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Resumen

La feohifomicosis es una infeccién fungica poco comun causada por hongos melanizados (dematiaceos), que puede simular
lesiones odontogénicas cuando afecta los huesos maxilofaciales. La afectacion intradsea del maxilar es excepcional,
especialmente en pacientes inmunocompetentes. Un paciente varon de 50 afos, inmunocompetente, presentd dolor en la
regién de los incisivos superiores asociado con inflamacién progresiva en las superficies bucales y palatinas. La tomografia
computarizada reveld una extensa lesion intradsea hipodensa que afectaba los dientes 22 a 12, con destruccién del hueso
cortical y extension a la cavidad nasal, inicialmente sugestiva de un quiste odontogénico agresivo. El examen histopatoldgico
reveld un proceso inflamatorio granulomatoso compuesto por histiocitos granulares, células gigantes multinucleadas y
hendiduras de colesterol. Las tinciones especiales (Grocott, PAS/PAS-D y Fontana-Masson) revelaron hifas septadas
pigmentadas y estructuras fungicas esféricas compatibles con hongos dematiaceos, lo que confirmé el diagndstico de
feohifomicosis intradsea. El tratamiento mediante desbridamiento quirdrgico combinado con terapia sistémica con itraconazol
resulté en una resolucién clinica y radiolégica completa, sin recurrencia tras dos afios de seguimiento. Este caso subraya la
importancia de incluir la feohifomicosis en el diagnéstico diferencial de lesiones intradseas atipicas del maxilar y refuerza el
papel decisivo del examen histopatolégico con tinciones especiales para establecer un diagnéstico definitivo.
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Resumen

La feohifomicosis es una infeccion fungica rara causada por hongos melanizados que puede simular lesiones odontogénicas
cuando afecta los huesos maxilofaciales. La afectacion intradsea del maxilar es excepcional, particularmente en pacientes
inmunocompetentes. Un hombre de 50 afios, inmunocompetente, presentd dolor en los incisivos maxilares e hinchazén
progresiva bucal y palatina. La tomografia computarizada revel6 una extensa lesion intradsea hipodensa que afectaba los
dientes 22 a 12, con destruccion del hueso cortical y extension a la cavidad nasal, lo que inicialmente sugeria una infeccion
agresiva.
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examen histopatolégico mostré inflamacion granulomatosa con histiocitos granulares, células gigantes multinucleadas y
cristales de colesterol. Las tinciones de Grocott, PAS/PAS-D y Fontana-Masson demostraron hifas septadas pigmentadas y
estructuras fungicas esféricas consistentes con hongos dematiaceos, confirmando feohifomicosis intradsea. El desbridamiento
quirurgico asociado con terapia sistémica con itraconazol resulté en resolucion completa, sin recurrencia después de dos afios
de seguimiento. Este caso resalta la importancia de incluir la feohifomicosis en el diagnéstico diferencial de lesiones maxilares
intradseas atipicas y refuerza el papel decisivo del examen histopatoldgico con tinciones especiales.

Palabras clave: Feohifomicosis. Hongos melanizados. Maxilar superior. Lesion intradsea. Infecciones fungicas orales.

1. Introduccion

La feohifomicosis comprende un grupo heterogéneo de infecciones flngicas causadas por
Hongos melanizados (dematiaceos), caracterizados por la presencia de hifas pigmentadas o estructuras similares a levaduras.
elementos en los tejidos humanos. Desde la descripcion original de Ajello y colegas en la década de 1970, este
El término se ha utilizado para definir infecciones que no se ajustan a los patrones morfoldgicos clasicos de
cromoblastomicosis o eumicetoma, particularmente debido a la ausencia de células muriformes o granos fungicos compactos
(REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL;
ARENAS, 2023). Los hongos dematiaceos incluyen multiples géneros como Exophiala, Cladophialophora,
Fonsecaea, Curvularia y Alternaria, que estan ampliamente distribuidas en el suelo, la vegetacién en descomposicion y
materia orgénica, especialmente en regiones tropicales y subtropicales (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS;
ISA-PIMENTEL; ARENAS, 2023; HE et al., 2022). Infecciéon humana
Por lo general, se produce a través de la inoculacion traumatica, la inhalacion de propagulos fungicos o, con menos frecuencia,
la diseminacién hematégena desde un foco primario (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL;
ARENAS, 2023; HE et al., 2022).

Aunque la feohifomicosis se ha asociado clasicamente con la inmunosupresion, una
Se ha informado de un numero creciente de casos en individuos inmunocompetentes, lo que sugiere que la transmision local
Los factores y las respuestas inmunes innatas también pueden desempefiar un papel importante en la susceptibilidad a la enfermedad (HE et
otros, 2022; SIGAMANI et al., 2025; QUEIROZ-TELLES et al., 2017). La presencia de melanina en el
La pared celular de los hongos se considera un factor de virulencia importante, que confiere resistencia al estrés oxidativo y
contribuye a infecciones cronicas de progresion lenta (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS:; ISA-PIMENTEL;
ARENAS, 2023).

