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RESUMEN

Introduccién: La lobomicosis (también llamada enfermedad de Jorge Lobo) es una enfermedad granulomatosa crénica, causada por el
hongo Lacazia loboi, que afecta principalmente a hombres trabajadores rurales, generalmente después de traumatismos locales en 4reas
expuestas, de 20 a 40 afios, caracterizada por progresion lenta durante anos de diversas lesiones cutdneas, en particular nédulos y placas
coalescentes de aspecto queloide. Se sabe que lesiones crénicas como estas pueden volverse malignas, resultando principalmente en carcinoma
de células escamosas. Al analizar los cdnceres de piel, se sugiere que la lobomicosis también tiene correlacién con la carcinogénesis, aunque
estd poco descrita en la literatura y atin no se ha dilucidado por completo. Informe del caso: Hombre, 63 afios, nacido en Pard, trabajador
rural, con lobomicosis y antecedentes de carcinoma basocelular con diferenciacién escamosa en lébulo de oreja y regién preauricular
derechas, sometido a reseccion de la lesién con mdrgenes en 2018, pero evolucionando después de tres afos con la aparicién, en las mismas
topografias, de una nueva lesién tumoral, esta vez con mayor agresividad y compatible en el examen anatomopatolégico con carcinoma de
células escamosas. Conclusién: Considerando la rareza de la lobomicosis en zonas no amazénicas, el caso es fundamental para demostrar
que esta condicion puede estar asociada a neoplasias de la piel, contribuyendo como factor de riesgo por la formacién de cicatrices y
tlceras crénicas, ademds de alertar a la necesidad de un diagnéstico y tratamiento precoces para evitar la degeneracién carcinomatosa.

Palabras clave: Lobomicosis; Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias Cutdneas.

RESUMO

Introdugao: A lobomicose (também chamada de doenga de Jorge Lobo)
¢ uma doenca granulomatosa cronica, causada pelo fungo Lacazia loboi,
acomete principalmente trabalhadores rurais, geralmente apés traumas locais
em dreas cutineas expostas. E mais comum em homens, de 20 a 40 anos,
caracterizando-se por progressdo lenta, no decorrer dos anos, de lesoes
cutineas variadas, notadamente nédulos e placas coalescentes de aspecto
queloideano. Sabe-se que lesdes cronicas como essas podem malignizar,
resultando principalmente no carcinoma espinocelular. Ao analisar os
canceres de pele, sugere-se que a lobomicose também tem correlagio com
a carcinogénese, embora seja pouco descrita na literatura e uma elucidagio
completa ainda nio tenha sido tragada. Relato do caso: Homem, 63 anos,
natural do Pard, trabalhador rural, portador de lobomicose e com histdria
prévia de carcinoma basocelular com diferenciagio escamosa em l6bulo
da orelha e regido pré-auricular direitos. Ele foi submetido a ressecgio da
lesdo com margens em 2018, porém evoluiu apds cerca de trés anos com o
surgimento, nas mesmas topografias, de nova lesdo tumoral, desta vez com
maior agressividade e com anatomopatolégico compativel com carcinoma
espinocelular. Conclusao: Tendo em vista a raridade da lobomicose em 4reas
nio amazdnicas, o caso em questdo ¢ fundamental para evidenciar que essa
afecgdo pode associar-se com neoplasias de pele, contribuindo como fator de
risco em razio da formagao de cicatrizes e tlceras cronicas, além de alertar
para a necessidade de diagndstico e tratamento precoces, a fim de evitar a
degeneragio carcinomatosa.

Palavras-chave: Lobomicose; Carcinoma de Células Escamosas;
Neoplasias Cutaneas.

