt y del suelo requiere el empleo de sustancias 
(~ntibióticas. A tci efecto, agregamos a los medios de cultivo: 
Cloranfenicol y P :ti-dione (C\~clot-exirvide], en la proporción de 
500 mlgrs. por 1 ::lo0 cc. de medio, ?e ambas sustancias, antes 
de repartir en tut , : ) S  y esterilizar. no perdiendo con ello su efec- 
i.ividad por acciól de la estc>rilizacióri como se suporiícr inicial- 
rnente. El  empleo de estas sustcriciaz. contrarresta el crecimiento 
de las hacterias y :iI de los hongos contaminantes, cuya precocidad 
de cre-imiento cut i-e por completo la superficie del medio, lo que 
impic!e el desarro o poste:-ior de los Iiongos patógenos que cre- 
cen miis lentamei le. 

Algunos mic ilogos agregar ol  rnedio ya preparado Peni- 
scilina y Esti-eptoi iicina, sin em1;lear el Acti-dione. En nuestra 
aexperiencia, el an oleo de esta íltimci sustancia ha pernlitidc en 
nuct-o:, .:asos el 11s  amieritc del hongo patógeno por su acción 
nhibidara de ;o hongos sciprc.;itos 

Los medios le iultivo hatlitualriente empleados son: Sa- 
Ibourciud-dextrosa ,i agur- eche. 

Lo temperati I u tiene gran importancia en el crc?cimiento 
de los horgos 20 santes de la Cromc~olastomicosis. Segbn Borelli 
"Cladospariwm sei; 6.ionii no crece o crece s~mamente mal cuando es 
culti\la(lo 37°C. S comprensible que ?o pueda arospercir cuando 
se encuentra parc itando ieiidos inantenidos a esta temperatura; 
cina barrera térm ci !e impediría al trcceso al tronco y J !OS or- 
ganos profundos Según el mia;no rutor, 'Tonsecaea gedrosoii 
(crece tcln bien ci ,7OC como o tei-nper-tums inferiores" En conse- 
cueqciri, todos ,S cigertes dt? la Cromoblastomicosis crecen 
perfectamente ci ibinperati~ras qiie oscilan entre 28 y 30°C. 

Siempre utili' Irnos cuatro tubos con medios de culti\/o: dos con 
jabouruiud-clorom etina-actidione, uri3 Sabouraud-cloromicetina 
y uno agur-leche -loromicetina. Estos medios se mantuvieron al 
principio a tempe ~i tura ambiente de labcratcrio, la quc? presenta- 



F'lg. 6. Inicio de 1;  Idfa a partir de los esporos. Examen directo de 
es vaina.-- (Fotomi<:rografía 400 x) 

Fig. 7. Forme rrva vzada de le evolucion del parásito con :tspecto de 
mnicelio al exama v i  directo de es<:aina.--- (Fotomicrografie 60 X) 
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ba fluc.uuciones c acuerdo a la que experimenta la ciiidad de 
AAaracaibo en sus condicio~es climáticas, la cual varía entre 27 
y 33°C oproximac rmei:te en las 24 horas. Ultimamerite hemos 
iitil izado la tempi iutura de 28 $; 30 13 en estufa, notarido que 
el desarr.silo de l le, cultivos es rnhs rápido y preciso. 

Considerando ciue de las especies prodwtorris de  ,a Cromo- 
blastorricosis, el C ladesparium corrionii representa el rnayor por- 
centaie de nuestro casos [o7 .h%) ,  describiremos en primer lugar 
los carcicterísticas ~ l t i i ra les y microscopiccs del género Ctadespo- 
rium qde son coi lunes para todas Icis cepas estudiadcis. 

Aspecto macu :)scÓpico de la colonia. 

Fi1 nuestra o inión dct tcdac las ~ p e c i e s  productoras de la 
Cromot;lcisto~iccsi Cladospoiriwrn carrionii es la qbe pvesenta un 
desarrollo mas sr 1.o~. En J a 6 riias aparecen en el seno de las 
escamas s,:mbrcdi ,, puntos ae (olor rjris oscuro a partir de los 
cuales, Ic colonin se 3xtiende pcji sus bordes y a l  alccinzar su 
máximo desarrcll< se presenta r-cogirla en el centro con surcos 
sin ninguna dispc ,ición, cle IJn color gris oscuro, con ~onal ida-  
des verdosas, Iig umen:e aterci~pelcitjas o casi glabias. El re- 
verso cle la colon I es de color i xg rc  Su consistencia superficial 
es poco blanda, ~ndurec ienc~os~  hacia el substrato y cuando 

Fig. 8. Aspectt ~nacroscópi~:o de un:L colonia de FONSECAEA 
PEDROSOI eil. Sabouraud. 
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Fig. 9. Aspecto i iacroec6pico de una :.olonia de CLADC)SPORIUM 
CJA'BERP BNII en Sabouraud. 

se fragmenta, pr 2senta Lna co aracibn negra. Este ospecto es 
unifornie en los liferentes medios, s i  acaso en agar - leche el 
#color negro de ia :.olonia (2s rnás acerituado. (Figs. 8 y 91. 

Aspecto miraoseó~ ico. 

El .ultivo zn lámina, sobre capo de agar dextrosa a1 4 %  
o agar leche, p i ~  centa tambiér características estructurales afi- 
nes pGra las dift entes cepas. b a  identificación de la especie no 
se hace esperar, / ya para el tercer día se aprecian los detalles 
que ecrrlcterizan 1 3 1  CI, earrionii, los cuales resumimos seguida- 
mente: :riicelio la :o, cons~ituído por hifas que re presentan rec- 
tas, siniiosas 0 roruloides. acentu¿>ndose este último aspecto 
cuando r e  desari )Ila en agar - peptora - levadura y agur - aspa- 
ragina, en cambi 1 son mós tectcis eri agar - leche. La membrana 
es gruesa lisa y iiegrn, con citopiasnia amarillo clarc, homsgé- 
neo eri general c con inclusione:; hialinas en los segmentos toru- 
loides. Estas hifci son bc~stante septc~das, con 8 a 9 micras de 
promedio de  se^ [iración -.ntre los aeptos y miden 2.7  a 4.7 
micras de ancho 

A lo largo \ en la tc?rminai:ión :!e las hifas se producen los 
brotes de fructif r:aciones típicas, sin guardar simetríci en sus 
puntos de origer Las friictifica<:iones más frecuentes los consti- 



tiiyen c<denas de .:onidias obiicu~ris o oerpendiculares í~ las hi- 
fos, qUi? nacen d~ una célulii basal teniendo la mismci forma 
ojival ce las con1 .'¡as. Estos miden ciproximadamente 3 .8  por 
4.7 micrcis. El ma {or númt?ro de c:oni<iias que constituyen la -:a- 
dena se observa e I agur - leche: :3 a 13 a los 9 días y hasta 15 
a los 30 clías, sin :ilcanzar nunca inás de 30 conidias, lo que di- 
ferencia ". cair;iorii de Cl. trichoides cuyas cadenas sobrepasan 
las 30 conidias a la temperatura de 37°C. La célula basal pue- 
de dar origen a d o tres cadenas y Bstas ramificarse a su vez. 