La afectacion de la regién oral y maxilofacial por hongos melanizados es poco comun, y
La infeccion intradsea del maxilar es excepcionalmente rara (RAWAL; KALMAR, 2012; ANDRADE
et al., 2017; CARDOSO et al., 2007; SHUKLA et al., 2009). Cuando estan presentes, estas lesiones pueden presentar
como defectos radiolicidos expansivos con destruccion cortical, que se asemejan mucho a los quistes odontogénicos,
tumores u osteomielitis crénica, que a menudo conducen a un diagnostico tardio o incorrecto (RAWAL;

KALMAR, 2012; ANDRADE et al., 2017; CARDOSO et al., 2007; SHUKLA et al., 2009; RAIl y
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Este informe describe un caso raro de feohifomicosis maxilar intradsea en un
Paciente inmunocompetente, que simula clinica y radiograficamente un quiste odontogénico,
Enfatizar la importancia del examen histopatoldgico con tinciones especiales para mayor precision.

diagnéstico y tratamiento adecuado.

2. Informe del caso

Un paciente varon de 50 afos sin antecedentes médicos relevantes fue derivado a un centro especializado.
Servicio de diagnostico oral con queja principal de dolor en la regiéon maxilar anterior. Segun
El paciente, los sintomas habian comenzado aproximadamente tres meses antes, caracterizados por leves a
Dolor moderado, inicialmente difuso, que afecta a los incisivos maxilares, parcialmente aliviado por la ocasional
uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. El paciente negé cualquier antecedente de traumatismo local y
Se informd que los dientes afectados habian sido sometidos a tratamiento de endodoncia hacia mas de diez afios.
sin complicaciones posteriores.

Dos semanas antes de la presentacion, el paciente not6 una hinchazoén progresiva en la zona bucal y
regiones palatinas correspondientes a los dientes 21 y 11, acompafiadas de un aumento del dolor, particularmente en
palpacion. El examen extraoral no revelé anomalias. El examen intraoral reveld una firmeza y una mala
Hinchazén bien definida en el maxilar anterior, que tiende a la presion digital, sin drenaje espontaneo,

formacion de fistulas o ulceracién de la mucosa (Figura 1).

Figura 1. Fotografia clinica intraoral que muestra una tumefaccion firme y mal definida en el paladar duro anterior,
correspondiente a la regién de los incisivos maxilares. Fuente: Elaborada por el autor.

La tomografia computarizada del maxilar demostré una extensa lesion intradsea hipodensa.
lesion que afecta a los dientes 22, 21, 11 y 12, con margenes parcialmente definidos y marcada destruccién de la
placas corticales bucales y palatinas. Se observd extension de la lesién hacia la cavidad nasal, con

adelgazamiento y discontinuidad focal de la pared nasal lateral (Figura 2). Con base en estos hallazgos, la inicial
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incluyeron un quiste radicular infectado, un queratoquiste odontogénico u otro
Lesion quistica agresiva de origen indeterminado.
Se realizé una biopsia incisional bajo anestesia local. El acceso quirlrgico reveld una
Cavidad intradsea que contiene un liquido de color marrén rojizo con consistencia espesa y olor suave, sin
material purulento. Se enviaron fragmentos de tejido de granulacion y porciones de la pared de la cavidad para su analisis.

examen histopatoldgico (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Tomografia computarizada del maxilar superior que muestra una extensa lesién intraésea hipodensa que afecta a los
dientes 22 a 12, con destruccioén de las corticales bucal y palatina y extension hacia la cavidad nasal. Fuente: Elaborado por el

autor.

Figura 3. Vista intraoperatoria que muestra un liquido de color marrén rojizo, de consistencia espesa y olor leve, dentro de la
cavidad intraésea. Fuente: Elaborado por el autor.

Microscopicamente, la lesién exhibié un patrén inflamatorio granulomatoso compuesto de
Numerosos histiocitos granulares y células gigantes multinucleadas. Se observaron hendiduras de colesterol.
en todo el estroma inflamatorio, lo que indica cronicidad, con formacién ocasional de microabscesos.
intercaladas dentro del tejido conectivo. Cabe destacar que se identificaron células pigmentadas en forma de huso.
infiltrando las fibras musculares esqueléticas adyacentes (Figura 4).

