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INTRODUCCION:

Siendo de las afecciones dermatoldgicas vistas en
el Hospital General San Juan de Dios en sus salas de
Dermatologia; las micosis profundas las que mis proble-
mas causan al paciente desde el punto de vista de defor-
‘midad, invalidez y cronicidad; y haciendo un andlisis
de cual de ellas ha sido la menos estudiada en nuestro
medio, surge la Cromomicosis, como la entidad dermatold
gica ideal para contribuir aunque sea en minima parte
al estudio de la Dermatologia guatemalteca y que sea el
presente trabajo un incentivo a otros profesionales de
la medicina para la realizacidén de otros mis profundos
y completos a fin de aportar conocimientos y experien-
cias para efradicar esta enfermedad que aunque la inci-
dencia reportads hasta el momento es baja en nuestro
‘medio, considero que podria ser mucho mayor si se efec-
tuan estudios que permitan dar a conocer mids la enfer-
medad entre el cuerpo médico en general, especialmente
aquellos que trabajan en el Area rural.



ANTECEDENTES @

Practicamente se puede decir que la Cromomicosis es Al
una afeccidén relativamente recién descubierta ya que
fue a principios de este siglo que se hicierom las
primeras publicaciones y desde esa fecha, comparativas

mente con otras entidades patoldgicas, no son. muchos.
los trabajos publicados.
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En Guatemala, fue casi a mitad del presente siglo quél
reportd el primer caso comprobado y mds tarde michos
otros casos simiYares se han diagndsticado y tratado

en los servicios de Dermatologia del Hospital General
San Juan de Dios,

Se han hecho pocas publicaciones sobre la misma en
nuestro medio y al revisar las tesis de graduacidn,
sobre este tema, no existe ninguna; lo que nos motiwm

vo mds para efectuar el presente estudio gunque sea -
en forma retrospectiva ya que consideramos que para

tealizar posteriores 1nvest1gac1ones prospectlvgs,

primero debemos tener una visidn exacta del estado b
epidemiolégico, diagndstico y sobre todo terapedti=

co de esta enfermedad en Guatemala.

OBJETIVOS:

Investigar la incidencia de Cromomicosis en adul-
tos hQSpltallzados durante }Qs Gltimos once afos.
Realizar el primer estudio retrospectivo sobre
egta‘éfecqién y fomentar Postgrionea inve&tigﬁ-

ciones sobre la misma,

Contribuirra la HermatqiogiagGuatgmalteca;com‘1a

presentacion de una muestra estadistica que per=

mita evaluar la mayor incidencia de esta afec-

cidn en nuestro medio,

Investigar los medios diagnosticos utilizados en
estos casos.

‘ i ‘ y asi - 1a
Investigar el‘tratamleﬁtq.qmplaadqrasl como 1

efectividad del mismo.




MATERIAL Y METODO

Material:

- Ficha i
Cromoi’cli?icas de pacientes con diagndstico de
icosis que se encuentran en el archivo del

Hospital General San Juan de Dios durante los afios

de 1968 a 1978,

-

- Revistas y textos para consulta bibliogféfica

Métodos
i Seleccidén de los registros médicos
2, Determinacidn de los siguientes pardmetros:
a) Edad
el b) sexo
i ¢) -grupo étnico
d) ocupacién
e) Departamentc de procedencia
f) Tiempo de evolucién de la enfer-
medad al momento de la primera
consulta u hospitalizacibn
g) Localizacién de la lesitn
h) Dimensién de la lesién en centi-
metros o en relacidén comparativa
con el miembro afectado.
1) Signos y sintomas principales
?ombrando primero la lesidn q;e
) inicialmente aparecid.
j) Medios diagndsticos usados
K) Tratamiento administrado durante

los diferentes ingresos.

mundial se
bre que se deberia de d
tores de la misma, no se reprodu

duc
iones adquieren un color especial.

ras, ni las les

La Cromomicosl
pién se le llama Dermatit
le conoce mis

Las primeras

por Lane ¥ Medla
Brazil en 1920;
y es mis frec
tropicales, espec
medo caliente, aunque &n

quia, Polonia ¥y

En Guatemals el pr
cado por los Doctores

. 1935; y luego sé
en el Hospital San

la Cromomicosis

mentos del sureste y nores

La Cromomicosis no tiene

y la mayoria de
bres entre los

r de Boston y Ppor Pedroso ¥

uente en las reglones tropicale

CONSIDERACIONES GENERALES ¢

s es una micosis profunda, que Lam-
is Verrucosa, aundue 2 nivel
como Cromoblastomicosis, nom-
escartar ya que los hongos pro-
cen por blastospo-

publicaciones fueron hechas en 1915
Gomez del

tiene una distribucidn casi mundial
s o sub-

jalmente las que tienen uf clima ha-
Europa se cita en Checoslova-

Busia.