ABSTRACT

Introduction: Lobomycosis (also called Jorge Lobo’s Disease) is a chronic
granulomatous disease caused by the fungus Lacazia loboi, affecting mainly
rural workers, generally after local trauma to exposed skin areas, more
common in men, aged 20 to 40, characterized by slow progression over
the years, of varied skin lesions, notably nodules and coalescent plaques
with a keloid appearance. It is known that chronic lesions such as these
can become malignant, resulting mainly in squamous cell carcinoma.
After analyzing skin cancers, it is suggested that lobomycosis also correlates
with carcinogenesis, although it is little described in the literature and a
complete elucidation has not yet been achieved. Case report: Male patient,
63 years old, born in Pard, rural worker, suffering from lobomycosis with
a previous history of basal cell carcinoma with squamous differentiation in
the right earlobe and pre-auricular region, having undergone resection of the
lesion with margins in 2018, but evolving after nearly three years with the
appearance, on the same sites, of a new tumor lesion, this time with greater
aggressiveness and pathology compatible with squamous cell carcinoma.
Conclusion: Considering the rarity of lobomycosis in non-Amazonian
areas, the case in question is essential to demonstrate that this condition
can be associated with skin neoplasms, contributing as a risk factor due to
the formation of scars and chronic ulcers, in addition to warning on the
need for early diagnosis and treatment to avoid carcinomatous degeneration.
Key words: Lobomycosis; Carcinoma, Squamous Cell; Skin Neoplasms.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Jorge Lobo, llamada también de
lacaziosis o lobomicosis, originalmente descrita en Recife,
Pernambuco, por el médico dermatdlogo Dr. Jorge
Lobo en 1931, es una enfermedad granulomatosa
crénica, causada por el hongo Lacazia Loboi', que ataca
principalmente a trabajadores rurales o personas que
desempefian actividades que tengan contacto con el suelo
o antecedentes de viaje hacia regiones de selva, como la
Amazonia®. Tras la invasion del hongo en lesiones cutdneas
traumdticas, se cree que el periodo de incubacién sea
de uno a dos afios. La infeccién se manifiesta a través
de la formacién de diversas lesiones cutdneas, tales
como nddulos queloides, tlceras o lesiones con aspecto
verrugoso, pudiendo cursar con progresién lenta hacia
diversas partes del cuerpo en el transcurso de los afios.

Sumidndose al tema, el carcinoma epidermoide se
caracteriza por el crecimiento anormal y desenfrenado de
células escamosas en la epidermis, con una fisiopatologia
compleja y multifactorial. El tumor generalmente se
presenta como una lesién cutdnea costrosa y dspera,
desarrolldndose preferencialmente en 4reas expuestas al
sol, como cara, cuello, orejas y miembros superiores®.

Los registros de tumores de piel en pacientes con
enfermedad de Jorge Lobo son muy raros en la literatura'.
En este articulo, se presenta un caso de carcinoma de células
escamosas voluminoso con extensién desde el pabellén
auricular derecho hasta la region preauricular ipsilateral, en
paciente con enfermedad de Jorge Lobo y antecedentes de
carcinoma basocelular en el [6bulo de la oreja y preauricular
derechos, con el fin de ilustrar y disertar sobre un caso en el
que puede haberse malignizado una lesién granulomatosa
proveniente de la lobomicosis o incluso la asociacién de esa
afeccién rara con el proceso de carcinogénesis, teniendo en
consideracion los factores de riesgo relacionados con ella,
enfatizando la importancia del diagndstico y tratamiento
tempranos de la lobomicosis, asi como de su seguimiento.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) del Hospital General de Fortaleza
(HGF) el dia 9 de febrero de 2024 con el nimero de
parecer 6.646.738 (CAAE: 76900523.0.0000.5040),
con base en la Resolucién n.o 466/2012* del Consejo
Nacional de Salud. El caso clinico fue correlacionado con la
literatura especializada sobre el tema y se realiz6 la revisién
bibliogréfica sobre el asunto en las siguientes bases de datos:
SciELO, PubMed y portal periddicos de la Capes.

