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La dermatitis por shiitake fue descrita por primera vez en 1977 en Japon por Nakamura, y se desarrolla tras la ingesta de setas shiitake poco cocinadas
o crudas en determinadas personas. Esta dermatitis es muy caracteristica por la presencia de papulas, placas o vesiculas muy pruriginosas diseminadas

que adoptan una disposicion lineal o flagelada.

Presentamos un varén de 38 afos, remitido por erupcién pruriginosa de 3 dias de evolucién, tras el interrogatorio reconocié haber comido unas setas

en un restaurante chino.

(I. Garcia-Rio, V. Almeida Llamas, MJ Manresa, MC Fraile Alonso, A. Viguri Diaz. Dermatitis shiitake. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(6):181-183)
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Summary

Shiitake dermatitis was first described in 1977 in Japan by Nakamura and takes place after the intake of little cooked or raw shiitake mushrooms in cer-
tain persons. This condition is very characteristic for the presence of papules, plaques or vesicles, scattered highly pruritic that adopt a linear or flagel-
late disposal. We present a man of 38 years, submitted by pruritic eruption of 3 days duration, after questioning admitted some mushrooms eaten in a

Chinese restaurant.

Key words: Flagellate dermatosis, shiitake mushrooms, toxicodermia.

La dermatitis Shiitake o Dermatosis flagelado por hongos
Shiitake fue descrita por primera vez en 1977 en Japon por
Nakamura, denominandola “Toxicodermia por hongos
Shiitake”[1]; Se desarrolla tras la ingesta de setas poco
cocinadas y/o crudas en determinadas personas. Desde
entonces la mayoria de los casos han sido descritos en
Japon, donde el propio Nakamura tiene mas de 50 casos;
habiéndose descrito menos de una decena de casos en
Europa y Americal2, 3]. En Espafia existen dos articulos
publicados este afio en revistas espafiolas, similares a
nuestro caso[3, 41.

Caso clinico

Presentamos un varén de 38 afios, sin antecedentes pato-
l6gicos de interés, remitido desde urgencias por erupcion
cuténea intensamente pruriginosa de 3 dias de evolucion.
El paciente negaba el contacto con plantas y no lo relacio-

naba con la exposicion solar. A la exploracién fisica pre-
sentaba un buen estado general y estaba afebril; se apre-
ciaban multiples lesiones lineales formadas por la agrupa-
cién de micropapulas foliculares y eritematosas,
localizadas en tronco y muslos, dando un aspecto de ara-
flazos de gato o de latigazos (Figuras 1y 2 ). No habia
afectacion de cara, palmas, plantas y mucosas. Llamaba
la atencion la ausencia de lesiones cutédneas en las locali-
zaciones que el paciente no alcanzaba a rascarse (centro
de la espalda).

Tras un interrogatorio dirigido el paciente reconocio
haber comido 2 dias antes unas setas en un restaurante
chinoy negaba la introduccion de cualquier farmaco previa-
mente a la aparicion del cuadro cutaneo. En la biopsia de
una de las lesiones se ve que la epidermis muestra varios
focos de espongiosis formando en uno de los extremos de la
lesién una vesicula espongittica. La dermis papilar presenta
un moderado edema acompafiado de un infiltrado inflama-
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Figura 1. Lesiones eritematosas con patron lineal en la cara
anterior de tronco.

Figura 2. Con mayor detalle, las lesiones estan producidas por
la agrupacion de micropdpulas eritematosas.

torio perivascular e intersticial. El infiltrado era principal-
mente linfohistiocitario junto a una moderada cantidad de
eosindfilos (Figura 3). Se le pauto corticoides y antihistamini-
cos y el paciente regreso6 para control a las dos semanasy las
lesiones habian desaparecido por completo.
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Figura 3. En epidermis cambios espongioticos con una vesi-
cula, acompanado de un infiltrado inflamatorio en dermis.

Comentario

Las setas del género Shiitake (Lentinus Edodes) se ingieren
en China y Japon, siendo en total la segunda especie de
setas mas consumidas en el mundo, aunque cada vez es
més frecuente encontrarlas en los mercados occidentales[3,
5]. Son hongos grandes de color marrén y/o negroy se pue-
den encontrar tanto frescos como con preparados comercia-
les (extractos de micelios). Se le han atribuido multitud de
beneficios, muchos de ellos carecen de evidencia cientifica;
como propiedades antiflingicas, antimicrobianas, antivira-
les, antienvejecimiento, anticancerigeno etc...

