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Esporotricosis cutanea diseminada por Spwothr/'x schenckii
sensu stricto. Un caso con buena respuesta a IK
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RESUMEN

La esporotricosis es una micosis causada por un hongo dimér-
fico del complejo Sporothrix schenckii. La esporotricosis linfocuta-
nea localizada es la forma mas frecuente, representa hasta 95%
de los casos; y las formas cutaneas diseminadas son muy raras.

Exponemos el caso de una mujer de 62 afos de edad, origi-
naria de Puebla, México, con esporotricosis cutanea diseminada
de ocho afios de evolucién, no diagnosticada y sin tratamien-
to especifico. El diagndstico de esporotricosis causada por S.
schenckii sensu stricto se establecié mediante el aislamiento del
patégeno, y su identificacién se hizo por PCR. La paciente fue
tratada exitosamente con yoduro de potasio.

PALABRAS CLAVE: Sporothrix schenckii, esporotricosis, micosis.

Introduccion

La esporotricosis es una micosis con evolucién suba-
guda o crénica causada por un hongo dimérfico del

complejo Sporotbrix schenckii.!

S. schenckii sensu stricto y Sporotbrix globosa causan espo-
rotricosis saprondtica, y se encuentra en todo el mundo.
Sporothrix luriei esta restringido a Africa'y Asia, y Sporothrix
brasiliensis s6lo se localiza en Brasil. La mayoria de los ais-
lamientos en Asia son de S. globosa.> México, Pert y China
se consideran dreas hiperendémicas.>?

La infeccién suele ser por inoculacién traumdtica via
transcutdnea, principalmente por vegetales y plantas
contaminadas.* Se considera una micosis ocupacional
ya que se observa sobre todo en agricultores, jardineros
y carpinteros, y actualmente se ha incrementado el ries-
go en cuidadores de gatos y veterinarios. La infeccién

ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycosis caused by a dimorphic fungus of the
Sporothrix schenckii complex. Localized lymphocutaneous sporo-
trichosis represents up to 95% of the cases and it is the most
frequent form, but disseminated cutaneous forms are so rare.

We report a 62-year-old female from Puebla, Mexico, with
disseminated cutaneous sporotrichosis with an 8-year history,
without specific treatment. The diagnosis of sporotrichosis
caused by S. schenckii sensu stricto was established through the
isolation of the pathogen and its identification through PCR. The
patient was treated with potassium iodide successfully.
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de estos dos ultimos se asocia en especial a Sporothrix
brasiliensis.*

Es causante de brotes epidémicos a nivel mundial y
se considera la micosis subcutdnea més frecuente en Mé-
xicoS La esporotricosis linfocutdnea localizada (hasta
05%) es la forma mds frecuente, seguida por la variedad
fija cutdnea (hasta 30%) y, finalmente, la forma cutinea
diseminada con 2%, sobre todo en pacientes inmunode-
ficientes.®”

Presentamos un caso de esporotricosis cutdnea disemi-
nada, una de las variedades poco frecuentes en México,
tratada con yoduro de potasio.

Caso clinico
Se trata de una paciente de 62 afios, dedicada al hogar y
a las labores del campo, originaria y residente de Nautla,
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Figura 2. Tincién PAS con presencia de levaduras pequefias localizadas en un abs-
ceso de neutrdfilos, ID reaccién granulomatosa tipo supurativa.

en la Sierra Norte de Puebla, quien acudié a consulta por
una dermatosis de ocho afios de evolucién. Tenia una
dermatosis diseminada en la extremidad superior dere-
cha, donde seguia un trayecto irregularmente lineal, asi
como en la rodilla del mismo lado, constituida por mul-
tiples placas verrugosas y lesiones nodulares, cubiertas
de escama y algunas exulceradas, de tamario variable de
I a 10 cm de didmetro, bien delimitadas. No se encontré
sintomatologia acompanante y la paciente no recordé an-
tecedentes de algin trauma.

