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CROMOBLASTOMICOSIS EN HUECO POPLÍTEO 
DERECHO, REPORTE DE CASO. PUEBLA, MÉXICO.

Rodríguez Espinoza Mirsha Omar 1, Aco Luna Jesús Alberto 2, Norarizbeth Lara Flores 3, Pris-
cila Rodríguez Espinosa 4.

La Cromoblastomicosis es una micosis subcutánea producida por hongos melanizados conocidos como 
dematiáceos, comúnmente secundario a un proceso traumático previo. Actualmente la incidencia de esta patología 
es desconocida. Se presenta el caso de un hombre de 64 años originario de la comunidad de Coyomeapan, Puebla, 
México, quien acude por falta de cicatrización de una úlcera en hueco poplíteo derecho generada por quemadura 
con candil de petróleo hace cuatro años. Refiriendo dolor con leve dificultad para la deambulación y sin evidencia 
de sangrado activo. Se realiza raspado de la lesión con presencia de células fumagoides posteriormente se 
aisló Cladophialophora carrionii en Agar Boreli. Se inició tratamiento con terbinafina para su recuperación. El 
conocimiento de este tipo de micosis aumenta la posibilidad de un diagnóstico temprano y certero para evitar 
complicaciones derivadas de la cronicidad o retraso del diagnóstico.

Chromoblastomycosis is a subcutaneous mycosis produced by pigment-producing fungi known as dematiaceous, 
commonly after a previous traumatic process. Currently the incidence of this pathology is unknown. We 
present the case of a 64-year-old man from the community of Coyomeapan, Puebla, Mexico, who came for 
lack of healing of an ulcer in the right popliteal socket generated by burning with an oil lamp four years ago. 
Referring pain with mild difficulty in ambulation and without evidence of active bleeding. Scraping of the lesion 
was performed with the presence of fumagoid cells. Cladophialophora carrionii was isolated on Boreli Agar. 
Treatment was started with terbinafina for recovery. The knowledge of this type of mycosis increases the 
possibility of an early and accurate diagnosis to avoid complications derived from the chronicity or delay of 
the diagnosis.

La Cromoblastomicosis o Enfermedad de Fonseca  
es una micosis subcutánea, crónica causada por 

hongos melanizados conocidos como dematiáceos1. 
Posee una distribución mundial frecuentemente 
encontrada en climas tropicales y subtropicales2  
y es ocasionada por hongos que generan color 
dematiáceos o feoides de los géneros Fonsecaea, 
Cladophialophora en su mayoría, aunque puede ser 
causada por otras especies 3,5.
 Padecimiento que se limita a piel y tejido subcutáneo, 
de desarrollo crónico y por lo regular se presenta en 
una sola forma clínica como nódulos verrugosos que 
se localizan más en miembros inferiores. Los hombres 
son los más afectados al igual que los campesinos. 
Cursa con lesiones verrugosas en forma de coliflor 
hasta producir lesiones incapacitantes1,5. 

CHROMOBLASTOMYCOSIS IN RIGHT POPLITEAL FOSSA, CASE REPORT. 
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CASO
Case report

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Existen diferentes factores que no favorecen al 
correcto diagnóstico de una entidad dermatológica, 
como el desconocimiento de la misma o la falta de 
reportes epidemiológicos.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Hombre de 64 años, originario de Coyomepan, 

Puebla, de ocupación campesino, viudo. Acude a 
consulta rural del programa PROSAH (Proyecto de 
Salud Ambiental y Humana).

Se realiza interrogatorio indirecto mediante 
traductor para dialecto náhuatl, no presenta 
antecedentes de importancia. 

El paciente acude  a consulta por presentar lesión 
ulcerosa en hueco poplíteo derecho de tres años de
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