INFORME DEL CASO

Hombre, pardo, 63 afios, procedente de Crateus, CE,
natural de Pard, trabajador rural, hipertenso, nefrépata

crénico no dialitico y portador de la enfermedad de
Jorge Lobo de larga data, con antecedentes de reseccién
de carcinoma basocelular con diferenciacién escamosa,
en lébulo de oreja y regién preauricular derechos, con
rotacién de colgajo, en 2018, en el Hospital Haroldo
Juagaba. Empezé el acompafiamiento en el HGF en
2022, en funcién de la nueva lesién tumoral en la misma
topografia, con extensién hacia la concha auricular, meato
acustico externo y pilar inferior del antehélix (Figura 1A).

El paciente tenia un examen histopatolégico reciente
de la referida lesién evidenciando carcinoma sélido
infiltrante con 4reas reticuladas y sefiales de diferenciacién
escamosa con perlas cdrneas, indicindosele tratamiento
quirdrgico. Ademds, presentaba lesiones ulceradas en el
miembro inferior izquierdo (Figuras 1B y 1C), asi como
multiples lesiones queloides diseminadas en todo el cuerpo,
principalmente en miembros inferiores (Figura 1D).
El paciente realizé una tomograffa computarizada (TC)
de cuello, con contraste, un mes antes de la operacién
(Figuras 2A y 2B), que evidenci6 una lesién expansiva
sin plano de clivaje bien definido.

Figura 1. A. Lesién tumoral en pabellén auricular derecho con
extensién hacia la regién preauricular en el dia de la operacién.
B. Destaque para la lesién ulcerada en la cara anterior de porcién
distal deqlo pierna izquierda. C. Destaque para la lesién ur::erado
en fobillo izquierdo.cb. Placas de aspecto queloide diseminadas

por todo el miembro inferior derecho

Figura 2. A. Lesién expansiva heferogénea infiltrativa de aspecto
neopldsico, acometiendo los planos adiposos superficiales
?/ profundos de la regién E)eriquriculor. B. Extensién de la
esién neopldsica hasta el 16bulo superficial de la glandula
parétida derecha y préximo a la insercién del mosculo
esternocleidomastoideo, sin plano de clivaje bien definido
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En la operacidn, se realiz6 biopsia por congelacién de
la lesién en regién preauricular y en pabellén auricular
derechos, con confirmacién de carcinoma de células
escamosas, optdndose, por lo tanto, por la reseccién de
toda la lesién con mdrgenes, ademds de vaciamiento
cervical supraomohioideo y rotacidén de colgajo de
musculo pectoral mayor derecho, con aposicién de
drenajes cervical y toricico, asi como biopsia de las lesiones
ulceradas en miembros inferiores.

Como la via aérea del paciente fue considerada
bastante dificil por el equipo de anestesia y habia riesgo
de evolucionar hacia insuficiencia respiratoria aguda, por
causa de la amplia manipulacién quirdrgica de la regién
cervical a la derecha, el anestesista opt6 por llevarlo
intubado hacia la UCI posoperatoria. Como consecuencia
de la dificultad del destete ventilatorio y de los riesgos
de complicaciones de una posible falla de extubacién,
el equipo de la cirugia de cabeza y cuello realizé
la traqueostomia temprana, dos dias después de la
intervencién quirtrgica.

El andlisis de la lesién que se extendia de la regién
preauricular derecha hacia el pabellén auricular ipsilateral,
de 7,0 x 4,2 x 4,3 cm, fue compatible con grado II
histolégico, moderadamente diferenciado Figuras 3Ay 3B),
con invasién en dermis, mdrgenes circunferenciales libres
y margen profundo comprometido, con acometimiento
macroscépico de partes blandas, musculo, glindula
parétida y cartilago auricular.

