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RESUMEN 

Se presentan 2 casos de Tinea nigra pallllaris, uno 
no relacionado con ninguna ji.lente de contagio deter­
minada y el otro con posibles adquisición desde el medio 
ambiente. 

Se describen los datos clínicos y micológicos, 
identzfícandose al agente micótico causal como 
Phaeoannellomyces werneckii. 

S'e comenta la pocaFecllencia de esta alección en 
el país, los casos reportados con anterioridad, la tera­
pia empleadav la e/cctil'o re.\puesta de los antimicóticos 
mlll/ in ist Nulos. 

INTRODllCCION 

La ti nea negra pa 1 maris es producida por 
P/lileoannellomyces werneckii (= Exophiala lI'erneckii, 
~ Cladosporium lI'erneckii), el cual se ha diagnosticado en 
di"ersos paises de America, entre ellos USA, Puerto Rico, 
Panamá, Mexico. Costa Rica, Brasil y Venezuela (1, 2), 
mientras en Cuba se han publicado pocos casos (3, 4) . 

Se señala por algunos autores que el agente causal 
se distribuye en el suelo y la vegetación en áreas geográficas 
tropicales y sub tropicales exclusivamente, e infecta al 
hombre mediante una solución de continuidad (1, 5). 

La tinea nigra palmaris. se localiza generalmente 
en las eminencias tenar o hipotenar, así como en la 
conca\'idad de la mano, sin embargo, se han reportado 
localizaciones extra palmares. Las lesiones se caracteri­
zan por manchas de color negro o pardo, las cuales se 
fusionan para formar placas policíclicas que tienen algunos 
centimetros de diéímetro yo cuyo borde presenta una ligera 

SUMMARY 

TlI'o case reports oI tinea nigra palmaris are 
submitted here, (me lacking any particular so urce al 
contagian and the o/her with probable signs (?l hal'ing 
become inlectedji'om the environ/llent. 

Clinical and mycological data are described 
while Phaeoanellomyces werneckii is identijied as the 
causing /IIycotic agent. The /ittle occurrence al this 
pathalogy in the ca un l/y, the cases previous~v reported, 
the kind oI therapr employed ami the efleclive response 
oIthe antimycotic prescribed are also discussed. 

elevación, no obstante, la superficie de la placa es lisa, no 
escamosa y generalmente apruriginosa. La lesión se 
atenúa o llega a desaparecer en ciertos enfermos con los 
lavados frecuentes de las manos (1 , 6). 

Nuestro objelivo principal, fue confirmar los 2 
primeros casos reportados en la provincia de Ciego de 
Avila, Cuba. 

CASO CLINICO 1. 

Paciente de sexo masculino, de 56 años, raza 
blanca, atendido por consulta exlerna en el Policlínico de 
Especialidades. 

El motivo de la consulta fue la presencia de man­
chas permanentes en la mano izquierda. 

a) Historia de la enfcl'mcdad actual. 
Paciente que presentaba una mancha oscura en la 

región palmar de la mano izquierda, desde hace 
aproximadamente 9 meses. La lesión fue interpretada por 
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el paciente como suciedad, habiendo tratado de eliminarla 
con lavados frecuentes, sin resultado alguno. Inicialmente 
pequeña, pero debido a la aparición de otras manchas 
confluentes, adquiere un tamaño mayor. 

El paciente no manifiesta pmrito ni otra sensación 
subjetiva, no relacionando la adquisición del cuadro con 
ningún elemento determinado. 

b) Examen dermatológico. 
El cuadro cutáneo consistió en : máculas de color 

pardo oscuro, de tamaño variable, de bordes difusos, que 
conOuyen formando una pequefia placa de 2 centímetros 
de diámetro, de superficie lisa y localizada en la región 
palmar de la mano izquierda, cerca de la región tenar. 

c) Examen micológico. 

1.- Examen directo: Luego de limpiar la zona con 
alcohol al 70%, se practicó un raspado de la piel con bisturí 
estéril, colocando las escamas en una gota de 
dimetilsulfóxido, entre cubre y portaobjeto. La observa 
ción microscópica, reveló la presencia de hifas septadas, 
ramificadas y de color pardo negruzco. 

2.- Cultivo. Parte de la descamación obtenida por 
el raspado flle sembrada en picadura, en cuatro tubos de 
Sabouraud glucosa do, 2 con Actidiona (0 ,5 gil) Y 
Cloranfenicol (0,10 gil) , mientras los restantes con 
Penicilina y Estreptomicina (20 U Iml , 40 U/ml). 