Las conidias < jivales de coloi- aceituna y de pared lisa apa- 
recen unidas unas r.1 otras por pequeríos disyuntores cuando es- 
ttin formando codi iias. Miden en prorredio 2.8 por 3 .8  rnicras. 
Son oriqinadas pcl- gemacionc?~ ;ucesix/as a partir de la célula 
basal situada en ::I hifa e er el coniclióforo, en donde la ccni- 
dia proximal es I I más vieja y la dista1 la más ioven y más 
pequeñ(1. Otras cc :-lenas al3arí:ceri también soportadas por ccni- 
ciióforos cortos y ..irgos de acuerdo cil número de artía;.os que 
los forman. Esta íuctificación se presenta en diferentes formas 
y aspectcs: con c idenas cortas, cuanc!o la estructura es joven, 
formanclo en gent i-ul ramos que i.eci:erdan cierto tipo de fila- 
rnentizacion en le\ -::duras del género <:undida. Por último, las in- 
numeral~les caden: :; formadas, y observadas meior con pequeño 
aumento, constitu~ixn IJna imagen típlca del Cladosparrrrrn sa- 
rrionii, imposible t. confuridir con los otros géneros productores 
de la Cromcblast~ tiicosis. (Fig 10). 

F'ig. 10. Aspecto i~iu*ioscópico eii su fase inicial del cultivo eii lámina 
dt* GLADOSPORIKrM <>.BRRIONII. 
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Los rapiques 1 iosperar con faciliclud en otros medios, tanto 
a 37°C. como a tt r~peratura cimt>ente. Las cepas estudiadas no 
liiiuaron lu gelatin 

Esta especie t t ,  otro de los agentes productores de Cromo- 
blastomicosis, perc en un plano secui~idario en nuestra estadís- 
tica (16.27/,). 

El  género Fonsecaea se caracterizci por crecer tanto a tem- 
peratura cimbiente corro a 37°C en I c i  siembra inicial, licuar la 
gelatina ) presente r un color osciiro rriás acentuado en las colo- 
nias que los otroc géneros. 

El  ritmo de L ecimiento en Saboi~raud - dextrosa, así como 
los aspectos que L van presentcrido desde la aparición de 1 0 s  
pgntos cyrrs oscuro' en las ,zsccimcs hasta constituir la colonia, es 
¡goal al género iin t:rior 

El  aspecto mi oscópico del culti\fc> en lámina u observado 
directamente a tra 6s de lus paredes riel tubo, muestra rambién 
un micelio laxo. Iiiliginosc, niuy tabicado. Aquellas hifas más 
desarrolladas y pr meras en aparecer, se presentan cori aspecto 
toruloide. Sus parcljes son gruesos, encerrando un protcplasma 

Fig. 11. -aspecto ni~r~roscópico del ciiltivo en ümins de FONSECAEA 
BEDI 'OSOI, fnrrns~ CJLIaDOBPOROIDES. 
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i ial ino o amarillc claro. Ce los tiifas :iéreas, es decir, las que no 
se prof~i idizan ei el substrato, aparecen cortos conidióforos que 
dan origen a coi iilias oji\/ales i:scur:ts, organizándose según la 
forma cladosporo des (horrnodendrvrn), pero por repetidas rami- 
ficaciories dan al c.onjunto un aspecto arboriforme sin fermar ca- 
denas de más de tres a cuatro conidias. Es el tipo de fructifica- 
ación más abunda ites de Fonsecaeln pedrssoi. (Fig. 11) .  

Menos frecut es la forme acrotheca o acropleur6gena, ca- 
racterizada por l(  disposición dc? las conidias en el ápice y pa- 
redes (del conidió oro. Por último, puede aparecer la fortna phia- 
lophora o fialótoi ::S rectos, con fitrlido:; de ápices truncados, clan- 
do origen o con tlias dirnini~tas, hicilinas. Esta últimu forma, 
que aparece des11 .~és de varios ciías cle cultivo, no se presenta en 
todas !as cepas, , cuando lo hace, requiere una búsqueda minu- 
ciosa. 

Carrion, de icuerdo cori e:;írs tr?s formas de frm~ctificación 
propuso tres vari lades para la espc?l:ie Fonsecaee pedrossi Ne- 
groni, a saber: 

a-- Fonseceieii pedrorsi var. ciadospsroides Carrion, con 
predomir ( 3  de la forma cladaspórica. 

b-- Fonsecae 11 pedrossi -lar. tipicass Carrion, con predominio 
de la foi iria phialophora, y 

c-- Fonsecaet pedroseii var. corniinis Carrion, cuando las tres 
Formas e tán equilibradas. 

Lcis cepas t ,iudiadas por iiosctros se caracterizan por el 
predominio de Ici formas cladozporoieles, por lo que se identifi- 
carían con la vari ?dad é!adospor~ides de Carrion. 

A rste respt to, es nuestra s3pirión que la aparición de los 
tres tipas de rrc.tificación se prodcice en todas las cepas del 
genarc, con lapsc que vl.irian por diversos factores: 

a.- los medi > 5  de csltivo rmpleados (agar - leche es más 
efectiva que Sak -1uraud); 

b-- la tempe 1.xtura [el gdnero Fotrsecaea tiene un margen de 
crecimiento que v I desde los 26 '2 los 37°C;) 

c-- la estruci ra tipica del hongo que está relacionada con 
el tienipo de evc l ~ c i ó n  de lu eritermedad; en nuestros casos, di- 
cha evolución vc I ia desde O mieses hasta 35 años, durante el 
cual. Ía acción ( (2 tratan~iertos inespecificos ha repercutido so- 
bre la ionstitucii~ii y metabolisnio del hongo, causánc.lole Iras- 
tornos que se r*i iriifiestai~ por estructuras atípicas o pcsr altera- 
ción de sus órgc 110s de "ructificcicióri 



Poi s tas  raz ~r ies,  pe~3samo:. que sea cual fuere el predo- 
minio de las forrrl S: eladssporsldeá, úcrotheca, phialophora, to- 
das obedecen a u ci denoniinciciori cori-ún de Fonsecaea pedrosei 
Negroni. 

Por orra par , las n-anifestacior.es clínicas de ia Cromo- 
blastomicosis, sea 1-ual fuere el genero causante o sus darieda- 
aes, so11 !as misn is,  con muy pocas ciiferencias, \/arian<jo sola- 
mente por sus loc ilizaciont?~. 

