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Resumen

Trichosporon asahii es el agente causante de la tricosporonosis. Aunque suele ocasionar infecciones superficiales,
tiene la capacidad de diseminarse y provocar fungemias, a menudo fatales. Los pacientes inmunosuprimidos o
con neoplasias hematoldgicas tienen un riesgo mas elevado de contraer esta infeccién. Una mujer de 52 afos
diagnosticada con lupus eritematoso sistémico y enfermedad renal crénica tuvo complicaciones que requirieron
tratamiento con inmunosupresores y ventilacion mecanica. Posteriormente desarrollé una dermatosis localizada en
el hipocondrio izquierdo, caracterizada por maculas y papulas eritematoviolaceas con areas ulceradas necroéticas.
Se identifico la presencia de Trichosporon asahii'y, a pesar del tratamiento antifingico, evolucioné hacia un choque
séptico refractario. La tricosporonosis es una fungemia letal que debe considerarse en pacientes inmunocompro-
metidos que presenten fiebre, falla multiorganica y una dermatosis con Ulceras necréticas que no respondan a
tratamientos convencionales. Aunque aln no se ha establecido el tratamiento de eleccion, se sugiere contemplar
el uso de voriconazol, posaconazol o ravuconazol.
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Abstract

Trichosporon asahii is considered the causative agent of trichosporonosis. Typically is associated with surface-level
infections, but has the capacity to disseminate, leading to fungemia, often proving fatal. Individuals with immuno-
compromise or hematological malignancies face heightened susceptibility to this infection. We show the clinical
case of 52-year-old woman diagnosed with systemic lupus erythematosus and chronic kidney disease who required
immunosuppressant therapy and mechanical ventilation. She developed a dermatosis localized in the left hypo-
chondrium, with erythematous-violet macules and papules featuring ulcerated-necrotic areas. 7richosporon asahii
presence was confirmed, yet despite antifungal intervention, she progressed to refractory septic shock. Trichos-
poronosis represents a lethal fungemia, should be considerated in immunocompromised patients displaying fever,
multiple organ failure, and a non-responsive dermatosis, with necrotic ulcers. While the optimal treatment remains
undetermined, contemplating the usage of voriconazole, posaconazole, or ravuconazole is advised.

Caso clinico

Muijer de 52 afos, originaria de Yucatan, México, con
historial médico que incluye enfermedad renal crénica kpico
v y lupus eritematoso sistémico. Seis meses después del
diagndstico, desarrollé un sindrome diarreico que exacer-
bo su lesién renal, por lo que requirié una hemodialisis de
emergencia. Esto desencadend una hemorragia alveolar.
Para abordar esta complicacién, se administraron pulsos de
1 g de metilprednisolona durante cinco dias. Lamentable-
mente su condicién empeord y necesité ventilacion meca-
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nica invasiva, lo que derivd en una neumonia asociada a la
ventilacion, con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa.
Por consiguiente, se inicié tratamiento con cefepima y ci-
profloxacino.

La paciente fue evaluada en el Servicio de Reu-
matologia y se ajustd su terapia con acido micofendlico y
prednisona. Sin embargo, persistieron la fiebre y el choque
séptico. Ademas, desarrollé una dermatosis localizada en el
hipocondrio izquierdo, manifestada por maculas y papulas
eritematoviolaceas, algunas aisladas y otras que convergian
en una placa con areas ulceradas necroéticas (figura 1).
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CASO CLINICO

Figura 1.

A: Manifestacion clinica de tricosporonosis invasiva.
B: Acercamiento a la lesion cutdnea con maculas
y papulas eritematoviolaceas, algunas aisladas y

otras que convergen formando una placa con areas

ulceradasnecroticas

Se realizaron cultivos de sangre, orina y piel en agar Sa-
bouraud que revelaron un crecimiento de colonias de color
blanco cremoso-amarillento, con apariencia plegada y cere-
briforme (figura 2). Se identificaron levaduras filamentosas y
artroconidios compatibles con 7richosporon sp. (figura 3). La
tipificacién mediante la tecnologia vitek confirmo la especie
como Trichosporon asahii.

Se solicité una evaluacién en el Servicio de Infecto-
logia y se inicié terapia con anfotericina B y voriconazol. A
pesar del tratamiento, la paciente experimentd un deterioro
continuo de la funciéon renal y una inestabilidad hemodina-
mica, desencadenando un choque séptico refractario y falla
multiorganica, que lamentablemente resulté en su falleci-
miento dos semanas después del inicio del tratamiento.
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Figura 2.
Cultivos en agar Sabouraud y crecimiento
de colonias de color blanco cremoso-amarillento,
plegadas, con aspecto cerebriforme

Figura 3.
Levaduras filamentosas y artroconidios compatibles
con Trichosporon sp. en microscopia directa con
solucioén de azul de lactofenol
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Discusion

Trichosporon asahii es el agente causal de la tricosporono-
sis y, aunque generalmente causa infecciones superficiales
como la piedra blanca, se puede diseminar y provocar fun-
gemias, muchas veces fatales.’? Los pacientes inmunosu-
primidos o con neoplasias hematolégicas tienen un mayor
riesgo de contraer esta infeccion. El lupus eritematoso sis-
témico, al requerir a menudo terapia inmunosupresora, pre-
dispone a estos pacientes a diversas infecciones fungicas,
como la tricosporonosis.®

En los Ultimos afos, la pandemia por sArs-cov-2 ha
implicado el uso extensivo de terapias antimicrobianas e in-
munosupresoras, que potencialmente facilitan la aparicion
de un mayor nimero de infecciones por patdégenos oportu-
nistas y fungemias ocasionadas por agentes que normal-
mente causan micosis superficiales.

La presentacién cutédnea de esta infeccidon puede
variar desde lesiones purpuricas hasta papulonodulares o
pustulosas, con o sin dreas de necrosis. Sin embargo, cuan-
do la infeccién se disemina, puede manifestarse con fiebre,
disfuncién respiratoria e insuficiencia hepéatica y/o renal.*®

El diagnéstico suele ser complicado debido a la
dificultad para aislar el agente causal. Los miembros del
género Trichosporon son la segunda causa mas comun de
infecciones por hongos diseminadas, justo después de las
causadas por Candida sp.®
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TRICOSPORONOSIS INVASIVA FATAL EN UN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

No existe un tratamiento éptimo establecido debi-
do a la falta de ensayos clinicos aleatorizados por la baja
prevalencia de esta condicion. Aunque hay reportes de re-
sistencia a varios farmacos antifungicos, estudios /n vitro
sugieren susceptibilidad a nuevos triazoles como voricona-
zol, posaconazol y ravuconazol.b Con base en esta eviden-
cia, se inicié el tratamiento con voriconazol y anfotericina B,
sin embargo, lamentablemente la paciente no respondid y
fallecioé después de 48 horas.

Realizamos una busqueda exhaustiva en MedLine
utilizando las palabras clave “disseminate tricosporonosis”y
“systemic lupus erythematosus” y no encontramos ningun
informe de caso hasta la fecha. Sin embargo, localizamos
un informe en Google Scholar de Albaadani y colaborado-
res,® que convirtié este caso en el segundo reportado de
tricosporonosis en un paciente con lupus eritematoso sis-
témico.

La tricosporonosis es una fungemia letal que debe
considerarse en pacientes inmunocomprometidos que
presenten fiebre, falla multiorganica y una dermatosis con
Ulceras necréticas que no respondan a tratamientos con-
vencionales. Aunque el tratamiento de eleccién aln no esta
establecido, se sugiere considerar el uso de voriconazol,
posaconazol o ravuconazol.
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