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• Patients with congenital or aquired 

immunodeficiencies  

• Patients treated for autoimmune diseases 

• Organ transplant recipients 

Skin diseases in immunocompromised 

patients 

‐  Opportunistic skin infections 

‐  Non melanoma skin cancer 

‐  Kaposi sarcoma 

‐  Cutaneous side effects of drugs 

Administrator
Timbro



Prevalence of skin diseases in solid organ 

transplant recipients 
Skin diseases %  Years after TX median (IQR) 

All skin diseases together 45.3 10.2 (3.0–18.3) 

Skin diseases other than tumours 33.4 5.2 (0.9–13.2) 

Skin infections 21.3 4.8 (0.8–13.5) 

Viral 8.3 2.0 (0.2–10.3) 

Bacterial 8.3 6.8 (2.7–15.5) 

Unspecified 5.9 6.5 (2.8–15.1) 

Fungal 5.1 6.3 (2.1–14.3) 

Yeast 4.7 2.2 (0.1–10.0) 

Inflammatory skin conditions 11.0 4.0 (0.9–13.0) 

Acne and related diseases 1.5 1.7 (0.7–6.1) 

Vascular skin problems 7.8 6.2 (1.8–13.0) 

Benign skin lesions 19.2 9.9 (4.2–17.7) 

Warts (human papillomavirus) 8.6 8.6 (4.2–15.5) 

Premalignant skin lesions 10.4 16.5 (9.7–23.3) 

Malignant skin lesions 10.5 17.8 (11.5–23.7) 

Wisgerhof et al. Br J Dermatol 2010;162:390-6 
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Claas et al. JDDG 

2008;6:98–104 

Time frame of general and cutaneous 

infections in organ transplant recipients  

Administrator
Timbro



Revisione sistematica della letteratura: 

ialoifomicosi, mucormicosi e criptococcosi* 

IALOIFOMICOSI MUCORMICOSI CRIPTOCOCCOSI 

Numero casi 38 34 20 

Principale agente 

eziologico 
Paecilomyces Ilacinus Rhizopus arrhizus Criptococcus neoformans 

Sesso  ed età media 

dei pazienti 
60% M, 46 anni 67% M, 39 anni 75% M, 48 anni 

Organo trapiantato Rene (50%) 
Fegato (35%)  

Rene (35%) 
Rene (55%) 

Lesioni cutanee e 

sedi prevalenti 

Noduli, ulcere e lesioni necrotiche 

Sedi acroposte 

Lesioni necrotiche, ulcere e 

celluliti. Toraco-addominale 

Noduli, ulcere e celluliti 

Sedi acroposte 

Diagnosi 

(tempo medio) 

Biopsia + esame istopatologico e 

colturale 

17 mesi dal trapianto 

Biopsia + esame 

istopatologico e colturale 

2 mesi dal trapianto 

Biopsia + esame 

istopatologico e colturale 

52 mesi dal trapianto 

Terapia e sua durata 

media 

Terapia antifungina in 12 casi 

associata a  escissione chirurgica 

3 mesi 

Terapia antifungina in 26 

casi associata ad 

escissione chirurgica 

3 mesi 

Terapia antifungina in 8 

casi associata ad 

escissione chirurgica 

5 mesi 

Outcome Exitus 15% Exitus 20% Exitus 23% 

* Pubmed, EMBASE e Cochrane Library (1970 – settembre 2014). Pazienti trapiantati di rene, cuore, fegato, polmoni e pancreas con 

diagnosi di infezione micotica con prima localizzazione al derma o al sottocute. Esclusione di infezioni superficiali da dermatofiti,  

Candida e Malassezia 
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Revisione sistematica della letteratura: 

feoifomicosi 
AGENTE 

EZIOLOGICO 

• 59 infezioni da parte del genere Alternaria 

• 25 infezioni da parte del genere Exophiala 

• 22 infezioni da parte di funghi rari  

PAZIENTI 

• Sesso 76 M, 21 F, 9 NS 

• Età media alla diagnosi: 49,7 anni 

• Organo trapiantato: Rene (64 casi) Cuore (20 casi),   

   Fegato (14 casi), Polmone (6 casi)  Pancreas (1 caso) 

