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Cuerpos asteroides en el examen directo
de un paciente con esporotricosis linfangitica

Dra. Ma. del Carmen Padilla,* Dr. J Esteban Orozco La Roche**

RESUMEN

Se presenta el caso de un vendedor de flores de 68 afios de edad con un cuadro de esporotricosis linfangitica de 10 afios de
evolucion, en el que se encontraron tres cuerpos asteroides en el examen directo. El cuerpo asteroide esporotricosico es
una estructura eosinofilica extracelular formado por la levadura del hongo rodeada de espiculas eosinofilicas derivadas de

restos celulares de células de defensa.
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ABSTRACT

We present the case of a florist 68 years old with lymphagitic sporotrichosis who had 10 years history with the disease. We
fouded three asteroid bodies in direct microscopic examination. The asteroid body are extracellular eosinophilic structures,
which is formed by the fungus yeast surrounded by eosinophilic spicules derived from disintegrated host cells.

Key words: Sporotrichosis, asteroid body, direct examination.

INTRODUCCION

La esporotricosis es una micosis profunda granulomatosa
subaguda o crénica que afecta piel, huesos o en ocasio-
nes a otros 6rganos.! Es causada por el hongo dimorfo
Sporothrix schenckii que penetra por la piel a través de
pequefas heridas contaminadas con tierra o producidas
por materiales vegetales como astillas, aunque se han
reportado casos aislados de transmision por insectos y
mordeduras de animales? y un caso familiar en Gto. de
adquisicién en una tienda de campafa. Es cosmopolita
de predominio intertropical. En México predomina en Ja-
lisco, Guanajuato, Puebla, Hidalgo, D.F. y Veracruz. Es
un hongo dimorfico que crece facilmente en medio de
Sabouraud a temperatura ambiente y como levadura a
37°C; quizas el hecho de no crecer a mayor temperatura
sea la razdn por la cual se manifieste con mayor frecuen-
cia en sitios frios del cuerpo en donde se presentan bajas
temperaturas como en las extremidades y la cara y se
utilice termoterapia local como adyuvante del tratamiento.

Su presentacion clinica mas frecuente es la cutanea,
ya sea linfangitica (70 a 75%) o fija (20 a 30%).% La

* Jefe del Laboratorio de Micologia, Centro Dermatol6gico
Pascua (CDP).
**  Residente de 3er afio Dermatologia, CDP.

forma diseminada (5%) en sus variantes cutanea dise-
minada o sistémica y la forma extracutanea son menos
frecuentes; ocurriendo principalmente en pacientes con
cierta inmunosupresion como alcohdlicos, diabéticos,
pacientes con terapéutica a base de corticoides, con
enfermedades hematolégicas o infectados por el VIH.*
En estas formas el hongo se puede adquirir a través de
inoculacién cutanea o por inhalacién.

CASO CLINICO

PVP paciente soltero de 63 afios originario de Santa
Ana, Mpo. de Atzacan, Veracruz y desde hace 22 afios
residente del Distrito Federal donde vende flores en la
calle. Es de estrato socioecondmico bajo, analfabeta y
con malos habitos higiénico dietéticos. Entre sus ante-
cedentes de importancia esta un traumatismo de 4° y
5° dedos de la mano derecha al parecer de 18 afios de
evolucidn. Al interrogatorio refiere que hace 10 afios se
espind accidentalmente la mano derecha con la planta
“ufia de gato”, presentando luego de tres meses lesio-
nes nodulares en lamano y en el antebrazo 3 semanas
después. Ocasionalmente ha presentado supuracion de
las lesiones en mano, pero en general ha permanecido
asintomatico. Refiere haber utilizado 5 ampolletas de
dexametasona de 4 mg, la Gltima hace 8 afios y multi-
ples tratamientos caseros.
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Acudié a nuestra institucion por presentar una
dermatosis localizada a extremidad superior derecha de
la que afectaba el dorso de la mano y la cara anteromedial
del tercio proximal del antebrazo (Figura 1). En la mano
consistia en lesiones verrugosas e hiperqueratésicas
que confluian formando placas de forma irregular de
bordes bien definidos, de uno a dos centimetros,
sobreelevadas, de color gris-verdoso que asentaban
sobre una piel esclerosada con cambios de hiper o
hipopigmentacion y en la cara lateral del antebrazo ha-
bian cicatrices de unos dos centimetros que seguian el
trayecto linfatico (Figura 2). Habia contraccion en flexion
del quinto dedo y aumento de volumen de la articula-
cion interfalangica proximal del cuarto dedo. En el ter-
cio proximal del antebrazo presentaba 3 nddulos de
aspecto verrugoso grisaceos ovales de un centimetro
aproximadamente.

Los estudios radiograficos y de laboratorio fueron irre-
levantes, a excepcion del antecedente de fractura en
mano derecha.

Llamé la atencion que en el examen directo las le-
siones se observaron tres cuerpos asteroides (Figura
3) y que la respuesta a la esporotricina fue préactica-
mente inmediata con edema y eritema importantes a la
hora de ser aplicada.

En el cultivo en medio de Sabouraud y Mycosel se
obtuvieron una semana después, multiples colonias de
S. schenckii (Figura 4).

Se tomo una biopsia de uno de los nédulos en la que
se observé un granuloma parasitario.

Con el diagnostico de esporotricosis linfangitica se le
inicid tratamiento con yoduro de potasio, un gramo cada
8 horas para después aumentar la dosis a 6 g al dia, fue
bien tolerado y la respuesta ha sido muy favorable.