imer caso comprobado fue publi-
R. Morales y J. Iturbide en

han comprobado muchos OLTOS casos
Juan de Dios y se considera que

estdi muy diseminada en los departa-
te de la repiblica.

un predisPOSicién racial;
casos son vistos en agricultores hom-
30 y 50 afios de edad.




ETIOLOGIA:

%a afeccién estd ocasionada por un grupo de hop-
gos e¥ogenos pertenecientes a las dematlzsceas, sie
l?s mas ffecuentes: Phialophora Verrucosa, Cladospo-
ilum Carrionii y Fonsecaea Pedrosoi aunque en Brasii

ue reportado un caso debido a Clados ; o8
i porium Sphaeros

m La P. Verrucosa se caracteriza en su aspecto
mlchmorfolégico por la produccidn de esporss semi-
endbgenas, que nacen de unas células en forma de bo-
tella, dencminadas "Fialides™, localizadas lateral-
mente en el extremo terminal de hifas fértiles.

En el C. Carricnii las esporas se producen en
cadenas de longitud variable generalmenﬁe ramifica-
das. Las esporas son ovoides o un poéo éiérgadas
separadas unas de otras por "disyuntores'. Esta ;si
pecie igual que la anterior es muy ficil de identifi-
car, sin embarge la F. Pedrosoi ha dado lugar a nume-
rosas opiniones en cuanto a su posicidn genérica, de-
bido a que su forma de fructificar es similar a ia
de los tres géneros distintos de hongos que se cono-
Xsiozgzc;?s nombres de: Hormodendrun, Phialophora ¥y

Las phialides de la F, Pedrosoi son similares
a las de P, Verrucosa aunque en general poco abundan-
tes, es en cambio muy abundante la fructificacidn de
tipo Hormodendrum, que se diferencia del C, Carrionii
por no originar cadenas tan largas y mds ramificadas,
mogtrando muchas esporas tendencia a formar mGltiples
broEes en sus extremos,  La fructificacidén mis carac?
teristica de esta especie es la llamada Acrotheca quﬂ
se caracterica porque las esporas nacen sésiles, de
ramas terminales, o en segmentos intermedios déslas
hifas, origindndose sobre pequefias proyecciones api-

culares.
tradulosporas’.
menos abundante en la Hormodendrum,

_de acuerdo con Negroni

A estas esporas algunos micblogos las llaman
Este tipo de esporulacidn suele ser
variando su frecuen-

cia de unas cepas a otras.

Debido a estas caracteristicas morfolbgicas al Pe-
oi se le ha ido cambiando de género, sin embargo
casi todos los mictlogas estdn
(1936) en incluirlocen el géne-

dros
actualmente parece que

ro Fonsecaea,

Teniendo en cuenta que existen hongos saprofitos

‘del género Phialophora o Cladosporium dificiles de di-

ferenciar de las especies patbgenas, se han ideado va-
rios procedimientos que sirvan de ayuda para identifi-
‘carles, entre los que podemos mencionar los estudios
bioquimicos propuestos por Biondo, Griffin (1968) Silva
(1958) basados en su crecimiento & 37° C. hidrélisis

de la caseina y estudios seroldgicos, ‘

Cooper y Scheidan (1970) (entre otros) comprueban
la existencia de antigenos comunes en las tres especies
estando mucho mds préximos los de la P. Verrucosa y C.
Carrionii entre si, y cualquiera de é&stos'y F, Pedrosoi.

En los tejidos lesionados y al examen directo o por
coloracién, se les encuentra bajo la forma de cuerpos
esferoides, de color amarillo café& con gruesa pared,
frecuentemente tabicada, que se conocen con el nombre
de MEgclerotes o Cuerpos de Medlar™; en los medios de
cultivo (Sabouraud y otros) crecen coloniss de color
café, olivo obscuro o negro y por formacidén de sus co-
nidias es facil de diferenciar las tres variedades de

hongos.

