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Resumen:

El género Trichosporon es el responsable
de la infeccion benigna superficial conocida
como piedra blanca. Especies de este género
y especificamente Trichosporon asahii se
han descrito como agentes de infecciones
oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. Se
describe un caso de fungemia por T. asahii en
una paciente adolescente indigena con leucemia
linfoblastica aguda (LLA). Se realizé identificacion
T. asahii mediante el sistema automatizado Vitek
(Biomerieux ®), de los aislamientos obtenidos
tanto de los hemocultivos como de los nddulos
de la cabellera. LLA constituye una condicion
debilitante del sistema inmune que expuso a
nuestra paciente a la facil adquisicion de una
infeccion oportunista que dio lugar a una sepsis.

Palabras clave: Trichosporon asahii, leucemia
linfoblastica aguda (LLA), fungemia.

Abstract:

ThegenusTrichosporonisresponsibleforthebenign
surface infection known as white stone. Species
of this genus and specifically Trichosporon asahii
have been described as agents of opportunistic
infections in immunosuppressed patients. A case
of T. asahii fungemia is described in an indigenous
adolescent patient with acute lymphoblastic
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leukemia (ALL). T. asahii identification was
performed using the Vitek automated system
(Biomerieux ®), of the isolates obtained from both
blood cultures and hair nodules. ALL constitutes
a debilitating condition of the immune system that
exposed our patient to the easy acquisition of an
opportunistic infection that resulted in sepsis.

Keywords: Trichosporon asahii, acute
lymphoblastic leukemia (ALL), fungemia.
Introduccion:

Piedra blanca es una micosis superficial

caracterizada por acumulaciones fungicas de
aspecto nodular y color blanquecino en el tallo
del pelo, siendo el pelo del cuero cabelludo el
sitio anatomico con mayor afectacion, seguido
del vello de las axilas y el pubis; en barba, cejas
y pestafias se ha documentado la infeccidn de
forma excepcional (Cano et. al., 2016; Arenas,
2014; Bonifaz, 2012). El género Trichosporon
es el responsable de esta colonizacion benigna
superficial. Pero en los ultimos afos, especies
de este género se han descrito como agentes
de infecciones oportunistas en pacientes
inmunodeprimidos, que pueden causar infecciones
sistétmicas graves (Tamayo et. al., 2015). Es
asi como Trichosporon asahii figura como un
patdogeno emergente en infecciones diseminadas
e infecciones nosocomiales en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (Téllez et. al.,
2008; Panagopoulou et. al., 2002; Martin et. al.,
2005; Odero et al., 2015). La presentacion clinica
poco comun, inespecifica y de mal prondstico
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(Téllez et. al., 2008).

Trichosporon es una levadura de distribucién
ubicua, encontrandose en: suelo, agua, restos
vegetales, animales y aves. En el ser humano
puede formar parte de la microbiota comensal de
la boca, piel y ufias (Odero et al.,2015). La micosis
ocasionada por estos hongos es cosmopolita y
exdgena ocurre con mayor frecuencia en climas
tropicales, es frecuente en adultos jovenes
con ligero predominio en varones, sin embargo
algunos autores sefialan que el género no es
una determinante en la enfermedad (Cano et. al.,
2016; Arenas, 2014; Bonifaz, 2012).

Diversas publicaciones exponen a T. asahii como
especie implicada en infecciones respiratorias,
urinarias, abscesos cerebrales, endocarditis sobre
valvula protésica, endoftalmitis posoperatoria,
peritonitis, hepatitis, micosis gastrica, otomicosis
y fungemia con diseminacion visceral y cutanea,
entre otras (Tamayo et. al., 2015).

T.asahiise haencontradoeninfecciones sistémicas
en pacientes con factores predisponentes (sonda
vesical, catéteres venosos centrales, drenajes
pleurales y toracicos, procedimientos quirurgicos)
y con enfermedades inmunosupresoras,
principalmente neoplasias hematoldgicas. Otros
factores asociados incluyen el tratamiento con
farmacos inmunosupresores, corticoides vy
antimicrobianos de amplio espectro, la ventilacion
mecanica y los trasplantes (Odero et al.,2015).

Se describe un caso de fungemia por T. asahii en
una paciente adolescente indigena con leucemia
linfoblastica aguda (LLA).