Las tinciones histoquimicas especiales fueron decisivas para el diagnostico. Grocott-Gomori metenamina
La tincion con plata demostré numerosas estructuras fungicas tubulares y esféricas pigmentadas, incluyendo
hifas septadas. Las tinciones de acido peryédico-Schiff y PAS-diastasa revelaron PAS-resistente a la diastasa.
granulos citoplasmaticos positivos. La tincion de Fontana-Masson resalté esferas intensamente pigmentadas.

y estructuras filamentosas, consistentes con elementos fungicos que contienen melanina dentro de un area de
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piogranulomatosa con formacion de microabscesos. Estos hallazgos confirmaron la

Diagnéstico de feohifomicosis maxilar intradsea (Figura 4).

Figura 4. Examen histopatolégico que muestra inflamacién granulomatosa compuesta por histiocitos granulares y células
gigantes multinucleadas, con hendiduras de colesterol dentro del estroma inflamatorio. Se observan hifas fungicas septadas,
ocasionalmente pigmentadas, incrustadas en el infiltrado inflamatorio piogranulomatoso (tinciéon de hematoxilina y eosina) (A).
Tincién de Fontana-Masson que resalta elementos flngicos intensamente pigmentados, confirmando la presencia de melanina
en las paredes celulares fungicas, dentro de un area de inflamacion piogranulomatosa con formacion de microabscesos (B).
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Tras el diagnéstico, el paciente fue derivado al sistema de salud publica para recibir tratamiento definitivo.
tratamiento. El tratamiento quirdrgico consistié en una amplia apertura de la lesion, extirpaciéon completa de la misma.
tejido infectado y desbridamiento completo del hueso afectado. Terapia antifungica sistémica con
Se inicio el tratamiento con itraconazol a una dosis de carga de 200 mg dos veces al dia durante tres dias, seguido de 200 mg.
Una vez al dia durante 12 semanas.

Se realiz6 un seguimiento clinico y de laboratorio mensualmente durante la terapia antifungica,
incluyendo evaluacion periddica de la funcion hepatica. Se obtuvo una tomografia computarizada de seguimiento.
Tres meses después del tratamiento se observd una resolucion completa de la lesion, con recuperacion 6sea parcial.
regeneracion y sin evidencia de enfermedad residual. Después de dos afios de seguimiento, el paciente permanece

Asintomatico, sin signos clinicos ni radiogréaficos de recurrencia.

3. Discusion

El presente caso ilustra una rara manifestacion de feohifomicosis que se presenta como una
lesion intradsea expansiva del maxilar, que simula radiografica y clinicamente una
quiste odontogénico. Esta presentacién es particularmente dificil debido a las lesiones radiolucidas expansivas.
Las afecciones que afectan al maxilar anterior se asocian mucho mas comunmente con la odontogénesis inflamatoria.
quistes, lesiones queratoquisticas o tumores odontogénicos benignos, lo que a menudo conduce a una no- inicial
hipétesis diagnoéstica infecciosa (RAWAL; KALMAR, 2012; ANDRADE et al., 2017; CARDOSO
et al., 2007; SHUKLA et al., 2009; RAIl y otros, 2014; SURESH et al., 2022).

La feohifomicosis es causada por hongos melanizados cuya patogenicidad es fuertemente
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presencia de melanina en la pared celular del hongo. La melanina actua como un importante agente de virulencia.

factor al proteger las células fungicas del estrés oxidativo, inhibir la fagocitosis y reducir
susceptibilidad a las respuestas inmunes del huésped, facilitando asi la infeccion crénica y la destruccion progresiva del
tejido (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL;
ARENAS, 2023). Estas caracteristicas ayudan a explicar la lentitud, la indolencia y la agresividad local.
comportamiento observado en muchas feohifomicosis profundas, incluidas aquellas que involucran estructuras 6seas
(REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL; ARENAS,
2023; HE et al., 2022).

Aunque histéricamente la feohifomicosis se ha considerado una infeccién oportunista,
Estudios recientes han demostrado que una proporcion sustancial de casos se produce en personas inmunocompetentes.
individuos, particularmente en formas localizadas de la enfermedad (HE et al., 2022; SIGAMANI et al., 2025;
QUEIROZ-TELLES et al., 2017). En la region oral y maxilofacial, varios informes describen
feohifomicosis que afecta el paladar, la mucosa oral o el seno maxilar en pacientes sin
inmunosupresioén sistémica identificable, lo que respalda el concepto de que los factores locales, el microtrauma o
La exposicion ambiental puede desempefiar un papel decisivo en la inoculacion y el establecimiento de hongos (RAWAL;
KALMAR, 2012; ANDRADE et al., 2017; CARDOSO et al., 2007; SHUKLA et al., 2009; RAIl y
etal., 2014; SURESH et al., 2022).

