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RESUMEN

La feohifomicosis cerebral es una micosis invasiva infrecuente, de mal prondstico, sin tratamiento estan-
darizado y con muy pocos casos referenciados en la literatura. Entre los hongos responsables de la
feohifomicosis se encuentra Cladophialophora bantiana, un hongo con especial tropismo por el sistema
nervioso central.

Se presenta un caso de absceso cerebral por C. bantiana en un adulto con enfermedad de Crohn y tratado
con inmunosupresores. A pesar de la identificacion del agente etioldgico y del tratamiento quirdrgico y
farmacolégico administrado, el paciente evoluciona desfavorablemente y fallece 32 dias después de la
cirugia. La descripcion del caso clinico se acompafia de una revisién de los episodios de feohifomicosis
cerebral por C. bantiana publicados en los Gltimos 10 afios.

Los avances diagnésticos, incluyendo las nuevas técnicas de imagen, y el empleo de los nuevos antifiin-
gicos no han mejorado el mal pronéstico de la feohifomicosis cerebral por C. bantiana, siendo aconsejable
la combinacién de tratamiento quirdrgico y farmacoldgico, aunque ninguna pauta terapéutica descrita
en la literatura destaca por el éxito obtenido.
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Cerebral phaeohyphomycosis: Description of a case and review of the literature

ABSTRACT

Cerebral phaeohyphomycosis is a rare invasive fungal infection with very few cases referenced in the
literature. There is no standardized treatment, and it is associated with poor outcomes. Cladophialophora
bantiana, a fungus with special tropism for the central nervous system, is one of the causal agents of
phaeohyphomycosis.

The case presented here deals with a brain abscess by C. bantiana in an adult with Crohn’s disease had
beed being treated with immunosuppressive drugs. Despite the correct etiological diagnosis, surgical and
pharmacological treatments, the patient died 32 days after surgery. A description of the case is followed
by a review of all cerebral C. bantiana phaeohyphomycosis cases published in the last 10 years.

Regardless of the use of advanced new imaging techniques in the diagnosis and treatment with new
antifungal agents, cerebral phaeohyphomycosis by C. bantiana continues to have very poor prognosis.
While new more successful therapeutic treatments appear, a combined surgical and pharmacological
approach seems to be more appropriate for this severe mycosis.
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En las tltimas décadas se ha observado un aumento en la inci- Entre ellos destacan el trasplante de progenitores hematopoyéticos
dencia de la infeccién fiingica invasiva relacionada con la existencia y de 6rgano sélido, los nuevos agentes quimioterdpicos y el mayor
de un mayor nimero de pacientes con factores predisponentes. uso de corticosteroides y otras terapias inmunosupresoras. Aunque
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algunos hongos pueden afectar a individuos sanos, la mayoria de
las infecciones son causadas por especies oportunistas en pacien-
tes inmunodeprimidos>>. El incremento de las micosis invasivas
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fingicas del sistema nervioso central (SNC). Estas micosis se asocian
a diferentes sindromes clinicos: meningitis subaguda o crénica,
encefalitis, abscesos o granulomas parenquimatosos, enfermedad
cerebrovascular o mielopatia3°. El diagnéstico de la infeccién fin-
gica del SNC es dificil, ya que los sintomas y signos clinicos, asi como
los datos aportados por los estudios de neuroimagen y del liquido
cefalorraquideo (LCR) no son patognomoénicos de estas entidades,
por lo que el diagnéstico definitivo depende de la identificacion del
agente causal a partir del cultivo de muestras clinicas. El pronéstico
de las micosis del SNC ha mejorado con la aparicién de nuevos far-
macos antifingicos; sin embargo, algunos enfermos evolucionan
de manera desfavorable a pesar del tratamiento debido al retraso
en su diagnéstico o a la coexistencia de enfermedades debilitantes.