FATTORI DI 

RISCHIO 

• Traumi cutanei (11 casi) 

• Professioni che espongono a rischio ambientale (16 casi) 

LESIONI 

CUTANEE 

• 76 casi: Noduli, papule, placche 

• 9 casi: Lesioni ulcerate 

• 14 casi: Cisti, ascessi, eritemi, tumefazioni, celluliti 

Prevale localizzazione agli arti 

DIAGNOSI DI 

MICOSI 

Mediamente dopo 26,7 mesi dal trapianto   

Biopsia  + esame istopatologico e colturale 

TERAPIA  

Tutti trattati con TERAPIA ANTIMICOTICA: 

   - In 45 casi rimozione chirurgica delle lesioni 

   - In 26 casi riduzione/sospensione della terapia   

      immunosoppressiva 

   - In 2 casi associata crioterapia 

Durata media: 4,8 mesi 

OUTCOME 

• Sopravvivenza: 78 casi (73,6%)  

• Exitus: 14 casi (13,2%)  

• Non specificato: 13 casi (12,2%) 

106 casi 
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Revisione sistematica della letteratura: 

Analisi bivariata 

Var 1 Var 2 Corr (Rho) N p 

  Alternaria Surgery -0.2255 96 0.0271 

  Pancreas 0.2174 105 0.0259 

  Exophiala Surgery 0.2337 96 0.0219 

  MMF -0.1992 106 0.0407 

  Tacrolimus -0.2303 106 0.0175 

  Other rare fungi Female -0.2155 97 0.0340 

  Liver 0.1987 105 0.0422 

  Outcome 0.2177 88 0.0416 

  Surgery Outcome -0.2973 81 0.0070 
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Alternaria 95% C.I Exophiala 95% C.I 

Coef. LL UL p Coef. LL UL p 

Age 0.0388 0.0011 0.0765 0.044 -0.0366 -0.0790 0.0059 0.092 

Female 0.1181 -0.9406 1.1768 0.827 1.1760 0.0091 2.3428 0.048 

Heart 0.3583 -0.7460 1.4626 0.525 0.2246 -1.0286 1.4778 0.725 

Lung 0.2115 -1.5839 2.0068 0.817 -0.3055 -2.2945 1.6836 0.763 

Liver -0.3456 -1.6443 0.9530 0.602 -1.5787 -3.7831 0.6257 0.160 

Others rare 

fungi                  
95% C.I 

Coef. LL UL P 

Age -0.0176 -0.0619 0.0267 0.436 

Female -2.2734 -4.4375 -0.1093 0.040 

Heart -0.9130 -2.5526 0.7265 0.275 

Lung -0.0261 -2.4420 2.3897 0.983 

Liver 1.4542 0.0234 2.8850 0.046 

Revisione sistematica della letteratura: 

Regressione logistica multivariata 

Solo il modello per la variabile 

“Others” risulta significativo nel suo 

complesso, poiché la P associata 

alla likelihood ratio del modello 

stesso  (LR chi2) è pari a 0,0155  

(P LRchi2 “Alternaria” = 0,3038;  

  P LR chi2 “Exophiala” = 0,1221) 
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Study population 

Tessari G, et al. Clin Transplat 2010;24:326-33 
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Tessari G, et al. Clin Transplat 2010;24:326-33 
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Etiological agents causing fungal infections and their  

most frequent localization in transplant recipients 

Virgili et al. Am J Clin Dermatol 2002 
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Pseudomembranous candidosis (thrush)  
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Acute or chronic erythematous candidosis 
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Tinea corporis in a liver transplant patient 
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Tinea faciei and corporis in a pemphigus patient 

(Rituximab and corticosteroids) 
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Dermatofitosi profonda 
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Lanternier F et  al. NEJM 2013;369:1704-14 
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Cutaneous features of common 

opportunistic mycoses 
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Histoplasma capsulatum 

54 year old renal transplant recipient. Two years after transplantation 

ulcerated nodule in the right thigh. Surgical excision and oral itraconazole  
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Phaeohyphomycosis Renal transplant recipient 

Exophiala jeanselmei 
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Scedosporium apiospermum infection 

Cardiac transplant recipient 
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Uomo di 53 anni.  Presenta da circa 

due mesi papule, noduli e placche 

eritematose con necrosi focali sulla 

superficie estensoria della gamba 

destra. Alcune lesioni erano insorte 

nella sede di una precedente biopsia.  