Los tubos fueron colocados a temperatura ambiente, 
durante 15 días. Las colonias de Plweoallllel/onlyces 
werneckii, inicialmente son de crecimiento lento, de 
tamai'ío restringido, de un color negro brillante. lisas , 
semejantes a colonias de Icvaduras y de aspecto mucoso. 
Con el tiempo adquirieron un micelio aéreo pardo verdoso. 

Al microscópio. con linción de "anilin-blue", se 
observaron predominantemente células levaduriformes 
gemantes, constituidas por blastoconidiosO\'alcs . hialinos. 
que con el tiempo se tornan oliváceos pálidos. ampliamente 
elipsoidales, unicelulares a bicelulares 6-9 x 3,5-4,5 ¡lIlI . 
Micelio con hifas anchas 4,5 a 6,5 ¡lIll , muy se'ptadas al 
madurar. decolor caféy de paredes gruesas. que exhibieron 
lateralmente, sobre células conidiógenéls indiferenciadas. 
conspicuas zonas ancladas (anélides). 

3.- Diagnóstico micológico: PlllIeo{/lmel/omyces 
werneckii (Horta) McGinnis & Schell.1985 

d) Tratamiento. Se indic01a aplicación tópica de 
pomada de Whitfield con azufre, sobre las lesiones 3 \"eces 
al día. 

" 

e) Evoluci6n clínica. Al tercer día de. iniciado ci , , . . , . 
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tratamiento, la lesión maculosa desaparece totalmente 

CASO CLINICO 2. 

Paciente de sexo femenino, de 1 1 años, raza blanca, 
atendida por consulta externa en el Policlínico de 
Especialidades. 

El motivode la consulta fue la presencia de manchas 
oscuras en la mano derecha. 

a) Historia de la enfermedad actual . 
La madre refiere que desde hace varios meses 

comenzó en su hija. la aparición de una mancha oscura en 
la palma de la mano derecha que no desaparecía con los 
lavados frecuentes . Las lesiones no producían pmrito ni 
otra sintomatología. Sin embargo, habiendo notado que en 
lugar de desaparecer, éstas habían aumentado de tamafio, 
decidió la consulta con un especialista. Debe destacarse 
que lél niíla solía jugar a menudo con hierbas y arbustos. 

h) Examen dermatol6gico. 
El cuadro clínico consistió en la presencia de 

placas de aproximadamente 3 cm de diámetro, formadas 
por máculas no solevantadas. de color pardo claro y 
oscuro. de tamafio variable (tomado la lesión un aspecto 
muy irregular) . 

c) Examen micológico~' Tratamiento. Similar al 
caso l. 

nlSCUSION 

En una casuística presentada en el estado de Zulia. 
Venezuela , se encontró el predomi nio de la enfermedad en 
edades tempranas y medias de la vida. presentandose 
mayoritariamente en la raza blanca . En los nifios se 
demostró un predominio de la localización en la mano 
derecha y en los adultos en la izquierda (7) . 

En nuestro estudio, la respuesta a la terapia fue 
rápida 

A pesar de lo escasos caso descritos en Cuba, 
nuestros hallazgos, permiten poner en conocimiento al 
facultati\·o. de la existencia de esta micosis, para evitar su 
posible confusión con un nevus pigmentado , el mela no­
derma de Addison's, o una hipercromía. cuya-conducta 
terapéutica ~ería mucho más draméÍtica . 

La clasificación de los hongos dematiáceos 
semejantes a I¡::\ 'aduras, es a menudo compleja y contro­
\"ersial por su polimorfi?mo. Nishimura & Miyaji (1984) 
(8) transfieren a Cladosporiunl werneckii a un nuevo 
género Hort;¡ea (f{ortnen lI'e;'ne,ckii), sin embargo esta 
llueva denominilciÓn. no es seguida por la mayoría de los 
niú;ólogos(9) . , ! 

. . ' McGinnis el. al. , (1985) (10), proponen un nue\"o 



nombre para ciertos hongos dematiáceos que producen 
células conidiógenas prolifera ti vas percurrentes como 
C/adosporium werneckii, transfiriendolo a una nue\'a 
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familia y nuevo género como Pltaeoannellomyces 
werneckii (Horta) McGinnis & SchelL Esta nueva 
denominación es más aceptada en la literatura actual. 
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