Phialephera 5 ougerotii (Matr ,chot, 19 10) comb. n. 
Esta especie, i uya denomin<~ción fué propuesta por Borelli 

en 1955 es sinói irna de Sporotirchurn gougerotii y Phialophora 
jeanselmei. 

Las curacterís icas macroscópicas fiel culti\/o de este género 
son las siguientes Las colonias se desarrollan a los 2 días de 
sembrada la mue -ra, observcind3se puntos marrón clciro de un 
milímetro de dian . tro. Alrededor de lcs 5 días, toman el aspec- 
to de le\/aduras r .gras, hllmeda.;, br ilantes y lisas, alcanzando 
ci los 1.1 dias un ( iámetro de 8 rvm. y cubriéndose paulatinamen- 
te de un velo grik verdoso a marión, ~erdiendo entonces su bri- 
llo original. La co liistencici de Ici colonia es muy blardili y cre- 
mosa. Este desarrc l o  se piodiice en los medios de cultivos colo- 
cados CI 28°C. A i7"C. no prospt:ia. 

Lo:; rispectos esultantes de I(i observación microscópica del 
cultivo en iaminu 12ri los siguientes: gi-i~pos de células a r t o  - ova- 
les con inclusión < :rntral refringente, de las cuales emergen hifas 
Iiialinas, de pare( 1::s lisas, mostrando a uno y otro ladc grupos 
de ceiulas que re; '.ierdan los cúniulos de blastosporos de las le- 
\,/adurat;. Estas hifcr, que en su iriicio iriostraron aspecto de pseu- 
ciohifas rnoniliforri es, o lo:; 4 dícic se iransforman en \/erdaderas 
krifas ramificadas. cambiando s i i  aspecto hialino a Fuliginoso, 
lo que paralelam~ 1-ite moclifica el colcr de la coionia. A lo lar- 
go de estas hifas salen corto:; conidióforos moniliformes de 2,  3 
u 4 artícuios, el iltimo de Icis ci~ale:;, alargado y ancho en el 
centro, presenta e aspecto típico de pico de botella o fialide sin 
collarete, del cual I3rotan grupos ile conidias de 1 .9 por 3 .8  mi- 
<:ras. Esta descrir:.:ión cor-esponde al desarrollo del hongo en 
Sabourc~ud - dexti-S y Tween 80 - asua de arroz.- (Fig, 12). 

En nuestra e icidística figurciri do:< casos (Nos. 20 y 22)  en 
los cuales se ais Phialopkora gougerotii como agente patóge- 
iio. E! primer cas fue un puciente de nuestro ya desaparecido 
::ompaíiero de lat ores Dr. G~!nek>raldo Rincón F., cuya cepa fue 
\itilizada por Bort I i  y Feo parc pro::ucir experimentalniente un 
rnicetoma en el rc ion. 
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Este caso fue i iatado con ratjiotei\rpia en el Servic o de On- 
c2log!a del Hospi 1 1  Quirúrgito (:le AAiiracaibo, obteniendose la 
c~ rac i ó r  después 'e  apliccir 1'0 c,esior,es de 300r. 5 MA. Filtro: 

mrr.  Al y $ r rm  Cu. 120 Kv. 

Hastri el pres ?nte no hemos tenit-{o ningún caso producrdo 
por Phialsphora b t. ~rrucosa. 

El est i~dio his  patológico cotistituve un método de diagnós- 
iico a veces fundl nenia l  en la Croirioblastomicosis. En muchos 
casos, c?I hallazqo de las forma; tisi~lares de los hongos cau- 
santes Je  la enfe criedad ha pe-rnitido precisar un diagnóstico 
que la clínica hat- c i  hechc dt:svicir ht:zia otra eiiologíci. 

En todos los cisos el Jiagnostico fue basado en la prese.1- 
cia de os corpúsc los del horigo sn Icis biopsias enviados para 
estudio. /'\unque I encontilmos niayoi-es dificultades para iden- 
t:ficar los hongos 3~ colo~aciones de Hematoxilina - eosica, es- 
pecialmerte tratári iose de cortes peqoetios, recurrimos en alqu- 
nos casos a la c~l 'oración de P. A. 7. y cortes sin c:oloración 
I t i s  que no consid .iamos tie rnavor v+ntaia para el diagnóstico 
Que nos ocupa; crl emos m i s  oieri, quc en casos doncle hay po- 

E'ig. 13. Oaso No 6 .  Biopsia P-. G!)Fi-56.- Forma eritemato-cwtrosa. 
Miperplasiz de la 11.rinis. Ea siiperficie rio está mayormente :illwudda. 



(:os hoiigos, y do -[de se sospecha el diagnóstico por el carácter 
clínica de la lesió i, lo esericial es el estudio de gran iiúmero de 
cortes, en lo posik .e  seriados. 

En la b i b l i ~ ( ~ r a f í a  venezolana euisten muy pocos trabajos 
de corjunto sobr i la histopatología de la Cromoblastomicosis; 
cabe destacar, sir- embargo, que la enfermedad fue descrita por 
~primerci dez en L -:nezuela por ei estodio histopatológico de Jna 
 pierna cor? elefar ~icisis, por ~ : l  C'r. O'í>aly 2 ' ,  y las publicaciones 
posteriores de Bri -260 Iragorry y Can-ipins relatan algunos deta- 
lles coinplementai 3 s  sobre el tema. 

Las considere iones que siguen st? basan en el estudio de los 
casos incluidos er a estaclística que forma parte de estc: trabajo 
y en c i l~unos cie ,>tra procedenc ci. 

Lo epidermis en la inayorío de los casos, muestra una hi- 
perqueratosis, pai iqueratosis, acl~intosis supra - papilar o interpa- 
pilar, o ambas a la vez, que p i~ede  conducir hasta Ici hiperpla- 
sia pstsudoepiteli~ i iatosa. Como en otras lesiones de la piel, la 
hiperqiieratosis SÍ  acomp(fia de hipjerplasia de la capa granu- 
losa, y ciusencia le esta capo cciands existe paraqueratosis. Po- 
siblemente, la hij lwi-queratosis no es tan frecuente come muchas 
veces se supone, on f~nd i~ j r idose  a veces con acúmulos de masas 
córneas en las dl  presiones (rnicrosci~:icas) de la superficie cuan- 

Fig. 14. Caso N ,  18.- Biopsia Ni' 496-56.- Micro-absceso (con cor- 
piisculos de hongo secuesl.rado entre 1;ts niasas córneas superficiales 

en descai )ación. Fuerte hiperpl:tsia de la epideriiiis. 
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dc) la ccipa córnea es más bien delgcda sobre las elevcciones; 
suponemos que la )resencia de las masas córneas en tales loca- 
lizacione:; es un sin ,pie proceso mt:cánics, porque las masas cór- 
neas que llenan E :;tus de~iresiont:!; tienen todo el carácter de 
uri "stratum disjunl tum" y no fueron removidas al exterior por 
su localización y ~ ( : ) r  su proteccit,ri. E-! casos de verdadera hi- 
perqueratosis, se er (:-uentra r n  la capa córnea, acúmulos cle exu- 
dcido y c4lulas dt:;leneradcrs Isok're todo leucocitos polinuclea- 
res), mai,as de hen-.itíes o cle fibrina.-- (Figs. 13 y 141. 