La Cromomicosis es una enfermedad no contagiosa,
se observa con mds frecuencia entre

ni transmisible,
asi entre los técnicos

los campesinos y labriegos, no




de laboratorio, veterinarios, médicos o enfermeras

la incidencia es poca entre las mujeres, ra n
.ado}escentes (excepto la infeccidn por Phialo’ho N
matltid%s); y no se presenta en los nifios aﬁnpe T? 3
que estén expuestos a las mismas condiciones ai K.
se cree que lo que sucede en ellos es que la; eszgizs

permanecen por largo tiempo inacti
e .
ciones hasta en la adulteg. %7 dan, manlioeu

L i E
. herﬁz condiciones que favorecen la infeccidn son
e i zs de la piel con instrumentos cortantes o tro-
e madera, su contaminacidn con tierra, el no uséf"

zapatos, asi como la ignora :
ta de higiene, g ncia, dejadez, pcbreza y fal-

e EgeguateTala el mayor porcentaje de infeccidn eg
2 rosoi que por las otras especies de hongos

I
ol bgual que otras micosis profundas no se trasmite
i mbre a hombre ni se encuentra en los animales Eﬁ
lgunas especies de sapos se encontraron lesiones y d

cultivos de las {md
mismas, similares a 4
R humana., los de la Cromomi-

CUADRO CLINICO:

Se inicia como una papula © nédulo rojo violaceo,
pruriginosa, de preferencia en las tegiones descubier=
‘tas y miAs expuestas del cuerpo; las piernas son las
. mag afectadas pero su aparicion suele ser en el cuerpo

en general y muy raramente puede ocurrir diseminacidn
. hematdgena en otras ireas del cuerpo y en el cerebro.
Tuego de un tiempo aparecen nuevas lesiones en la ve-
cindad de la primera o a lo largo de los vasos linfatri-
cos y pueden convertirse en placas soriasitormes de
bordes mis activos qe el centro, secas ¥ escamosas;
tambien pueden tomar una forma nodular extensa con Su-
perficie papilomatosa, ulcerada y exudativa en verda-
deras masas tumorales que parecen una coliflor, se
forman microabscesos entre las verrugosidades,con sa-
lida de pus como manifestacibn de la infeccibn pidgena
. secundaria que favorece la maceracidén y fetidez; las
lesiones no atacan los tejidos profundos pero al avan-
zar deforman la regidn, anulando la funcidn del miem-
bro; y por Gltimo en los casos més antiguos y a conse-
cuencia del bloqueo linfdtico la superfieie verrugosa

se asocia de edema duro con fibrosis profunda, elefan-

tiasis, Glceras profundas y parcial cicatrizacidn re-

trictil con traccidén de los dedos en hiperextensidn y

.~ deformacidn del miembro.

Se acompafia de ligero prurito y algunas veces de
dolor. La enfermedad tiene una evolucidn lenta y pro-

gresiva.
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DIAGNOSTICOL :
Clini "
s iznlcamente se.puede diagnosticar Cromomicosis =
cuenta la historia, tiempo de evoluciédn, ocu;a

cCl0

Los ek' i
dmenes complementarios que se pueden usar son:

1. Exame i
T e: directo o por coloracidn con tinta china, de
camas, costras, exudado o machacado de trézos

de tejido enfermo, e
, en donde
los ggclerotes de Medlar. ve g llan jennabincdacd

2. Cultivos para hongos.

3n Bi i ”
pizgi;addellas }e51ones, donde se visualiza una hiper-
- form:d a ep;dermls'y en la dermis densos infilEra-
sas célul ) tejido de granulacibén con numero-
de Polinuiieglganteglde S PequEﬁos-abséesos
ares, Asd
pardsito debe buscar i
en las capas superficiales de la dermis e

Debe ha i 6sti
% Cier::rs; d;agnostlco diferencial con TB verrugosa
LeShmania:‘ orgas de sifilis cutdnea tardia, del Pian
£
is, Lepra lepromatosa, Blastomicosis cutédnea,

Esporotricosi A EBEd
is linfatic TS ([
o dtica y de la Filiariasis de los

" mas de tratamiento prop
trado tener una accidon e
as
benidazol, con 5-Fluorocitocin
intralesional, Su

‘al dia por 3 meses,
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 TRATAMIENTO:

Muchos han sido los medicamentos usados ¥ los esque-
uestos, aunque ninguno ha demos-
specifica sobre la enfermedad;
es de experiencias con Tia-
a; Anfotericina B 1V o
1fas de eliminacidn lenta, yoduros, do-
y Gltimamente con Ketonazole.