Con los diagnésticos diferenciales de esporotricosis
contra cromoblastomicosis se decidié tomar una biopsia
de piel de 7 x 5 x 3 mm, tefiida con hematoxilina y eosi-
na, la cual mostré estrato cérneo en red de canasta hiper-
queratésica con paraqueratosis y costra hemdtica, en la
epidermis tenfa acantosis irregular que llegaba a ser hi-
perpldsica, a expensas de procesos interpapilares, entre
ellos se observaron neutréfilos. En la dermis superficial
y media habia intenso infiltrado inflamatorio compuesto
por acimulos de neutréfilos, linfocitos, histiocitos y al-
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ESPOROTRICOSIS CUTANEA: "

Figura 3. Estudio micolégico en agar Sabouraud con el desarrollo de una colonia
cremosa blanca-marrén identificada como Sporthrix schenckii.

Figura 4. Evolucidn clinica de las lesiones. Se observa plena mejoria.

gunas células plasmadticas, con importante proliferacién
vascular y fibrosis de las fibras de coldgena. La tincién
de PAS fue positiva con presencia de levaduras pequefias
localizadas en un absceso de neutréfilos-ID reaccién gra-
nulomatosa tipo supurativa.

El estudio micolégico se hizo a partir del exudado de
las lesiones en agar Sabouraud, con el desarrollo en pocos
dias de una colonia cremosa blanca-marrén identificada
como Sporthrix schenckii. Se le realizé reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para variedad molecular. La ex-
traccién de ADN se llevé a cabo utilizando el sistema co-
mercial DNeasy (Qiagen, La Jolla, Ca, USA) a partir de
cultivo puro de colonias sembradas en agar Sabouraud. La
identificacién molecular se hizo mediante PCR punto final,
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Figura 5. ldentificacion por PCR de Sporothrix schenckii var schenckii.

amplificando un producto de 331 pb del gen de la calmo-
dulina especifico de Sporothrix schenckii variedad schenckii.?

La paciente recibi6 tratamiento con 3 g al dia de yodu-
ro de potasio durante seis meses, con una evidente mejo-
ria clinica, continta en tratamiento y s6lo presenta una
cicatriz residual.

Discusion

Debido a lo rara que es esta entidad, reportamos un
caso de esporotricosis cutdnea diseminada por Sporothrix
schenckii sensu stricto en una paciente inmunocompetente.

Hay amplia variabilidad en las lesiones, incluidos né-
dulos ulcerados con bordes circunscritos o con costra y
placas verrucosas, eritematoescamosas, papulopustulosas
o infiltrativas.? En una minoria se pueden presentar le-
siones orales.” La morfologfa variable de las lesiones con-
vierten el diagnéstico de esta entidad en todo un reto.

En esta variante clinica, la enfermedad se observa
principalmente en inmunosuprimidos con algin factor
de alta exposicion.”

En cuanto a la eleccién del tratamiento, el yoduro de
potasio se ha utilizado desde que en 1903 Sabouraud sugi-
rié a Beurmann y Gougert su uso en esporotricosis.

Hay quienes afirman que su mecanismo de accién es a
través del aumento de la protedlisis, lo que causa la elimi-
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nacién de granulomas; otros mencionan que es mediante
un mecanismo de fagocitosis, que inhibe biopeliculas y
que estimula quimiotaxis de neutréfilos, aunque en reali-
dad se desconoce con exactitud su mecanismo.”

El uso de yoduro de potasio tiene un nivel de eviden-
cia cientifica de All, asi como el itraconazol.® Dado el me-
nor costo del yoduro de potasio, en ciertos casos es una
excelente alternativa terapéutica.

Es importante hacer una buena seleccién del paciente
a quien se le administra. Se contraindica cuando existe
disfuncién tiroidea, insuficiencia renal, alergia al yodo,
enfermedades autoinmunes, asi como en mujeres emba-
razadas y lactantes. No estd indicado en formas sistémicas
en donde se prefiere el itraconazol o la anfotericina B.2
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