La capa de Ma pighi miiestra eclernc:: intercelular, sobre todo en 
las zonas donde h iy  acantosis; lc, proliferación a través del co- 
rion de cordones ci ulares, con cetitros de cornificación parecidos 
a las "perlas córnc 1s ', prejenia el aspecto de una "pseudoepi- 
teliomatosis '. Los i icro - absceso; en ;u mayor parte están :i- 
tuados clirectamentl entre estas fcrmaclones epiteliales dcndo la 
irripresión en los cc 'es de i:na loctrlizccción intraepidérmica, aun- 
que en iealidad :o iespondt?n a elongcciones de las papilas der- 
micas. En algunos 1 asos se observa ICI prolongación de los mi-  
cro - abscesos en CI lección liacia 12 superficie, como una especie 
de fístula pero est no siempre significa que el exudado tenga 

Fig. 15. C'aso MQ 8 .- Biopsia NQ 1591-51.- Hiperplasia pseudoepite- 
liomatosa ale la epidc 8.1iiis con edema ~r~traei)itelial, con tejido inflamato- 
rio incluyendo una c slula gigante aparentemente separada del resto del 
corion. IIay fuerte infiltración inflainatoria con <:élulas gigantes, 

también en la. veciridad. 



:,alida a la  supe,licie, sino que puede quedar utrapado en las 
riiosas cirneas 2r- casos do hiperyuerl:itosis.- (Fig. 15). 

Los micro - a l  icesos c3ntienen cori frecuencia corpúsculos del 
hongo, lo que pu de explicar po~, qué la  rnaceración de las esca- 
inas para el diac iióstico nicológico directo pzrmitc ooservarlos. 

E l  grado de ncantosis, su itscalización supra o interpapilar 
1:s muy variable, ] s í  como su relacióri con la hiperqueratosis, pe- 
o teriemos la imp 12sión que la pura a(:l~ntosis suprapapilar se aso- 
cia cori predilecci i r i  en casos de reci13nte formación tuberculoide, 
sin crecimiento d los procesos interpapilares y de la capa cór- 
nea. 

El aspecto n ~_r.oscópicu de los corpúsculos del hongo en los 
cortes de  telidos .s muy caracteristico y comparable a la obser- 
vación directa de las esccimas. !;on c~rpúsculos de forma redon- 
deada, con una c-ipa externa oscurc. de contenido hornogéneo, 
a veces con tabi c.imiento y dispuestlis como granos solitarios O 

formarido grupos :le 2 a 10. S i r  ewbarqo, hay formcis de dife- 
rente estri~ctura, ~:rcuolados, que es .:!ifícil precisar si :;e trata de 
un proceso de n~ultiplicación o de (degeneración. Estos elernen- 
tos se localizan on mayor freci~encla en corion; solamente en 
dos ccisos los hcinos encontrado en la capa córnea, tle forma 
un po*:o aplanad 1 ,  como degenerado:; en uno de ellos, mientras 

Mg. 16. Caso N? .U.- Biopsia N? 502-60.- Corte de epiderniis en zona 
de cornificación 1) nr parqucratosis. con eorpúsculos e hifas de hongos. 

-- 1 1<fj -. 



que en el otro, lo corpúsculos eran cbundantes y acorny>añados 
de hifa:, vabicadas numerosas.-- ;f:ig. ' 6). 

La dermis es >I usientc de lcr reacción rnesenquimatosc y la  
nlultiplicoción de I hongos se efectúc en su capa papilar y sub- 
~ a p i l a r .  Las lesion son bastantct variables y ~robablernente re- 
preseqtan las fas -, cvolu-ivas cie url mismo proceso. hay le- 
siones di;usas cor edemo ,I exucfacióri de leucocitos ~o i inuc lea-  
ros ncuti j f i los, ec ,inófilos, Iirifocitos, r-élulas plasmáticas e his- 
t ociios muv mezc idos, a lo cual ce rigrega de vez en cuando, 
Lna c é i ~ ; a  gigan de moderado tar-iaño, del t ipo Lanchons. 
C:uando . xistcn cc rpusculo~; del ilong:,, se observan poqueños 
Grupos c'; pa l i r ,~c  (:ares a<?heridos a rllos. Luego se forinan los 
AAICRO /\OSCESOC cons t i t i~ i~os  por c~cúmulos mayores de poli- 
riuc1eart:s 1.0s mi( o - ubsci~sos situadcs en pleno corion, se ro- 
dean riipiciamerite de histi2citos r iLe  ~crumentan en núniero y ta- 
r.iaFo, y re  prcst iitan corno cél~.llas ilpitelioides. Al rodear las 
célulcs epitelioide un mi,-ro - at~~cesc) se forman rnicro - nódu- 
los o tubércclos con una copa exterrtci de células epitelioides y 
cin centro ocupac -) por polinuc cure:; que desaparece por re- 
cibsorcion. Otras \. ces, los tubérculos parecen formarse oor otro 
inezanismo, es ¿le i r ,  por simple reunión de células epitelioides, 
sin mayores acúm 110s de poliiiucit~ares pero con la presencia de 
+recuentes leucocit ) c  eosinófilos. Las células gigantes de Lang- 

Fig. 17. Caso ATO 1:i --Biopsia No 1573-54.- Tubérculo de células epite- 
Bioides con formaci jri de un micro-absceso en el centro. Abundan los 

eosinóf ilos. 



Blg. 18. Caso W" ' 7.- Biopsia Wv 383-58.- Wiperplasia pseudoepite- 
liomatosa. Los cordc iies epiteliales están rodeados de un corion con fuer- 
te infiltración infl litiatoria; se obsc:rva una c6lula gigante de tipo 

Langhans .on corpiisculos rle hongo en su interior. 

hans eston a vect ,, en el interior de ios tubérculos, otrcis veces 
fuera de ellos, F i.idiendo alcan,zar cqrandes tamaños. Los ~:or- 
púsculos del hong i no siempre SE! encl~entran en el interior de las 
c:élulas gigantes, iueden encontrairse en el mismo tuber<:ulo, en- 
tre las cclulas epi tLlioides o cercc de i.na célula gigante.- (Flgs. 
i 7  y 18). 

Posteriorment se reduce la nfiltiación celular del corion y 
los tubérculos se rodean de uriu ccpa de tejido co~ijuntvo, 
c i  la munera de ur surcoide; es probable que la .esión termine con 
una fibrosis comF leta. 