Trapianto renale per sindrome di Alport 

prednisone 10 mg/die e ciclosporina 150 mg/die 
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Fusarium solani  
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Localized cutaneous hyalophymycosis 

caused by a Fusarium species infection 

in a renal transplant patient. 

 
Cocuroccia et al. 

J Clin Microbiol 41:905-907, 2003 

Itraconazole 

200 mg/day for 3 weeks 
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UPN 861 (F.  Locatelli, Pediatric Hematology/Oncology, IRCCS, 

Policlinico San Matteo, Pavia) 

 

Male, 4-year-old; Severe aplastic anemia; Unresponsiveness to 2 cycles of 

immune-suppressive therapy; 3 HSCT (2 BM, 1 PB); Appearance of erythematous 

papules with necrotic evolution; High-grade fever, unresponsive to broad spectrum 

antibiotic therapy, and fine rales in the right lower lung; Repeated blood cultures and 

biopsy of one of the skin lesions were performed. 
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UPN 861 

 

Fusarium Spp 

invasive infection 

Liposomal amphotericin B (5 

mg/Kg/day) for 50 days 

 

Complete resolution 
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Aspergillus infection 

Leukemia, chemotherapy, aplastic (0 neutrophils) 
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Aspergillus infection Liver transplatation, pneumonia, 

multi-system organ failure 
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T.M.T. - Tr. Renale - Aspergillus Fumigatus 
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R.L. – Tr. Cuore: Infezione disseminata da Curvularia Lunata 

Tessari G. et al. JEADV 2003 
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R.L. – Tr. Cuore: Infezione disseminata da Curvularia Lunata 
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Curvularia Lunata 
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Disseminated cryptococcosis 

HIV 
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Cryptococcosis 

HIV 
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Cryptococcosis 

HIV 
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Cryptococcosis  

(cytology & histology) 

PAS E&E 
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C.G., 60 aa 

trapiantata renale 4 anni prima, in terapia immunosoppressiva (TAC, MMF, 

CS), presenta alla faccia laterale del ginocchio dx placca di 10 x 15 mm con 

area centrale depressa,  riferita presente da qualche mese 

Superficie laterale 

del ginocchio dx: 

placca di 15 x 10 

mm, margini netti, 

depressione 

centrale di colorito 

roseo, margini 

rilevati di colorito 

rosso acceso.  

Da qualche mese, 

asintomatica. 
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Epidermide indenne. Nel derma superficiale: flogosi 

granulomatosa, con aggregati di granulociti neutrofili. 

Esame colturale da tessuto: Alternaria alternata. 

Rx torace ed Eco addome: negativi 

 

Terapia 
- Asportazione chirurgica della lesione cutanea. 

- Itraconazolo 200 mg/die per 10 gg. 

Frammisti ad ife 

e spore fungine 

Alternaria alternata 
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Alternaria alternata infection 
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Conclusioni 
infezioni cutanee nel paziente immunodepresso 

• Qualsiasi lesione cutanea papulosa o nodulare che 

insorga in un paziente trapiantato va considerata di 

origine infettiva o neoplastica 

• Micosi profonde si presentano in genere con pustule o 

noduli ulcerati/crostosi a evoluzione clinica rapida 

• Infezioni cutanee gravi per estensione o caratteristiche 

(necrosi), o atipiche devono fare pensare a condizione di 

immunodeficienza  

• Corretta impostazione biopsia e quesito al patologo, e 

prelievo di tessuto per esame microbiologico 
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