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INTRODUCCION: la aspergillosis cutdnea es una enfermedad infrecuente en el paciente
inmunocompetente, y se ha descrito que puede evolucionar a infeccién sistémica, con muy mal
pronostico. Se presenta un caso de pérdida tardia de injerto por Aspergillus flavus.
DESCRIPCION DEL CASO: paciente de 11 afios, sufre quemadura en extremidad inferior 7%
por fuego. Se hospitaliza. Se realiza injerto dermoepidérmico 2% a los 16 dias post quemado.
Evolucién favorable con injerto prendido 100%Continta control ambulatorio hasta 3 semanas
después de injertado, se envia a otro centro para rehabilitacion y pierde controles en nuestro
hospital. En dicho Centro inicié tratamiento compresivo, presentando pérdida completa de
injerto; se reinjertd, perdiendo nuevamente éste, reenviandose a nuestro hospital. A su ingreso,
cuatro meses después del primer injerto: se toman examenes generales y cultivo de areas
cruentas, éste ultimo es positivo para Aspergillus flavus y Candida albicans, inicia tratamiento
con ltraconazol, desaparecen lesiones rapidamente y no requiere nuevo injerto. Se descarta
compromiso sistémico. Estudio inmunoldgico normal. A 4 meses de finalizado tratamiento
antimicotico contintia con buena evolucion.

REVISION DEL TEMA: las infecciones por hongos han sido ampliamente descritas en
pacientes grandes quemados, pero existe escasa literatura acerca de infeccidon micotica en
tejido cicatricial de una quemadura, y no existe en relacién sélo a injerto. Se ha descrito el
fenémeno de Koebner en cicatriz de quemadura, aparicion de una lesion en piel previamente
sana que ha sido traumatizada, y podria explicarse por la reduccién de células de Langerhans.
Proponemos que en pérdidas tardias de injerto se debe investigar causas poco frecuentes y
tratarlas, previo a considerar reinjerto.
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