Respecto al iúmero cie corpijsculos del hongo en estas di- 
l'erentec lesiones, [~odría suponerse que guarda estrecha relación 
con el tipo de l e ~ 1 6 n  ilistológica, y a:;. se ha afirmadc en varias 
oporturiidades. Lo revisiór de nuestra material no confirma tal 
iegularldad; por E I contrario, tenemos abundantes corpúsculos en 
iesiones del tipo ijarcoide, poco:., en caso de infiltración difusa 
#del corion con el lema, y viceversa. Esta aparente contradicción 
~meritci un estudi:, más profundo por el interés que tiene. Posi- 
'olemerte, la reac ión tubercuioide sígnifica un proceso de hiper- 
sensibilidad, espe ialmente eri coriexión con los eosinófilos; seria 
necesario ver has 1.1 qué punto e'ite proceso corresponde a un es- 
tado de inmunidr ii, y po:,iblt?mente, al desarrollo por parte del 



organisrno de algi r i  poder furgo:tatico o fungicida. La compara- 
ción de estos datc , morfol5gicos con ¡a clínica podría en parte 
aclarar estos conci ptos. 

En nuestra e iadística, las lesiones eritemato - escamosas 
rnuestron tendencic a la iriiiltración diiusa del corion coi1 abun- 
dancia de hongos en camisio, la; lesiones eritemato - verrugosas 
c nodulares prese tan unc reaccon ti,berculoide con menor nú- 
mero di? hongos. 

"ATAMIENTO. - 

Por lo generc l .  la Cromoblat;tomicosis plantea un serio pro- 
blema ferapéutico debido a que los pacientes, en su mayoría 
campesinos, acude i al médico eri fases avanzadas de la enfer- 
rnedad y con ext ,lisas lesiones. 

El tratamientc quirúrgico se emplea siempre con éxito en las 
lesiones incipiente, y de pequeíio tomaño. En las lesiones ex- 
tensas, el acto qu iúrgico se hace por 'o general imposible, y se- 
gún da Silva Lccc ; 14, al romper la barrera fibrosa queda el ca- 
rnino abierto al k ~ n g o  pcra invadir ios planos más pro.fundos, 
favoreciendo asi I i recaídtr. Igucies consideraciones pueden ha- 
cerse a la electro 2agulac ón de lesiones extensas. 

Se han emplc !.ido los má:; vciriad~x medicamentos pcira com- 
batir esta micosis 

Los joduros 1 ie sodio y de potasio han sido emplecidos con 
resultados poco sc 1.-isfactorios. 

Se han empl a d o  las s~lfaiiamidas (Keeney y ccls., seqún 
cla Silva Lacaz], I i sulfona, sin i~suitcdos constantes. Según el 
tnismo da Silva L icaz, Van Vlierberglie y colaboradores obtuvie- 
ion la curación d un caso de Cromoblastomicosis en un tuber- 
~:uloso por admin itración de la qidrazida del ácido isonicotínico. 
.4 este respecto, I t:mos tetiido tres ccisos de asociación de estas 
lenfermedcdes y 1 1  ninguno de ellos obtuvimos la curación de 
las lesiones de la Cromobiastomicosis, a pesar de un tratamien- 
-o prolongado en el Sanatorio Pritituberculoso de Maracaibo. 

Los ontibiótic::)~ no parecen haber demostrado hasta la fe- 
.:ha ninguna acti /.¡dad te~apkutica; en particular la Grrseofulvi- 
na no parece ha'jer dado resultridos favorables en varios casos 
publicados. Sin ci-iibargo, el enipleo de la Anfotericina B por 
vía loccl o endo (enosa ha cJado re:;tiltados favorables en ma- 
nos de De Feo, t ::irber '\ otros. 



SegGn Bopp el tratamiento de !a Cromoblastomicosis por 
la Vitamina D2 fu : aplicado por primera vez en 1941 por Castro 
Palomirlo y Arme iberos. EI-I un c~mplic estudio sobre este parti- 
cular, Bopp refier : excelerites resultindos en 20 casos tratados 
con la Vitamina [1:2 por via oral, a la dosis de 600.000 unida- 
des semanales, er ayunas, toralirando 15 a 20 dosis. Segun es- 
te misrno autor I:I Vitamina D2 disminuye el pH tisular, esti- 
rnulando la pro11  ración del tejido coniuntivo, acentuando la 
reacción histiocitar (2 y ateriuandc el proceso supurativo. El trata- 
rniento vitaminote tjpico ccn D2 ha sido empleado por diversos 
autores con result idos variables. 

Algunos auto es asocian los yodii:-os al ealciferol, y en par- 
ticular, G. Fernan lez Baqi~erc. y Cols. ", utilizando los yoduros 
por vía x a l  y el (ulciferol en aplicacicnes tópicas en una poma- 
cja que contiene idemás 3cido :;alicílico, ácido benzoico y azu- 
fre, obtuvieron la curación de ur caso. 

En nuestros c r:~sos hernos empleado con frecuencia el calci- 
ferol por vía ora y paretiteral ron iresultados bastante favora- 
t~les, pero sin obtc ner la curación de liinguno, Q pesar de ser so- 
rnetidos los pacier les a un largo periodo de tratamientc. 

Radioterapia. 

Nliestra expe iencia nos ha demostrado que los meiores re- 
sultados terapéuti os se o'otiener con el empleo de la Radiote- 
rapia. 

Como podrá verse m6s adelante, hemos obtenido la cura- 
ción de 9 casos, ( <  veces con lesiones extensas, sin haberse pre- 
sentad~ recaídas (durante varios años (en algunos más de 10 
ciños] clespués de la curación. 

A egte respet +o queremos destaccr que el temor iustificado 
que se tiene por ? I  emplea de la radioterapia, puede cceptarse 
ruando no tiene cPia indicación tsrapí!utica precisa; por otra par- 
te, en Ciomoblast ,micosis, donde las lesiones están f~ertemente 
infiltradas y enqrt <;adas por ofe<:~o de la hiperqueratosis, no se 
pueden aplicar l a ,  norma:; que rigen las dosificaciones clásicas 
cje la radioterapic superficial, er particular en lo que se refiere 
c i  la penetración y dosis total. Be ~cu~:i.do con los radioterapeutas 
que iian tratado iuestros casos, las riosis individuales y totales 
varían Iógicament , con el tipo c anico de la enfermedad: así, se 
ciplican dosis mer :]res (75 a lOOrt en casos de lesiones eritema- 
to - escamosas, po o engrosadas, que en casos de lesiones fuer- 
temente verrugosc , o nodulares (30011. Por otra parte, el hecho 



comprobado, de c iie las lesione:, se extienden por la periferia, 
particularmente Jr las forrnas en placris, dejando una cicatriza- 
ción fibrcsa centrc 1, conduce a liinitar la aplicación de los rayos 
especialmente en los bordes de las lesiones. Las dosis totales 
empleadcs en los (iiferentes casos tratados por nosotros, estuvieron 
íntimamente relaci )nadas con la evolución favorable o no de las 
lesiones. En casos de lesiones mLy extensas, hemos tenido casos 
de curación y dui idera combinaiido iJn tratamiento general con 
C:alciferol y Radioi ~rapia. 

