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con aumento de reportes a nivel mundial a medida que el cultivo y consumo del

Palabras Clave: hongo Shiitake incrementa.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 45 afos de edad, natural de la ciudad de
Bogotd, Colombia. Sin antecedentes de importancia para el caso.
Realiza consulta telefénica por cuadro de 8 horas de evolucion con-
sistente en aparicion de lesiones en espalda, papulares, eritema-
tosas de patron lineal, intensamente pruriginosas. Envia fotos por

medio telefénico (Figuras 1y 2).

El prurito de las lesiones presenta mejoria leve al colocar compresas
frias sobre las mismas. Familiar médico le formula antihistaminico
(Loratadina) sin mejoria alguna del cuadro y aparicion rapida de nuevas

lesiones, por lo que decide consultar telefonicamente a dermatologia.

Se interroga al paciente y no reporta historia previa de medicamentos,

contacto con personas enfermas, no sintomatologia adicional.

Por las caracteristicas de las lesiones se indaga sobre ingesta de
alimentos en los ultimos dias donde se da a conocer el consumo
de comida oriental con base en hongos Shiitake el mismo dia del
inicio del cuadro.

Figura 1. Lesiones lineares eritematosas confor-
madas por pdpulas agrupadas en el dorso
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Figura 2. Acercamiento de las lesiones con mejor evidencia
de pdpulas eritematosas.

Dado el cuadro clinico y antecedente positivo de ingesta
de hongos Shiitake se da el diagnéstico de dermatitis

flagelada por hongos Shiitake y comienza tratamiento.

INTRODUCCION

La dermatitis flagelada por hongos Shiitake fue des-
crita por primera vez en 1977 por Nakamura,' es una
reaccién cutanea intensamente pruriginosa con un
patrén linear de papulas, papulovesiculas y algunos
casos descritos con aparicién de pustulas? que se pre-
senta posterior al consumo de hongos Shiitake crudos
o mal cocidos. Igualmente se ha reportado la aparicién
de lesiones al manipular los hongos directamente, lo
cual genera una dermatitis de contacto al hongo. Este
hongo ha sido ampliamente utilizado en la medicina
tradicional China desde los tiempos de la dinastia Ming

(1368-1644) como tratamiento para dolor articular,
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fatiga e incluso el envejecimiento? Hoy en dia se ha in-
vestigado el potencial del hongo Shiitake como trata-
miento anticancerigeno por las propiedades antitumo-
rales del 8-glucano de la Lentinula edodes* asi como
sus propiedades antihipertensivas, efectos inmunomo-
duladores, reduccion de colesterol, fuente de vitamina
D, entre otras.57 De importancia actual y mundial, se
ha estado investigando recientemente su posible efecto
protector en pacientes COVID-19 dada su capacidad in-
munomoduladora y citoprotectora a nivel pulmonar?
El aumento del cultivo y consumo de este hongo en las
diferentes concinas mundiales a incrementado el in-
terés y el nimero de casos reportados en la literatura

de la dermatitis flagelada por hongo Shiitake.

HALLAZGOS CLINICOS

La presentacion clasica de este cuadro consta de le-
siones urticariformes, lineares, eritematosas e in-
tensamente pruriginosas 24 a 48 horas posterior al
consumo de hongo Shiitake, asociado al fendmeno de
Koebner. Se han reportado lesiones menos frecuentes
como petequias, pustulas e hiper pigmentacién con la
exposicion al sol? En algunos casos se han descrito sin-
tomas y signos sistémicos tales como fiebre, diarrea,
parestesias en manos, compromiso de mucosas y con-
juntivitis?® La mayoria de lesiones se presentan en
el tronco y extremidades no obstante hay reportes de

aparicion de lesiones en rostro y cuero cabelludo.

ETIOLOGIA

El mecanismo de toxicidad del hongo en la piel no es
completamente entendido hasta el momento. Una hi-
potesis es que trata de un mecanismo de toxicidad por
el polisacarido lentinano, propio del hongo Shiitake.
Este es un B-glucano termolabil que es inactivado
al ser expuesto a temperaturas elevadas (alrededor
de 150°C) condicién que explicaria que la dermatitis
flagelada por este hongo es tinicamente presentada
posterior al consumo crudo o mal cocido, en canti-
dades excesivas2 Una segunda hipétesis propone una
reaccion de hipersensibilidad mediada por linfocitos

Thi, en pacientes genéticamente predispuestos por
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presentar alelos HLA especificos, que les genere mayor
riesgo de presentar la toxicodermia con ingesta de can-
tidades de lentinano. Hasta el momento no hay conoci-
miento de alelos especificos que generen esta reaccién

de hipersensibilidad’

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico y basado en antecedentes de
consumo del hongo. No es imprescindible la realizacién
de un estudio de coloracion en biopsia. De ser realizada,
la patologia es inespecifica. Muestra espongiosis e in-
filtrado linfocitico perivascular en la dermis superficial
con presencia ocasional de infiltrado eosinéfilo o neu-
trofilico? Los estudios de laboratorio no se muestran
alterados o son inespecificos y no son una ayuda diag-

noéstica en este caso.

Dentro de los diagnoésticos diferenciales a tener en
cuenta, importante la dermatitis flagelada por bleo-
micina (Figura 3) con una incidencia de hasta 22%2
Igualmente se han reportado casos de dermatitis flage-
ladas en pacientes VIH positivo o como reaccién cutanea
a otros agentes antineoplasicos como el trastazumab y
la combinacién Tegafur/Gimeracil/Oteracil designados

para el tratamiento de cancer gastrico, de seno, eso-

fagico, entre otross

Figura 3. Dermatitis flagelada por bleomicina en extremidad superior.
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TRATAMIENTO

El tratamiento se enfoca en el manejo sintomatico, ya
que en la gran mayoria de los casos esta toxicodermia
es autolimitada . El manejo se basa en corticoesteroides
topicos y antihistaminicos aunque en ocasiones se
puede considerar el uso de corticoesteroides sistémicos

en casos de pacientes con sintomas severos.’

PRONOSTICO

La dermatitis por hongos Shiitake resuelve por completo
dentro de un rango de 6-8 semanas, a nuestro conoci-
miento no hay presencia de secuelas tales como hiper-
pigmentacion o cicatrizacién. Dentro de las primeros dias
y semanas se debe tener precaucién con la exposicion al
sol ya que en estos momentos se puede generar hiper-

pigmentacién transitoria por complejos inflamatorios.
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