{ se encuentran ppblicacion

sis masivas de calciferol

Aparentemente el esquema terapéutico mids eficaz has-
ta el momento es el propuesto por un autor brasilefio en
1976 en el que propone un nUEvo tratamiento de la Cromo-
micos utilizando una asociacidn de dos medicamentos de
eficacia comprobada: Anfoteriéina;BDyZS—EEuorocitociné;~
sbtenierdo una ‘accifn sinérgica contra el hongo.

E1l método utilizado fue: 50 mg. de Anfotericina B
Iv cada dos dias 3 veces por gemana, por 3 meses, O sea
un total de 36 dosis © 1,800 mg. Simultaneamente Se
administra 5-Fluorocitocina P.0. 6 tabletas de 500 mg.
haciendo un total de 570 tabletas
o 270 gr. obteniéndose curaciones clinicas e histolégi-

cas sin ninguna evidencia de recidiva después de 27 me-

ses de control.

s reportan que el raspado de
las lesiones y la electrofulguracidn producen una dise-
minacidén linfiatica de la enfermedad y que debe evitarse
tal procedimiento. Con respecto a la reseccidn quirdr-
gica se han obtenido muy buenos resultados en lesiones

jbvenes y no muy extensas.

En algunas publicacione
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DATOS GENERALES DE 1.0S PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

CROMOMICOSIS COMPROBADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE CUARRG o~ &

DIOS, DURANTE LOS ANOS DE 1968 A 1978.

DEPARTAMENTO DE . PROCEDENCIA
CUADRC No, 1 ] CUADRO No. 2 |
EDAD BAJA VERAPAZ 1
20, - 30f . 1 GRUPO ETNICO
: CHIQUIMULA i
Bl = 40 5 LADINO INDIGENA
ESCUINTLA 3
4y i= » 505 6 - 23 2 : \ —
GUATEMALA 1
51 - 60 7
HUEHUETENANGO 1
6l =, .70 2.
JUTTAPA 2
71 - 80 4
PROGRESO 1
TOTAL 25 ‘
‘ RETALHULEU 1
‘CUADRO No. 3 o
SACATEPEQUEZ
OCUPACION Y  SEXO -
MASCULINO 21 | FEMENINO r - SAN MARCOS z
AGRICULTOR 17 | Of. DOMESTICOS 4 SANTA ROSA 1
ASERRADOR 1 SUCHITEPEQUEZ 1
COMERCIANTE 1 ZACAPA 3
BARBERO 1] = ROTALy gras s » 25
CHOFER 1
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CUADRO No. 5 CUADRO No. 7

- TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENEERMEDAD AL

MOMENTO DE LA La, CONSULTA U HOSPITALIZACION DIMENSION DE LA LESION
i 1 A UNQ  emss 10
MENOS DE 1 ANO 1
110 TACT 20 iems.. 5
1 a 5 ANOS :
- 14
MAS DE 20 cms. 10
6 a 10 ANOS 5
; TOTAL. ...« 25
11 a -15 ANos ) —
CUADRO NO. 8
16 Y MAS ARNDS 3
) STCNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
TOTAL. ... 25 LESTION ' INICIALJ ©°
, MACULA "/ PAPULA ULCERACION
CUADRO No. 6 3 : L3 R
e ‘ | HERIDA PUNZANTE O
CALIZACION DE LA LESION PUNZOCORTANTE PREVIA 6
MID T 11 " PRURITO 15
MIT 10 DOLOR 6
HaD 4 LESTONES VERRUCOSAS 20
TOTAL 25 ANQUILOSAMIENTO
MIEMBRO AFECTADO 5
INFECCION BACTERIANA
SOBREAGREGADA 9
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CUADRO No. 9
MEDIOS DIAGNOSTICOS USADOS

17

CUADRO No. 11

TRATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS PACIENTES QUE

NO REINGRESARON

RAYOS X sk 8
NO i) 17
EXAMEN ~ POSITIVOS - 23
DIRECTO NO HAY RESULTADO 2
BIOPSIA | = POSITIVAS 24
| NEGATIVAS 5
POSITIVOS A
F. PEDROSSIL 7
CULTIVO ‘
. DE NEGATIVOS g
SABOURAUD )
NO HAY RESULTADO 17