Para terminar es nuestra opinión, que fuera de los casos con 
lesiones circunsc;it us, tratados coi1 éxito mediante la extirpación 
quirúrgica, aquell( s con extensas lesiones pueden curarse em- 
pleando ¡a asocia ión Calciferol - Radioterapia, siempre que pa- 
rri la aplicación d esta Última seh toirien en cuenta los factores 
analizados anterio nenie. 

En el cuadro (inexo, rasumirrios los principales elementos de 
50 casos que herr 1:)s tenido la oporturiidad de observar. Desea- 
mos expresar nuezrro agradecimiento a los Doctores Nectario Du- 
rango N. y Humb ~ r t o  Rincjn Bracho por habernos permitido in- 
cluir en nuestra cc.,uística cinco casos observados por ellos, tam- 
bién en la ciudcd de Marccaibo. 

Hacemos consmr que los 10 primeros casos de nuestra esta- 
dística Fueron objc to de un trabcio publicado por uno de noso- 
tros en 1954 19, y los cascs referidos ?asta 1959, forman parte 
de la encuesta nlicional sobre Micosis publicada por C:onvit y 
cols. en 1361 I i .  



CAWiST4CA 
Nombre Formas Localización Diagnóstico Tiempo Tratamiento Procedencia 

Edad cl inicas de Resultado 

Sexo Examen ~ V O I U C I O ~  

Profesión Fecha directo Cultivo Biopsia 

1 Rornuoldo Eritemato- Miembro su 1949 - - No 194-49 Casigua 4 anos ~oaioterapio I 3 

G 63 060s verrogora perlor Positivo t d o  toccon apiicaciones, 
Mos~u l ino  150r 140 Kv 
Agricultor Curación 
- 

2 Cormen P Entemato- 
- - -  

temenino 
Hogar 

-- 

3 León M Eritemoto- 
49 060s ~ S C O ~ O S O  

Masculino 
Sin prof 

Miembro su- 1949 por~ t i vo  Foririvo ¡u: i 4 iq -49  Ca;igua 1C uíior Rucliots(ap;o. ?! 
- -  - . ~ - - .  

75, ;.iG K b  

Curación 

Miemb:, ru-  1950 Positivo - Coro 35 oíios Radioterapia: 13 - 

paiior E i c .  Fc!c6" nnlicnci"np. 

75r. 140 Kv. 
Cümc;ón. 

i Vizente  h. ?:::erato~ r\n~emo,o s u -  1 y311 ;o,ii;vu - -..u- k?:=!crc$=: 52 . - - -  
- - e__._ .. 

CY.,.,L.Y 
C _i^* 

18 años escamoso perioi Edo. Falcón aplicocianes. 
Masculino 300r. 140 Kv. 
Hgricuiror G íii,.;;,,-i 

5 Kafoel M .  Eritemato- Miembro su- iF53 - N? ! 200-50 Ctí igua 3 360s -- - 

28 años escamosa perior Positiva Edo. Falcón 

Masculino 
Agricultor 

-- - - -- - - 

6 Daniel S. Pápulo Miembro su- 1950 - - Capatórida 6 meses - NO 403-50 
49 años escamoso perior Positiva Edo. Falcón 
Masculino 
Agricultor 

~- ~ -- . ...~ ..p.--- ~- 

7 Manuel F. Eritemato- Miembro in- 1950 No 1065-50 Vi l la  del Ro- 6 oños Radioterapia: 14 
25 años verrugosa ferior Positivo sario. Peri- aplicaciones. 
Masculino .qá Zwlio. 150i.. 140 Kv. 
Agricultor 

o AlDerio L .  ivoriuiui 
. .  , 
I Y I I I I I I U I U  1 0 , -  4 7 2 ,  

59 años interior 

r -.J.. , . y"-,- .," , c n ,  c. , , , . . - . I ̂  I :.. ." - - - . . . - . . ,? . D n r l i ^ * ~ r n n , n .  16 
~ ~ 

soi. Positiva Colón aplicaciones 





Edad 

Sexo 

Profesión 

17 Sócrates M.  
46 añcs 
Moscul:rio 
Agricultor 

18 Policorpio P. 
6 4  060s 
. ,._ . . , .  

Agricuiror 

Formas Localización Diagnastico 

cl inicas 

Examen 

fecho directo Cultivo Biopsia 

Eritemato- Miembro in- 1956 - - N? 2537-56 

escamo~a ferior. Tronco Positiva 

- 

Eritemato- M,ernbro su- 1955 - Positivo NO 496-56 
PSCOITIOS~ perior 3 Positivo 

Procedencia Tiempo Tratamiento 

de Resultado 

evolución 

La Vil la del Rodioteropia 
Rosario 25 años Curación 
Pc-i;ú 
Zulia 

Sasórido 4 anos - 
Edo Folcon 

i 7  Pedro U. Eritemato- M e rb ro  in- 1955 

6 1  aiis; verrugosa !, cr  

M f l s c u I ~ ? ~  
Agricultor 

---- - 

20 J x n  S P Eriternato- hl'embro in- 1955 
A,]  - . .+ 
u 

~.,,...,--?" . ? - , - r  
...,e. 

Mascuiino 
Carpintero 

- 

21 Pcdrri M Eriternato- Miembro su- 1957 
28 oños escomosa p i i ~ ~ r  

Mosculino 
Agricultor 

Positivo F. pedro- Positiva 
5 , .  
m ,  
u _ , .  , I 

-- 

Positivo Phialophora N o  1466-56 
i\!eqa,,\ln , - 

(BoreI1,j 

- CI. carrio- - 

n i .  Z - 5  

Potreritos 
Urdoneto 
iYl i"  

Marocoibo 
L ? I ! ! C  

Rodioteropio 
7 meses 

7 060s Rodioterapia 
CLIr2:!2n 

Sobaneta. 
Eas Foicon i años - 

Edurrdo M Ef*+ermto I A  e7b.o *n 1957 - 
37 a ios  verrugoso f - r ~ o r  
Masculino y escamaso 

Agricultor 

i)rl,o k Et8~=r~~utu- ~"'u=~~mtu 1 8 ,  7 n c 7  ( 7 2 ,  - 

56 años escamoso ferior 
Femenino 
Hogar 

Fh gouge - !rapa. 4 060s Rodio!eropic 
rgtii Edri Sucre Fracaso 
(Bsrelli) 

E:. ~ a # # , c -  - 5:v .  Yi,bUiU. i 

nii Dto. Colón 
2-12 Zulio. 