El término «feohifomicosis» fue propuesto en 1974 por Aje-
llo et al.! para describir un grupo de infecciones causadas por
hongos filamentosos que contienen melanina en sus células. El
prefijo «feo» (oscuro) hace alusién al color de dichos hongos,
también denominados dematidceos u hongos negros. Dentro de
este grupo se han descrito mas de 60 géneros implicados en
una amplia variedad de sindromes clinicos que van desde que-
ratitis y nédulos subcutaneos hasta cuadros de sinusitis, absceso
cerebral o enfermedad diseminada mortal®. Entre los géneros fiin-
gicos implicados, los mas habituales, en orden de frecuencia, son
Scedosporium, Exophiala, Wangiella, Phialophora, Bipolaris, Phaeoan-
nellomyces, Aureobasidium, Curvularia, Alternaria, Cladosporium y
Cladophialophora. Las feohifomicosis son infecciones infrecuentes
en nuestro entorno y con pocos casos descritos en la literatura
médica. En el presente trabajo se presenta el primer caso de absceso
cerebral por Cladophialophora bantiana en nuestra area geografica,
junto con una revisién bibliografica de los casos publicados en len-
gua inglesa en los ultimos 10 afios.

Caso clinico

Se trata de un varén de 71 afios diagnosticado de enfermedad
de Crohn y fibrilacién auricular, tratado con azatioprina, mesala-
zina, propafenona y acenocumarol, que acude a Urgencias por un
sindrome vertiginoso de 24 h de evolucién. Durante su estancia en
Urgencias presenta una crisis convulsiva ténico-clénica generali-
zada acompafiada de cianosis. En la exploracion fisica se observa
tono y sensibilidad disminuidos en el miembro superior derecho
y disartria leve. La resonancia magnética cerebral muestra una
lesién intraparenquimatosa corticosubcortical en regién parietal
izquierda de 19 x 19 x 17 mm, polilobulada, con zonas quisticas y
areas hemorragicas, con captacién de gadolinio, asi como pequefias
lesiones isquémicas agudas en la corteza frontoparietooccipital
derecha y multiples infartos antiguos en sustancia blanca periven-
tricular y subcortical en ambos hemisferios cerebrales (figs. 1y 2).
Con el diagnéstico de tumor cerebral primario es trasladado a
nuestro hospital, donde se le interviene y se extrae la lesién
parenquimatosa en bloque, que se envia para estudio histolégico,
bacteriol6gico y micolégico. Ademas, se solicita serologia VIH y
deteccion del Ag galactomanano de Aspergillus en suero, siendo
ambas negativas. La muestra para cultivo micolégico se inoculé en
agar glucosado de Sabouraud-cloranfenicol (BD Diagnostics, Nueva
Jersey, EE. UU.) a 30°C.

A los 8 dias de la cirugia, el Servicio de Microbiologia informa
del crecimiento de un hongo filamentoso en el cultivo micolégico
de la lesién cerebral, por lo que se inicia tratamiento con vorico-
nazol y anfotericina B. Cuatro dias mas tarde se recibe el informe
anatomopatolégico, en el que se pone de manifiesto una lesién
granulomatosa necrotizante micética compatible con infeccién por
Aspergillus (fig. 3). Por sus caracteristicas morfoldgicas, macroscopi-
cas y microscépicas (fig. 4), el aislamiento ftingico fue identificado
inicialmente como Cladophialophora spp., y se remitié a la Unidad

Figura 1. Resonancia magnética cerebral que muestra una lesién intraparenquima-
tosa corticosubcortical en regién parietal izquierda.

de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universitat Rovira
iVirgilien Reus (Tarragona) para su confirmacién mediante amplifi-
caciony secuenciacién de la region del espaciador intergénico (ITS)
del ADN ribosémico. La extraccién del ADN se realiz6 directamente
de las colonias mediante PrepMan® Ultra Sample Preparation
Reagent (Applied Biosystems, Foster City, California, EE. UU.), de
acuerdo con el protocolo del fabricante. La region ITS se amplificé
y secuenci6 con los cebadores ITS5/ITS4. Los productos de la PCR se
purificaron y secuenciaron en Macrogen Inc. (Seul, Corea del Sur)
con un secuenciador 3730XL (Applied Biosystems). Para obtener
la secuencia consenso se utilizé el programa SeqMan® (Lasergene,
Madison, Wisconsin, EE. UU.) y a continuacién se realizé una
bisqueda BLAST de la misma (554 pb de longitud). Los porcentajes

Figura 2. Resonancia magnética. Lesion intraparenquimatosa corticosubcortical
con captacién de gadolinio.
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