DISCUSION

En los estudios histopatolégicos realizados en nuestro
centro, las alteraciones epidérmicas consistentes en
acantosis moderada e hiperplasia pseudoepiteliomatosa
se observan en un 80% de los casos, mientras que en
el 100% de 50 casos estudiados, hay formacién de
granulomas con focos de células epitelioides y gigan-
tes multinucleadas rodeadas de linfocitos y plasmocitos.
Cuando la biopsia se toma de un nédulo o de un goma,
el infiltrado se dispone de una manera clasica: Una zona
periférica o sifiloide, constituida por plasmocitos,
linfocitos, fibroblastos y acentuada neoformacion
vascular; una zona media o tuberculoide, formada por
células epiteliodes, algunas gigantes multinucleadas de
tipo Langhans y de cuerpo extrafio. En la zona central o

supurativa cronica se encuentran microabscesos de
polimorfonucleares rodeados de histiocitos y linfocitos.®
Es en este sitio donde se encuentran los cuerpos
asteroides que nos ocupan en este articulo.

El cuerpo asteroide fue descrito por primera vez en
1907 por Lutz y Splendore en Brasil. Es una estructura
basofilica redonda u oval de 15 a 35 nm de didmetro®
gue estd compuesta por una levadura extracelular ro-
deada de espiculas esosinofilicas, o en ocasiones por
material eosinofilico amorfo.”

Las levadura miden de 5 a 8 micras y son visibles
con tincion de hematoxilina y eosina, PAS, y mejor aln
con tincién de metenamina de plata, tifiiéndose mas en
la periferia que en el centro. Cuando se utilizan técni-
cas inmunohistoquimicas con anticuerpos contra S.
schenckii, duplica las posibilidades de demostrar la le-
vaduras hasta en un 83%. No se sabe a ciencia cierta
por qué, pero al parecer existe una diferencia geografi-
ca para identificar a los cuerpos asteroides en las
biopsias; asi, en los Estados Unidos raramente los ven,
mientras que en Japon 98 de 100 casos mostraron es-
tas estructuras en los cortes tefiidos con la tinciéon de
PAS; tanto en Colombia como en México en el Centro
Dermatologico Pascua se observan aproximadamente
en un 40% de los casos.

La naturaleza de las espiculas eosinofilicas aun no
esta bien precisada, se ha creido que representa una
reaccion de complejos antigeno-anticuerpo que rodean
la superficie de la levadura, aunque en un estudio japo-
nés se observé por microscopia electronica un material
granular electrodenso dispuesto en capas y marcado por
fisuras y un material que recuerda restos de células de
defensa destruidas.®® La capa superficial estaba forma-
da por material granular de baja electrodensidad rodea-
da por fragmentos de membranas celulares adherentes.
Esto podria sugerir que la corona eosinofilica se derive
de neutréfilos que se desintegran cerca del hongo, de-
jando restos cristalinos alrededor de éste.

Son pocos los articulos escritos de cuerpos
asteroides, pero menos aun de encontrarlos en el exa-
men directo. Recientemente se utilizd aspiracion con
aguja fina para el diagnostico citolégico de una
esporotricosis linfocutanea en la que se hallaron cuer-
pos asteroides y levaduras gemantes en las prepara-
ciones citoldgicas.® Se comunico un solo caso, aunque
se podria pensar que si los cuerpos asteroides se en-
cuentran en el centro de los nodulos, el diagnéstico por
puncién aumentara la sensibilidad del examen directo
si se compara con una toma de muestra convencional.

Los cuerpos asteroides de la esporotricosis han sido
confundidos con los hallados intracelularmente en cé-
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lulas gigantes de algunas enfermedades granulomato-
sas como la sarcoidosis, el granuloma de Miescher, le-
pra lepromatosa durante tratamiento, lobomicosis, es-
guistosomiasis, reacciones a cuerpo extrafio y granulo-
mas tricofiticos. Si bien algunos autores como Rodri-
guez-Toro afirman que la morfologia del cuerpo aste-
roide esporotricésico es diferente al de las otras enfer-
medades mencionadas anteriormente, el mismo autor
13 afios después ha demostrado la especificidad del
cuerpo asteroide esporotricosico por medio de estudios

inmunohistoguimicos, recalcando su localizacion extra- el
Aty

Uelr
celular como un arma importante para realizar el diag- ﬂ'{i%-ﬂ 5
nostico diferencial con otros padecimientos en los que L‘:ﬁ:”;_ }‘ﬁ"fl -
también se hallen estructuras semejantes.
La presencia de los cuerpos asteroides parece estar
ligada a los casos crénicos principalmente con lesio-

nes verrugosas en las que hay una organizacion tisular
formando granulomas tuberculoides. Nos llam¢ la aten-

Figura 4. Cultivo S. schenckii.

Figura 1. Aspecto clinico topografico. cién la presencia de cicatrices “escalonadas” de distri-
bucion linfatica en el antebrazo de este paciente y la
observacién de una respuesta rapida (1 hora después
y fuertemente positiva) a la intradermorreaccion con
esporotricina, lo que nos podria indicar un terreno
hiperérgico que explicaria la evolucion favorable al tra-
tamiento y por otro lado, la preexistencia de una
esporotricosis antigua que presento involucién espon-
tanea dejando sélo cicatrices escalonadas, pero sin
haber tenido curacién biologica en aquel entonces, por
lo que el cuadro se reprodujo poco después.
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