La afectacion intradsea del maxilar por hongos dematiaceos sigue siendo excepcionalmente rara.
Cuando estan presentes, los hallazgos radiograficos suelen incluir radiolticidos mal definidos o parcialmente definidos.
lesiones con adelgazamiento cortical, perforacion y extension a espacios anatomicos adyacentes, como el
cavidad nasal o seno maxilar (GAVITO-HIGUERA et al., 2016; ARIBANDI; McCOY; BAZAN,
2007; RAl et al., 2014; SURESH et al., 2022). Estas caracteristicas de imagen se superponen estrechamente con
Aquellos de quistes odontogénicos agresivos, osteomielitis cronica y, en algunos casos, malignos
neoplasias, lo que refuerza la importancia de la evaluacién histopatoldgica para un diagndstico definitivo.
(GAVITO-HIGUERA et al., 2016; ARIBANDI; McCQOY; BAZAN, 2007; RAI et al., 2014; SURESH
et al., 2022).

Histopatologicamente, la feohifomicosis se caracteriza por una superficie granulomatosa o
respuesta inflamatoria piogranulomatosa, frecuentemente asociada con histiocitos multinucleados.
células gigantes y hendiduras de colesterol, reflejando la cronicidad de la infeccién (REVANKAR; SUTTON, 2010;
SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL; ARENAS, 2023; QUEIROZ-TELLES et al.,
2017). En la tincién rutinaria con hematoxilina-eosina, los elementos fungicos pueden ser sutiles o poco visibles,
que aparecen como hifas tenuemente pigmentadas o estructuras redondeadas dentro del infiltrado inflamatorio.
Por lo tanto, el uso de tinciones especiales como la de Grocott-Gomori, la de plata metenamina y la de acido periddico.
La tincién de Schiff es esencial para resaltar la morfologia de los hongos, mientras que la tincién de Fontana-Masson desempefia un papel fundamental.

funcién en la confirmacioén de la presencia de melanina y en la diferenciacion de hongos dematiaceos de hongos hialinos.
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SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL; ARENAS,
2023; QUEIROZ-TELLES et al., 2017).
Desde una perspectiva terapéutica, el manejo de la feohifomicosis profunda o intradsea
Generalmente requiere un enfoque combinado. Se recomienda el desbridamiento quirdrgico para eliminar el tejido necrotico.
tejido, reducir la carga fungica y mejorar la penetracion de los antifingicos, particularmente en enfermedades localizadas.
(REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-PIMENTEL; ARENAS, 2023; EL
et al,, 2022; CHOWDHARY et al., 2014). Terapia antifingica sistémica con azoles como
El itraconazol, el voriconazol o el posaconazol se indican con frecuencia, siendo el itraconazol el mas utilizado.
Opcién de primera linea para muchas infecciones localizadas debido a su eficacia contra hongos dematiaceos y su favorable
perfil de seguridad (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS; ISA-
PIMENTEL; ARENAS, 2023; HE et al., 2022; CHOWDHARY et al., 2014). El resultado clinico favorable
El resultado observado en el presente caso, con resolucion completa y sin recurrencia después de dos afos, es
en consonancia con informes previos sobre pacientes inmunocompetentes tratados con cirugia combinada
y terapia antifungica (RAWAL; KALMAR, 2012; ANDRADE et al., 2017; CARDOSO et al.,
2007; SHUKLA et al., 2009; RAI y otros, 2014; SURESH et al., 2022).
La principal limitacion de este informe es la ausencia de cultivo de hongos o identificacion molecular.
a nivel de especie, lo cual no fue posible porque el espécimen completo fue enviado para
examen histopatoldgico. Sin embargo, las caracteristicas morfoldgicas observadas en la rutina 'y
Las tinciones especiales fueron suficientes para establecer el diagndstico de feohifomicosis, como lo recomiendan las
directrices de diagnéstico actuales (REVANKAR; SUTTON, 2010; SANCHEZ-CARDENAS: ISA-
PIMENTEL; ARENA, 2023; HE et al., 2022; CHOWDHARY et al., 2014).
En resumen, este caso refuerza que la feohifomicosis, aunque rara, debe incluirse.
en el diagnostico diferencial de lesiones intradseas maxilares atipicas, especialmente cuando se realizan estudios de imagen
Los hallazgos sugieren un proceso quistico agresivo y el examen histopatologico revela
Inflamaciéon granulomatosa. El conocimiento de esta entidad y el uso apropiado de tinciones especiales son

esencial para evitar diagnosticos erroneos y para orientar un manejo clinico adecuado.

4. Conclusiones

La feohifomicosis maxilar intradsea es una afeccion excepcionalmente rara que puede
imitan de cerca los quistes odontogénicos u otras lesiones intradseas agresivas, particularmente en
pacientes inmunocompetentes. Este caso resalta el papel decisivo del examen histopatoldgico.
con tinciones especiales para establecer un diagnostico preciso y guiar el tratamiento adecuado. Temprano
El reconocimiento y el manejo combinado quirdrgico y antifingico pueden dar lugar a resultados favorables y

evitar enfoques terapéuticos innecesarios o inadecuados.
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