24 José C. S. Eritemato- Miembro su- 1957 - CI. coirio- - 10 anos Radioterapio -- - Paraguaná. 
. 7 ,- , 7 "# ,U>  "r i iULJu>u "S"UI ,,,, L..., 

- ,  - ,  , 
LUU. I UlLUll - 

Masculino ? 





Nombre Formas Localización Diagnóstico Procedencia Tiempo Tratamiento 

Edad clínicos 

Sexo 

Profesión 

,- 
de Resultado 

Examen evolución 

Fecha dir&o Cultivo Biopsia 
- -- -- 

34 Romór, A Erirernato- Miembro su- 1960 Positivo CI carrio- - Sasarida 4 ano. Coic,frrui 

35 060s verrugosa. perlar Edo Falcon Mrlor ia nii 2.346 
Mosculino 
A3ricvltcr 
-- -- -- -- - - - - 

a" 
- " 

50 años verrugosa. perior 
Moscullno 
Agricultor 

- - - - -  ~ - 

36 F z i i i i o r i ~  C. E;i:im.z:¿- w*ev@ro sv- , u.m,,vu Fclc6n 70 060s - .e.- 

I .la</ 
- . .  
rO:il I,"" 

n._....._ 

56 arios escamosa. perior ? ? 
Mosculino 
Agricultor 

~ -~~ ~ ~p.--- 

37 Eulogia P. Eritemato- Tronco 1961 - CI. cuirio- - Corraiilo 2 arios Kadioterapio 
?? Iñcs Fscamosa ni l .  2-502 Edo. Falcón Colciferol 

Femenino ,..*.,u, .a- , - . , -  .- 

-- 
Hogar 

- . -- ~ -- ~. 
notable 

38 Antonio G. Eritemato- Miembro su- 1961 - Ci. corrio- - Aguas Claras 2 años Caiciferol 
78 años escomosas. perior ni i. 2-529 Edo. Falcón ? 
Masculino 
Sin. Prof. 

-- - -- 

39 Hermer R. Eriternato- Miembro su- 1961 Positivo CI. corrio- - Churuguara 20 oños Colciferol 
60 años verrugoso. perior ni i. 2-540 Edo. Falcón ? 
Masculino 
Agricultor 

40 Freddy A Eritemato- Miembro rn- 1961 - CI corrio- - Cobimos. 3 años 
1 1  años escarnosa. feriar nii L-563 Ltu. Bolivoi. - 
Masculino Zulia. 
Escolar 

41 Manuel F. Eriternoto. Miembro in- 1961 CI. corrio- - Palmorejo 15 años Colciterol 
59 años verrugoaa feriar nii. 2-57] Dto. Bolivar ? 



;;,OILY;;#IU 
Agricultor Zulia 

42 Monuel N. Eritemato- Miembro su- 1961 - CI corrio- - Falcón 20 arios - 
65 años escamosa psrior ni i. 2-588 ? 
Masculino 
Agricultor - - 

43 Señora X Eritemato- Miembro in-  1901 - Cl. corrio- - Faicon 13 060s - 
35 años escarnosa terior u ; , .  Z-667 ? 
Femenino 
Hogar 

- - -- - 
44 Beniro M. Eritemoto- Miembro in- 1961 Positivo F. pedro- - Las Piedros. 14 años Colciferol 

bb años es~ari~osu crtof  so; 7-688 Dto Perijó Meioria 
T.,! ,. 

san cae:^ - -- --- ~ - 

45 Angel B. C. Eritemato- Miembro su- 19oi - CI. corr;s- .- Lo Sierrita 16 060s Coiciferoi 

55 años verrugosa p?rior ni i. 2-689 Dto. Maro. ? 
" 6 .  .-. , ,  :..- ,.,u..u,,,,u Edo. Zulio. 
Comerciante 

-- ~p -pppppp---- 
~ 

46 Pedro M.  Eritemoro- Miembro su- 1962 - CI carrio- - Saboneta 3 años - -- - 
.>u U I I V ~  ~ Z L I ,  , ,u:, y-.,u. nii. 2-806 Edo. Folcón --.:-. 

Masculino 
Sin. Prof. 

-- - --  .- - -- - 

47 Jesús B. Eritemoto- Miembro su- 1962 F. pedro- -- Lo Canada %odioicropiu 
50 oños verrugoso pcrior soi. 2.845 Dto. Urdaneto 14 060s Calciferol 
Masculino Edo. Zulia Meioría 
Chofer 

48 Rosalio A. Eritemato- Miembro in- 1962 - CI. corrio- No 8045-62 Edo. Falcón 34 años Radioterapia 

75 arios verrugoso ferior nii. Z-1002 Positiva ? 
Femenino 
Hoqar 

"O DiL!r C -, ~ ~ i t ~ - ~ t ~ .  Mi~rnhro  si, 1967 - - Edo. Falcón 5 060s Radioterapio CI corrio- 

52 años escamosa perior ni i. 2-1 179 ? Mejorío 
Mosculino 
Ganadero - ~ - 

50 Belen G. Eriremoro- Miembro su- 1963 Positivo - - Son José de Calciferol . n -- ,," .,,. --.- - - = . ~ .  " - ? , A ,  Scque. !5 -nis ? 

Femenino Edo. FuI&n. 
Hogar 



A continuaci~ 111 harenos algunos comentarios de coniunto 
*;obre la casuísticc presentcida: 

DistribrieiOn por edades (Grcificos I y 11). 

Parc dar unu idea mtis precisa d~o la importancia de la edad 
en la Cromoblast~ nicosis, hemos elaborado dos gráficos en uno 
(gráficc 1 )  represe itamos las edades, que fue diagnosricada la 
rvfermedad, y en e l  otro lgráficc~ II), las edades de comienzo de 
la misrnc, con as cuales podemos hmer las siguientes observa- 
ciones: 

CROMOBL ASTOMII i:iSIS -NUMERO DE CASOS b~IAGNOSTICAD0S POR GRUPOS DE 
EDADES (Estad i  ; t i ca  persona l )  

G R U P O S  E T A R l O S  

Solamente se presentcron dos casos entre 10 y 20 años de 
edad, lo que vie 1 2  a corroborai. que la Cromoblastomicosis es 
una enfermedad c e? l  adulto, de oruerdo con las publicac:ones de 
todos los autores. El  estuc~o de la ir.cidencia de casos observa- 
dos en adultos redcela que 34 casos (68.0%) fueron observados 
en grupos etarios rnayores de 4C añcs. 

Tomando en cuenta los datos referidos por los pacientes, 
I-iemos obtenido I(  n fechas aproximadas del comienzo de la en- 
fermedud, lo que demuestra que solomente en un caso el cua- 
dro cliriico se inic5 antes de la edad de 10 años; la mayoria 
eje los casos se i i  ciaron entre 112s 21 y los 50 años (29 casos: 
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F .  l .  I  so NQ 24.- Placa eriteniato-verrugosa d1.1 
tercio inft rior del antehrxao .y dorso de la mano 

izqu~~rda.  