{10/ CUADRQ . No. ) 10
INGRESOS

No. de INGRESOS No. DE PACIENTES QUE

LOS HA PRESENTADO

LIENZOS DE KMNO, i
SULFADIAZINA P.O. 2
SULFAMETOXIPIRIDAZINA 8
CREMA DE ACIDO SALICILICO 2
TODURO DE POTASIO 1
T B K 1
TIABENDAZOL P.O. 1
ANFOTERICINA B INTRALESIONAL 1
5. FLUOROCITOCINA P O 1
ESTREPTOMICINA 1
RESECCION QUIRURGICA 11
RESERCCION QUIRURGICA E INJERTO 1
ELECTROFULGURACION 1

iL 13
2. A 5 g
6 A 10 1

MAS DE 10
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| CUADRO No, 12
RATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS PACIENTES QUE RETN-

ALISIS DE RESULTADOS

RESARON,

CIDO BORICO

DROS NUMEROS: 1 - 2 -3-4

1 | AC. TRICLOROACETICO 3
NFOTERICINA B
ITRALESIONAL 2 ANFOTERICINA B os muestran que el nimero total de pacientes estudia-
8N INTRAVENOSA 2 es de 25, siendo la menor edad encontrada de 22 afios
REMA DE ACIDO SALICILICO 3 | EFRIDEX LOCAL 1 e
NDOTODINA . todos los pacientes la gran mayoria son hombres y de
| 6 EPROFIL LOCAL 2 os casi todos se dedican a la agricultura; y las mu-
STREPTOMI CINA 1 e 5 jeres se ocupan en oficios domésticos.
LUOROCITOCINA P O gran mayoria son ladinos y bastantes, proceden del
: 7 FLUOROCITOCINA IOCAL 1 artamento de San Marcos y de los demds, solo 2 son
U residentes en departamentos de clima te lado.
)DURO DE POTASTIO 3 TRIANCINOLONA : _‘e iden n pa n mp
: 'CUADROS NUMEROS 5 - 6 - 7
oL 1 | LUGOL LOCAL 3 -
DECASOLE 1 El menor tiempo de evolucién de la enfermedad al consul-
- | NITRATO DE PLATA 1 tar o ingresar al hospital por primera vez es de 6 meses
[ ICIANURO DE Hg n 'y el mayor es de 45 afios, presentando la mayoria, las
: 1 KMN Oy 7 Jesiones en miembros inferiores y los pocos que las pre-
VADA sentan en log superiores fue solamente en el derecho.
IMADA C 1, V 9 POMADA 5,0 5 49 P
[LFADIAZINA P O 3' Con respecto a la dimensién de las lesiones, méds de la
_ SULFADIMETOXINA 7 mitad son mayores de 11 cms. y el resto pequefias.
LFAMETOXT
PIRIDA?INA 11 | SULFISOXASOL P O 2 CUADRO NUMERO 8
LFISOXASOL .LOCAL ' L
, L TTIABENDAZOL P O 1 ' La mayoria de pacientes presentan como lesidén inicial
LFISOXASOL MAS micula, pidpula solitaria o ulceracién y la cuarta parte
IMETROPIN ) TIABENDAZOL LOCAL | de ellos sufrieron herida punzante o punzocortante pre-
via,
NIURA DE YODO . ! |
1 RESECCION QUIRURG. 9 Mis de la mitad de los pacientes presentan prurito y so-
PUTAC lo la cuarta parte refieren dolor. '
ECTADéON MIEMBRO 1 ELECTROFULGURACION 6 I R
Casi todos presentan lesiones verrucosas y un poco me-
. nos de la mitad infeccién bacteriana sobre agregada y
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la cuarta parte tuvo como complicacidn anquilosami
del miembro afectado, y solo uno presentd osteomie
secundaria,

CUADRO NUMERO 9

En mds de las dos terceras partes de los casos no se
usaron rayos X como medio de ayuda diagndstica, y en
todos se realizd examen directo, biopsia y cultivo P
ra hongos de Sabouraud, aunque en la primera técnica
dos casos no tienen reportado lo visto y el resto to
son positivos; de las biopsias solo en un pacimnte f
reportada como negativa.

Con respecto a los cultivos efectuados, en dos terce
partes no se encuentra el resultado, y en el resto s
en un paciente son negativos los dos que se le hicie
y los otros, todos son pesitivos a F, Pedrosoi.