La microscopia de las lesiones ulceradas en miembro
inferior izquierdo mostré intenso infiltrado macrofégico
parasitado por microrganismos ovales, de tamano
usualmente homogéneo (cerca de 10 micrémetros), todos
intracelulares y presentando disposiciones catenulares,

Figura 3. A. Corfe histolc’)?ico de la lesién tumoral en pabellén
auricular y regién preauricular derechos, compatibles con carcinoma
de células escamosas grado Il histolégico, moderadamente
diferenciado, con invasién en dermis (hematoxilina-eosina 20x).
B. Corte histolégico evidenciado en A con mayor aumento
(hematoxilina-eosina, 40x). C. Corte histolégico de lesiones
ulceradas en miembro inferior izquierdo del paciente, evidenciando
disposiciones catenulares en un patrén conocido como “collar
de perlas”, caracteristico de lobomicosis (PAS, 20x). D. Corte
histolégico de mayor aumento de lesién en C, exhibiendo célula
multinucleada con gran cantidad de hongos en su interior (PAS, 40x)

(CE del Pabellon Auricular y Enfermedad de Jorge Lobo

sugerente de lobomicosis, con 4reas de fibrosis asociada,
sin sefiales de neoplasia.

El paciente permanecié internado en la UCI cerca de un
mes, por evolucionar con dificultad de destete ventilatorio
y neumonia asociada a la ventilacién mecénica, habiendo
sido aislado Pseudomonas aeruginosa en aspirado traqueal.
El paciente tuvo una mejora del cuadro infeccioso, aunque
presenté necesidad de hemodidlisis después del uso de
un amplio esquema antimicrobiano. Durante el referido
internamiento, también se inicié el tratamiento de la
enfermedad de Jorge Lobo, con el uso de clofazimina e
itraconazol, segtn lo indicado por infectologia.

En paralelo, el paciente mostré buena recuperacion
posoperatoria, con viabilidad de colgajo y acompafiamiento
conjunto con el equipo de estomatologia relativo a dreas
cruentas debido a la amplia falla quirtrgica tras el retiro de
lalesién tumoral extensa, con el fin de viabilizar el colgajo
del musculo pectoral mayor. Finalmente, el paciente
evoluciond con mejora clinica, habiendo sido retirada
la traqueostomia y recibié el alta hospitalaria, después
de unos dos meses de internacién, para seguimiento
ambulatorio.

En retornos subsiguientes, después de la cicatrizacién
completa de la herida operatoria y regresién del edema
cervical, el paciente fue encaminado hacia radioterapia en
un hospital de referencia para enfermedades oncoldgicas.
La audiometria, realizada antes de la radioterapia, evidencié
pérdida auditiva mixta de grado moderado bilateral.
El paciente sigue en acompanamiento ambulatorio en
el sector de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello del HGE

DISCUSION

La enfermedad de Jorge Lobo predomina en
hombres entre 20 y 40 afios y se caracteriza por la
aparicién de lesiones polimérficas con crecimiento
lento. Esta enfermedad abarca nédulos semejantes a
queloides, ulcerados o con aspecto de placas verrugosas,
notoriamente en lugares de trauma, en dreas expuestas del
cuerpo, tales como orejas, cara, brazos, piernas y térax,
no habiéndose informado ningin caso en membranas
mucosas. Las lesiones de esta enfermedad se diseminan
tanto por contigiiidad, como por autoinoculacién y por
via linfética’.

La fisiopatologia de la lobomicosis es atn poco
comprendida, aunque parece estar asociada a una respuesta
inflamatoria crénica del sistema inmunolégico al hongo
Lacazia loboi. La infeccién fingica en cuestién lleva a la
formacién de granulomas, que se originan a partir del
intento de encapsulamiento del microrganismo con el
fin de evitar su diseminacién. Los hongos se encuentran
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principalmente en el interior de vacuolas de macréfagos,
con reproduccién principalmente por brote, formando
cadenas lineales con pared celular birrefringente que
contiene melanina®.