Flg. 550. @aso +;" 15.- Lesiones eratemato-varrugosae en glúteo 
izquierdo. 

-- 1 I i() -- 



Ilg. 21. ($aso N9 29.- Extensas lesioneis critemaéo-verrugosas y es- 
carnosas tfon zonas *:icatriciales en mletiibros superlores y lronco. 

F'ig. 82. Caso No 12.- Lesión eri- 
teinato-escamosa con el aspecto de 
un Lupus eritematoso crbnico do 

Ia cara. 
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Fig 23. Caso NV 13.- Extensa lesión eriteirtatcc-sernigosa, de b0rdc.s 
policíclicos en cara posterior de muslo izquit?rdo y glúteos. 

Fig. 24. Caso No 31. 
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Iiig. $5. Caso N? 31. 

F i g ~  24, $5 y '86.- Caso NQ 31. Se aprecian extenszi.~ lesiones erlteinzito- 
variugosas y escamosas cubriendo la mayor parte del tronco, cucllo, 
carc y miem1~1.0 superior izquierdo con lesíont~s activan y cicatriciatc.~. 

Nótese la deformecibn de la inano por rt~tracción cicstricial. 



iermedad, podemos cistribuir los casos en la forma sigimiente: 

. . . . . . . . . . . . .  f stado Falcón, 33 ccisos (68.0 % ) 
Zuiia.. . . . . . . . . . . . . . .  15 " (30.0%) ., 8 ,  . . . . . . . . . . . .  Ba -inas. a ( 2 .0%)  
Suc:re . . . . . . . . . . . . . . . .  " 

[ 2.0%) 

Por c~nsiderarlo de interés regioritrl, damos a continiiación 
I s x  distribut ión de los casos por Distritos en el Estado Zulia: 

Distritz Perijá.. . . . . . . . . . . . . . .  4 cascbs 
Urdaneta.. . . . . . . . . . .  3 " 
Bolívar.. . . . . . . . . . . . . . .  3 
Colón,. . . . . . . . . . . . . . .  2 " 
Maracai bo. . . . . . . . . . . . . .  1 cascl 
Mara . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 " 
Miranda.. . . . . . . . . . . . . . .  1 " 

Los Distritos Perijá, Urdaneta, Bolívar y Colór. son re~~iones 
t- úmedas, ion abundante vegetación; eri cambio los Distritos Mi-  
rmda  y Niara son regiones, en su mayor parte, secas y ccin ve- 
< etación xsrófila. 

En cu~n to  al caso proveniente de la misma ciudad di, rkia- 
r ~caibo (Cciso No 20), hacemos la observación de que se trl~ttxbu 
ce un pacii?nte de oficio carpintero y que probablemente se iriotuló 
e l  hongo inanipulando madera cuya procedencia ignoramos. 

Todos los casos incluidos en nuestra estadística fueron con- 
f rmados por uno o varios de los tres exámenes de laborotorio 
c ue siguer: 

. . . .  a- Examen directa (estudio de r!scamas). 21 casos 
F ositivos. 

b- Cultive. 

En 37 casos se obtuvo un resultcido positivo, distribuídos 
c e la manera siguiente: 

Cllado:;porium carrionii . . . . . . . . . . .  25 (67.6 % 1 
Fonsec:aea pedrosoi. . . . . . . . . . . .  6 ( 1  6 . 2  % ) 
Phialophora gougerotii. . . . . . . . . .  2 ( 5 ,4  % 1 
Sin determinar especie. . . . . . . . . . . .  4 (1  0.8 % : 
C- Biopsias. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Practicadas, 2 il 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Positivas.. 2('1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Negativa.. "1 



Tratamiento. 

. . . . . . . . . . . . . .  A- can radioterapia.. 19 casos 

. . . . . . . . . . .  a- ci~rados.. 9 casos 
. . . . . . . . . . .  b- irieiorados. 2 
. . . . . . . . . .  c- frc~casos.. 1 

. . . . . . . .  d- n~ controlados.. 7 " 
'Figs. 27 y 281. 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  B- con Cslciferot. 8 casos 

.. . . . . . . . . . . . . .  a- niejorados. 3 
b- na controlados.. . . . . . . . .  5 " 

C- con radioterapia asociada a C4~lciferol. . . .  

a-- ci~rado.. . . . . . . . . . . . . . .  1 " 

. . . . . . . . . . . .  b- mejorado.. 1 

D- CIuirCirgico, un caso curado por extirpación. 

. . . . . . . . . .  E- no tratados.. 20 " 

2 casos 

Ng. 27. 'Caso Nv Lesiones eriteniato-verrugosas en borde de 
ambos gldteofi. 



Fig. 28. Caso Nn 7.-DespuBs del tratarnletil;~ ron radioteral,ia. 

RISUMEN. 

Despuiis de hacer amplias consíderociones de orden grnr!ral 
s,>bre la Cromoblastomicosis, y en particular sobre la epideniiolo- 
gia, la clínca. la histopatoiogía, la mico~ogio y lo terapéutica cic la 
e7fermedacl. los autores presentan una rstadistica personal <le 50 
c 150s obs~rvados en Moracoibo provenientes ,de los Estados Falcón 
(06.0%) Zulia (30.0%). Barinas y Sucre, lo que demuestra uno vez 
niás la endemia de lo Cromoblastomimsis en !a zona occidental de 
Lenezuela. 

La cas totalidad de los enfermos desempeñaban una actiuidad 
r~iral. Los gutores dividen los lesiones en dos formas clínicas: 

En plccas, (las mas frecuentes) y nidulares. 

Los 1o:alizaciones más frecuentes fueron en los miembrcs su- 
periores (5t1.0%). Se citan cuatro casos con lesiones múltiples, inclu- 
>endo el  tronco y la cara. 

La enfermedad es más frecuente en al sexo masculino (70.0%) 
cue en el emenino (24.0 %).  

Los estudios micológicos de las cepa:; aisladas muestran clua el 
Cladosporiiim carrionii es la especie más frecuenta (67.6%). oislán- 
cose odemós Fonsccaea pedrosoi (6 casos) y Phialophora gougetii 
(:! casos). 
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En 1 5 1  enfermos tratados con radioterupia: 5' curaciones, 2 me- 
orados, un fracaso y los demás no coiitrolc~do:;. El  Calcifeiol fue 
zmpleado en 8 pacientes: 3 mejorados ; 5 no controlados. 

La acociación radioterapia-calcifer3I produjo un caso ( uiado 
uno mejc~rado. La extirpación quirúrgica permitió la curación de un 

#:aso incipiente. No fiieron tratados 2C casos. 
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