CUADRO NUMERO 10

La mitad de pacientes fueron curados totalmente duran
el primer ingreso y no volvieron a reconsultar, mient
que la otra mitad tuve que reingresar para ser totalm
te curados y dos estuvieron hospitalizados por mds de
diez veces durante varios afios,

CUADRO NUMERO 11

De los pacientes que no reingresaron a casi todos se
efectud reseccidn quirdrgica y de los medicamentos el
mids usado fue la sulfametoxipiridazina.

CUADRO NUMERO 12

Con respecto a los pacientes que reingresaron el medl
mento mds usado fue la sulfametoxipiridazina y luego
Fluorocitocina P.0. la endoiodina y en menor grado 1
Sulfadiazina y el Toduro de Potasio; y localmente lo

21

usd fue el Permanganato de Potasio en Lienzos,

s
S s e - a 3 -
o 4cido tricloroacético y la crema de

luego el lugol,
4cido salicilico.

fectud a las tres cuar-

i6 irtirgica se les e
ey cesecelion 0 = la mitad de todos se

tas partes de los pacienteg‘y a
les aplicd electrofulguracion.
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CONCLUSIONES

~cantidad de pacientes que se curaron completamente

22

La incidencia de la Cromomicosis reportada y COmpTo -
bada intrahospitalariamente en Guatemala es relativa-
mente baja, ya que en 11 afios se demostraron solamen-
te”25 casos, siendo el Departamento de San Marcos don-
de mids se presenta esta entidad, y los otros lugares
en los que también existe la enfermedad, casi todos
son calidos.

La Cromomicosis afecta mids que todo a los hombres
que se dedican a la agricultura por estar expuestos
mds frecuentemente al agente productor, por lo que
se puede decir que es una enfermedad ocupacional, ya
que afecta mids que todo miembros inferiores y miem-
bro superior derecho,

Esta es una enfermedad crénica, de evolucidén lenta
lo que hace que los pacientes no consulten rapidamen-
te al médico u hospital, B

En Guatemala los medios diagnésticos usados en la /
Cromomicosis son bisicamente, el examen directo y la
biopsia, ya que aunque se toman cultivos, éstos en
su mayoria no son reclamados. Los rayos X son usa-
dos méds que todo en pacientes que presentan anquilo-
samiento del miembro afectado para descartar compro-
miso Oseo,

En Guatemala el hongo productor de la Cromomicosis
es Fonsecaea Pedrosoi, -

Aunque el tratamiento usado en Guatemala se puede de -
cir que tiene un 50% de efectividad, basindose en la

durante la primera hospitalizacidn, no se tiene un
protocolo terapelitico, ni se sigue un buen control
del paciente luego de su egreso.

23

E1 medicamento mis usado en Guatemala es li SZiFaTi:
toxipiridazina, combinado con tratamieqtz 0:1 ;Sar_
grandose la mayoria de curaciones complée 251 b0
ge la reseccidn quirdargica y/o la electrofulg 4




24

BIBLIOGRAFTA

1. Bayles M.A, ChromomyCOSLS treatment with Thiabenda-
zole. Arch. Dermatol 104:476 - 85 nov. 71

2, Bopp C. Cura da Cromoblastomicose por novo método
‘ Tratamento Med. Cut I.L,A, No. 4 1976,

Borelli D. Reyes 0. Cromomicosis en Iberia. Med. C
Cut. I.,L.A, No. 3 1976.

Cordero C. F.A. Dermatologia Medico Quirdrgica 4ta, ~1?E1rr"r oE MA)
p= i
Ed. 1976 Lit. Impcolor. S C ARMEN CACEZRES
Cordero C.F,4, Cromoblastomicosis, Revisién de e
enfermedad en Guatemala., Soc, Cuate, Dermat.
Monografia 1935, =

p7/\

Lopez C.F. Treatment of Cromomycosis with 5 - Fluoro , e

cutosine. Int, J, Dermatol 10: 182 - 91 Jul.
Sept 71.