Diagnésticos diferenciales para la enfermedad de Jorge
Lobo comprenden lepra, leishmaniosis, esporotricosis,
paracoccidioidomicosis, blastomicosis, histoplasmosis,
sarcoma de Kaposi, tuberculosis cutdnea, tumores
benignos y malignos, metdstasis cutdneas, entre otros’.
El diagndstico de la lobomicosis se realiza por la anamnesis
y andlisis macroscépico de las lesiones, ademds de
microscopia derecha, cultivo y evaluacién histopatoldgica?.

Desde el siglo XIX, las lesiones de piel que se
malignizaron fueron reportadas, inicialmente, en secuelas
de quemaduras, por Jean-Nicholas Marjolin. En este
contexto, las lesiones ulceradas malignizadas resultantes
de tlceras crénicas y lesiones cicatriciales de diversas
etiologfas, inclusive aquellas de naturaleza infecciosa, como
la lacaziosis, son conocidas como “Ulceras de Marjolin™.

Cicatrices antiguas y tlceras crénicas de cualquier tipo
pueden conducir al desarrollo de carcinoma de células
escamosas, habiendo sido descritas por muchos autores
en pacientes con enfermedades granulomatosas crénicas,
aunque la asociacién especifica con la enfermedad de Jorge
Lobo sea poco evidente en la literatura®. El carcinoma de
células escamosas es el cincer de piel mds comun en esos
casos y resulta de la proliferacién maligna de queratinocitos’.

La exposicidn crénica a la radiacién ultravioleta (UV),
procedente de los rayos solares, es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo del carcinoma de
células escamosas, induciendo mutaciones en el ADN de
las células de la epidermis, teniendo como consecuencia
la promocién de la carcinogénesis. Ademds, también es
posible correlacionarse esa neoplasia con los factores de
riesgo: tabaquismo, infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH), piel clara, edad avanzada, exposiciéon a
sustancias quimicas carcinogénicas (como el arsénico) y
predisposicién genética®.

El tratamiento de eleccién para la enfermedad
de Jorge Lobo varia desde antiftingicos sistémicos,
electrocoagulacidn, crioterapia hasta extirpacion quirdrgica
con mérgenes amplios, dependiendo de la manifestacion
clinica, aunque la recurrencia es frecuente, a pesar de
cualquier terapia, ademds del compromiso estético y
funcional notable®.

CONCLUSION

Dado que la enfermedad de Jorge Lobo es muy
poco conocida, sobre todo en regiones no amazdnicas
y la mayoria de los casos ocurra en el pais, el presente
articulo tiene un importante papel colocando en

evidencia esta afeccidn, en un paciente que presenté un
carcinoma de células escamosas en la misma topografia
en que anteriormente fuera diagnosticado, unos tres
afios antes, un carcinoma basocelular con diferenciacién
escamosa. Es fundamental conocer el cardcter crénico
de esta enfermedad fingica, que lleva a la formacién de
granulomas en las mds diversas partes del cuerpo, los
cuales pueden evolucionar hacia tlceras y culminar con
un proceso que malignice, aumentando la morbilidad
y los estigmas en una afeccidén ya con manifestaciones
dermatoldgicas bien notorias.

Se cuestiona, en el informe de caso expuesto, si
la lesién inicial en el pabellén auricular derecho fue
el resultado de la enfermedad de Jorge Lobo y, si esta
evoluciond hacia una tlcera que posteriormente resultd
en carcinomas de piel, o si la lobomicosis actué solo como
factor de riesgo, alimentando la carcinogénesis local, en
funcién del estimulo inflamatorio persistente de esta
enfermedad fingica, que en el paciente retratado estaba
sin el acompafiamiento adecuado hasta el desarrollo del
carcinoma basocelular.

De esta forma, el diagnéstico y tratamiento tempranos,
asi como el seguimiento de esos pacientes, son de gran
importancia para prevenir una neoplasia futura y las
consecuencias inherentes a ella.
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