Caso clinico:

Se presenta el caso de una adolescente indigena
Cabécar de 13 afios de edad, proveniente

de Turrialba; portadora de enfermedad
oncohematolégica de reciente diagndstico,
especificamente LLA. Con dificil situacion

econdmica y limitado apoyo familiar, asi mismo
presenta barrera de lenguaje. El 24 de agosto

de 2019 la paciente es hospitalizada para recibir
tratamiento con quimioterapia. La paciente al
ingreso se encuentra consciente, eupneica y
colaboradora.

Apartirdelsegundodiadeinternamiento,serealizan
hemocultivos control con resultados negativos, por
lo que no se prescribe antibioterapia. La paciente
presenta desmejoramiento de su estado general,
fiebre, hipotensién, neutropenia, trombocitopenia
y sangrado. Examenes de laboratorio revelan
descenso en hemoglobina, recuento de leucocitos
y plaquetas, por lo cual durante su internamiento
se realizan varias transfusiones de glébulos rojos
filtrados e irradiados, asi como plaquetas, sin
ninguna complicacién documentada. Se mantiene
hospitalizada con cultivos varios para seguimiento
y control.

El dia 25 de septiembre, presenta hemocultivos
positivos por Acinetobacter ursingii y Enterobacter
cloacae. El dia 28 de septiembre se colecta un
hemocultivo, mismo que positiviza el dia 30 de
septiembre (a los 2 dias y 4 horas de cultivado)
reportandose levaduras en la tincion de Gramy se
procede a sub-cultivar el hemocultivo positivo en
medios sélidos para hongos (Agar Sabouraud).
El7 de octubre se observan colonias cerebriformes
de color blanco amarillentas. En el montaje en
Azul de Lactofenol de las colonias, se observa
micelio artroblastoposporado hialino reportandose
presuntivamente Trichosporon sp.. (Fig. 1) Con
este reporte presuntivo se procede a buscar el
foco infeccioso. Segun la literatura, en el caso de
fungemias por Trichosporon sp., el foco infeccioso
corresponde a los catéteres, sondas, o heridas
quirurgicas colonizados por el microorganismo
proveniente de la microbiota de la piel. Sin
embargo, se observa una lesién alopécica, no
reportada con anterioridad por la paciente. La
lesibn es alopécica, levantada, eritematosa,
posee focos ulcerativos no supurativos, la lesién
estd rodeada de cabellos con finas estructuras
blanco amarillentas. (Fig. 2)
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Fig. 1 Colonias de Trichosporon sp.

Fig. 2 Placa alopécica por afeccion con T. asahii

Se toma la muestra de la lesion, se prepara un
montaje directo en KOH al 10% y al observar
al microscopio se demuestra parasitacion
ectothrix, compuesto por masas de micelio
artroblastosporado hialino, con valor diagndéstico
de piedra blanca, agente causal Trichosporon
sp. Se cultiva en Agar Sabouraud, en 5 dias, se

Fig. 3 Parasitacion ectothrix en cabello por T.
asabhii
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observan colonias cerebriformes blancas. (Fig. 3)

Los analisis de identificacibn mediante sistema
automatizado Vitek (Biomerieux ®) realizados a
las colonias aisladas a partir de los hemocultivos
y de los ndédulos de la cabellera demuestran la
presencia de Trichosporon asahii, confirmando a
este microorganismo como el agente causal de
Trichosporon asahii. Por lo que se le administra
ademas de antibidticos para la sepsis bacteriana,
un antimicético (voriconazol), el cual al término se
suspende por alteraciones de la funcién hepatica.
Por lo que se le administra Anidulafungina por 7
dias.

Posteriormente, la paciente recibe tratamiento
con fluconazol y vancomicina. (Fluconazol
400 mg cada dia, por 7 dias via intravenosa y
Vancomicina: 750 mg cada 12 h, por 7 dias via
intravenosa). Tras el tratamiento la paciente
evoluciona satisfactoriamente y es dada de alta
el 27 de noviembre de 2019 con todos los cultivos
negativos. Se realiza intervencion con trabajo
social y se coordina la estancia de la paciente y
su nucleo familiar en un albergue en la comunidad
de Grano de Oro, Chirripd, Turrialba a fin de
facilitar su acceso a los sucesivos esquemas de
quimioterapia.

Diagnéstico final:

Sepsis polimicrobiana por Acinetobacter ursingii
y Enterobacter cloacae y Trichosporon asahii
secundaria a neutropenia por LLA en paciente
politransfundida.