Se han recogido en la literatura varias reacciones adver-
sas causadas por las setas del género shiitake como derma-
titis de contacto alérgica, fototoxicidad, urticaria de contacto,
dermatitis de contacto proteica, asma alérgico, neumonitis
crénica por hipersensibilidad inducida por las esporas, ...
Estas ultimas enfermedades cursan principalmente entre
los trabajadores que cultivan y procesan estos hongos(6, 71.
En su descripcion original la Dermatitis shiitake suele apare-
cer tipicamente 48-72 horas tras la ingesta de setas shiitake
crudas o poco cocinadas[1]. Las lesiones cutédneas caracte-
risticas incluyen la presencia de micropapulas eritematosas
siguiendo un patron lineal en el tronco, extremidades supe-
riores, cuello y a veces la cara que recuerda a las lesiones
producidas por un latigo[3]. La erupcion suele respetar la
espalda en las localizaciones donde el paciente no alcanza a
rascarse, lo que sugiere que un componente de las lesiones
podria ser atribuible al rascamiento, como un fenémeno iso-
morfo de Koebner[2, 3]. Hasta en un 47% de los casos se ha
descrito un componente de fotosensibilidad[8]. También a
veces podemos encontrar lesiones vesiculosas y petequiales
y no suele haber afectaciéon de mucosas. El prurito intenso
es un sintoma constante y generalmente no existe fiebre ni
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otra sintomatologfa sistémical2]. Las lesiones suelen curar
en periodo de pocos dias, sin dejar cicatriz. El diagnostico de
esta entidad se hace a partir del cuadro clinico compatible y
el antecedente epidemiologico de ingesta de setas del
género shiitake, ya que la biopsia suele ser inespecifical3,
4]. En la histologia se pueden hallar espongiosis con alarga-
miento de las crestas epidérmicas, acompafado de de un
infiltrado perivascular compuesto por linfocitos, neutréfilos y
eosindfilos[4]. Las analiticas que se han realizado hasta
ahora suele ser normales, pero a veces se encuentra ligera
eosinofilia y un aumento de las transaminasas[2]. La realiza-
cién de pruebas epicutaneas es controvertida y variable
segun las autores. Una erupcion flagelada similar a la der-
matitis shiitake se han descrito en otras entidades como la
fitofotodermatitis, dermografismo, eritema flagelado aso-
ciado a dermatomiositis, eritema flagelado asociado a enfer-
medad de Still del adulto etc... Sin embargo a lo que mas se
parece es a la dermatosis flagelada por bleomicinal3]. La
bleomicina es un antineoplasico que contiene sulfuro, que
se aislo originalmente del hongo streptomyces verticillos. La
dermatosis flagelada esté bien reconocida como un efecto
adverso de la bleomicina, observandose entre el 8 y el 35%
de los pacientes que reciben este farmaco[9]. Esta erupcion
puede aparecer desde 24 horas a las 9 semanas después de
la administracion del mismo. Sin embargo, a diferencia de la
dermatitis shiitake, la estomatitis es comun y las lesiones se
resuelven dejando una hiperpigmentacion residual[9].

La patogenia no se conoce con exactitud, pero parece
que esta provocada por una reaccion toxica al lentinan, un
polisacarido termolabil del hongo, que tiene actividad antitu-
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moral[10]. El lentinan tiene propiedades bioldgicas a través
de una accién inmunomoduladora, de induccion de IL-1,
vasodilatacién y hemorragia, por lo que se usa como trata-
miento adyuvante en el cancer colorrectal y gastrico en
Japon[10, 11].

Al tratarse de una sustancia termolabil, su toxicidad
queda eliminada cuando las setas estan bien hervidas. En
un ensayo solo 9 de los 519 pacientes que fueron tratados
con lentinan sufrieron una dermatitis similar[11]; lo que
sugiere que existen otros cofactores, como el de la suscepti-
bilidad individual para su aparicion[3, 11]. Algunos autores
consideran que la erupcion seria producida por otro polisa-
carido similar y otros que la dermatitis shiitake es una reac-
cién de fototoxicidad[8].

Por otro lado, la negatividad de las pruebas epicutaneas
plantea dudas sobre la via de hipersensibilidad como posi-
ble hipétesis. Sin embargo, respecto a las pruebas epicuta-
neas, scratch-testy prick-to-prick los resultados son varia-
bles, pues hay casos descritos donde estas pruebas son
positivas[4, 12]. En estas circunstancias los autores propo-
nen que sea una reaccion alérgica sistémica a este hongo.

Conclusion

Como las setas shiitake son ahora més faciles de encontrar y
puesto que la comida japonesa esta cada vez mas de moda,
es de esperar que casos similares aparezcan cada vez con
mas frecuencia en nuestro medio. Por lo tanto debemos
estar familiarizados con este proceso para diagnosticarlo y
tratarlo.
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