Pereiro Miguens M, Existe la Cromomicosis en Espa
Med. Cut, I.L.A. No. 6 1975,

Pilsbury, Shelley, Klygman, Dermatology 5a Ed.,
W.B. Saunders Co, General

. CASTILLO

Silva D. y Carvalho. Cromoblastomicose determinada

por Cladosporium Sphaerospermiun. Med. Cut. I1A
No., 3 1974

Vollum D.I. Chromomycosis: a review Br, J. Dermatol.
96 (4): 454 - 8 apr. 77. i

Zalas N.A, simple and accurate diagnostic method

Chromoblastomycosis. Arch, Dermatol. 108:545 =
oct, 73. [




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	CROMOMICOSIS 
	TESIS 
	POR 
	MARIA VICTORIA REYES GARCIA 
	en el acto de su investidura de 
	MEDICO Y CIRUJANO 
	Guatemala, agosto de 1979 


	page 2
	Images
	Image 1

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. 
	INTRODUCCION: 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	ANTECEDENTES: 
	t'í 
	I 
	---L. 
	.- 
	OB.:¡ET IVOS : 
	i).. 
	la 
	2,. 
	e"ta "fecl'iC¡n Y fomentar po~t,erío:r;e" investiga- 
	3, 
	ciones sobre 1" misma, 
	la 
	' Dormatolo 
	4. 
	ción en nuestro medio~ 
	' dia 
	estos casas o 
	5. 
	mnle" 
	efectividad del ~ismo. 
	- - 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	MATERIAL Y METODO 
	Material: 
	í'i 
	os 
	Método: 
	1. 
	2. 
	grupo étnico 
	nos 
	nt 
	: 
	~ombrando primero la lesión q~e 
	i) 
	CONSIDERACIONES GENERALES: 
	-- - 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	ETIOLOGIA: 
	L. afección está ocasionada por un 
	ru 
	o de 
	La P. Verrucosa se caracteriza en su aspecto 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	de laboratorio, veterinarios 
	médi 
	cos 
	o enfermeras. 
	adolescentes (excepto la infecc'- n2eres, rara en 
	~on por .uialophora De 
	11 
	' aunque 
	Las condiciones que favorecen la infec .- 
	zapatos, as1 como la ignorancia de 
	En Guatemala el ma 
	or 
	porcentaje de infección es 
	otras especies de hongos. 
	cas': 
	-- 
	CUADRO CLINICO: 
	~-- 
	---- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	10 
	DIAGNOST:r.c'O:~ : 
	Clínicamente se puede día nest' .. 
	1. Examen directo o por colorac" . 
	en 
	los éSclerotes de Med 
	2. Cultivos para hongos. 
	an~ ans y peque~os abscesos 
	carsa s1empre 
	Debe hacerse diagnóstico difere . 
	ra 1e1 1. 1.8 cut anea tardía, del Pían, 
	inf 
	-- 
	11 
	TRATAMIENTO: 
	ses de control. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	12 
	CUADRO No. 2 
	GRUPO ETNICO 
	LADINO 
	INDIGENA 
	23 
	-- 
	13 
	CUADRO No. 4 
	--- -- 
	.. - -- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---- 
	", 
	14 
	15 
	CUADRO No, 5 
	CUADRO No. 7 
	CUADRO No. 
	-L 
	-- --- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	- - - 
	16 
	MEDIOS DIAGNOSTICOSU8ADOS 
	.. 
	No. de INGRESOS 
	13 
	2 A 5 
	6 A 10 
	MAS DE 
	la 
	-- 
	17 
	CUADRO No. 11 
	- -- 
	-- - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	RATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS PACIENTES QUE REI 
	CIDO BORICO 
	STREPTOMICINA 
	LUOROCITOCINA P O 
	)DURO DE POTASIO 
	~TONAZOLE 
	\DECASOLE 
	ILFISOXASOL:LOCAL 
	.IMETROPIN 
	NTUTA DE YODO 
	ECTADO 
	;11; 
	.1. 
	19 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	CUADROS NUMERO S : 
	1-2-3-4 
	CUADROS NUMEROS 5 - 6 - 7 
	CUADRO NUMERO 8 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- - 
	20 
	CUADRO NUMERO 9 
	CUADRO NUMERO la 
	CUADRO NUMERO 11 
	CUADRO NUMERO 12 
	- - 
	21 
	Perman 
	lug 
	f ; las tres cuar- 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	--------- 
	22 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	23 
	7. 
	grandose a .,Y 
	qu 
	úr 
	ica 
	-- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- --- 
	10. 
	11. 
	---- 
	-- 
	24 
	BlBLIOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	. - 
	Br; 
	DR. 
	Vo.Bo. 
	Reyes Garc a 
	RME 
	L/ 
	rió GeQ,eral 
	. 
	,\ 
	'.D':",~ 
	Decano 