Discusion:

La LLA constituye una condicién debilitante del
sistema inmune que expuso a nhuestra paciente ala
facil adquisicion de una infeccidn oportunista que
dio lugar a una sepsis. La infeccion diseminada
por Trichosporon es una micosis reconocida
cada vez con mas frecuencia en pacientes
neutropénicos, especialmente con neoplasias
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hematoldgicas, tratados con citostaticos (Pulpillo
et. al., 2001). La paciente en cuestion desarrolla
neutropenia secundaria al tratamiento, diversos
autores describen la neutropenia como el principal
factor de riesgo para la infeccion por Trichosporon
sp. Las principales manifestaciones de infeccion
son fiebre y fungemia (Valladares et. al., 2018).

Las especies del género Trichosporon sp. estan
emergiendo como causantes de enfermedad
grave, focal o diseminada, en pacientes
inmunodeprimidos, con T. asahii como el agente
etiolégico mas frecuente (Tamayo et. al., 2015).
El aumento en la incidencia de infecciones de
tipo invasivo por este género se explica, segun
algunos autores, por el aumento de pacientes
con quimioterapia, el aumento de sobrevida de
pacientes con neutropenia, aumento del uso de
catéter venoso central y sondas, y la utilizacion
indiscriminada de la profilaxis con antibiéticos
de amplio espectro. En este caso, la paciente
presentaba todos estos factores. (Tamayo et. al.,
2015).

Se describe que la afeccion por T. asahii
puede limitarse a un oOrgano o diseminarse
hematégenamente a otros tejidos. La infeccidn
invasiva puede ocurrir de tres formas: la
enfermedad diseminada, la cual es la mas
frecuente, la enfermedad localizada con afectacion
especifica de 6rganos, y la infeccion relacionada
a catéteres sin afectacion de oérganos. La
mayoria de las infecciones de Trichosporon sp.,
probablemente comienzan con la colonizacion
cutanea o de las mucosas, que han perdido la
integridad de su superficie, permitiendo la entrada
del hongo al torrente sanguineo, esto puede
ocurrir secundario a procedimientos iatrogénicos
como la quimioterapia (Castano y Mada, 2019;
Tamayo et. al., 2015). El aislamiento de este
agente en mas de una muestra clinica amerita un
estudio mas completo para descartar una infeccion
diseminada. Ademas, su presencia de este en
sitios anatdmicos conocidos como estériles como

la sangre y los liquidos pleural, ascitico y de dialisis
es clinicamente relevante (Tamayo et. al., 2015).

En nuestro caso se empled el Sistema Vitek
(Biomerieux®) para la identificacion de lalevadura.
Se ha documentado que este sistema identifica
de manera correcta a 93% de las levaduras
comunes; sin embargo, sélo 55% de las no
comunes fueron identificadas de modo correcto,
entre estas ultimas Trichosporon sp. (Pulpillo et.
al., 2001). Lo cual demuestra la importancia de
la implementacion de otras técnicas que permitan
aumentar la capacidad de diagndstico oportuno y
certero de estas especies.

La literatura categoriza el diagndstico como
comprobado o probable, siendo comprobado si
hay aislamiento en hemocultivos, cultivo de liquido
cefalorraquideo o biopsias, y diagndstico probable
si hay factores de riesgo, ademas de cultivos
en material bioldgico y datos de infeccién, en el
caso en discusion se define como comprobado
al presentarse hemocultivo positivo por T. asabhii
(Valladares et. al., 2018).

El diagndstico de piedra blanca por T. asahii en la
paciente evidenciado a través del frotis y cultivo
de cuero cabelludo y cabellos concomitante a la
fungemia; sin otro sitio de colonizacién (cultivos
de catéteres y sondas negativas por este
microorganismo), hace llegar a la conclusion que
la sepsis proviene del foco del cuero cabelludo.
Y aunque no es el primer caso reportado de
trichosporonosis en Costa Rica, la fungemia
secundaria a piedra blanca hace relevante el
caso, poniendo en alerta al personal médico sobre
la importancia de la atencién de los pacientes
inmunocomprometidos con esta micosis superficial
(Herrera et. al., 1995).
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Conclusiones:

1.Trichosporon asahii es un patdgeno oportunista 3. Se desprende de la experiencia del

emergente en pacientes inmunodeprimidos. caso clinico presentado, la importancia de los
cultivos de control en pacientes con factores de

2.La presencia de piedra blanca no debe ser riesgo mencionados, asi como una minuciosa

desestimada en pacientes inmunosupresos, pues exploracion fisica del paciente, a pesar de las

existe riesgo de infeccidn invasiva. barreras culturales y linguisticas, que en algunos
de ellos se puedan presentar.
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