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Granuloma de las piscinas de distribucion
esporotricoide. Comunicacion de un caso

Dra. Ma. Enriqueta Morales Barrera,* Dra. Laura Angélica Galvan Soria,** Dra. Josefa Novales
Santa Coloma,*** Dr. Alberto Ramos-Garibay****

RESUMEN

El granuloma de las piscinas es una enfermedad crénica granulomatosa de la piel causada por Mycobacterium marinum,
una micobacteria atipica de lento crecimiento que habita en el agua de piscinas o peceras y penetran en la piel escoriada.
Presentamos el caso de una paciente adolescente con diagnéstico de granuloma de las piscinas de distribucion

esporotricoide y una breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Swimming pool granuloma is a granulomatous chronic skin disease caused by Mycobacterium marinum, an atypical slow
growth mycobacteria that habits in water from swimming pools and tank fish and penetrate into the excoriated skin. We
present the case of a teenager female patient with diagnosis of swimming pool granuloma with sporotrichoid spread and a

brief review of the literature.

Key words: Swimming pool granuloma, Mycobacterium marinum.

INTRODUCCION

El granuloma de las piscinas, también llamado granulo-
ma de las peceras o granuloma de los acuarios, es una
enfermedad crénica granulomatosa de la piel, de gran
similitud clinica e histologica con la tuberculosis cuta-
nea causada por la inoculacion directa del Mycobacte-
rium marinum, una micobacteria atipica de crecimiento
lento, cuyo habitat es el agua salada y templada siendo
las albercas y peceras las fuentes de infeccién mas fre-
cuentes.>®5 A continuacion se describe un caso que
presenta las caracteristicas clinicas de una forma es-
porotricoide de granuloma de las piscinas.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 16 afios de edad que
presenta una dermatosis localizada a la extremidad su-
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perior derecha de la que afecta el antebrazo a nivel de
Su cara anterointerna, cara posterior y dorso de la mano
y superficie articular interfalangica proximal del 4° dedo.
Esta constituida por tres nédulos eritematosos de aproxi-
madamente 1 cm de diametro con escama en la super-
ficie y uno de ellos con superficie verrucosa de aproxi-
madamente 1.5 cm en promedio, asi como dos cicatri-
ces atréficas de forma circular, una de aproximadamen-
te 1.5 y otra del cm, las lesiones se encuentran distri-
buidas siguiendo un trayecto linfatico en orden ascen-
dente (Figuras 1, 2 y 3). Son de evolucion cronicay asin-
tomatica. Al interrogatorio refiere que inicié su padeci-
miento 3 afios y medio previos a su visita con la apari-
cién de una lesion eritematosa en el dorso del 4° dedo
de la mano derecha la cual crecié adquiriendo poste-
riormente el aspecto nodular con superficie verrucosa,
al mismo que tiempo que aparecian lesiones nuevas en
el dorso de la mano y en antebrazos, dos de las lesio-
nes experimentaron involucion espontanea dejando ci-
catrices atroficas, la lesion més reciente en la cara an-
terointerna del antebrazo tiene 9 meses de evolucion.
Como antecedente de importancia refiere haberse de-
dicado el cuidado de un acuario aproximadamente un
mes antes de la aparicion de las lesiones. En su trata-
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miento previo recibié aplicaciones de azufre a decir de
la paciente sin ninguna respuesta. Como parte del pro-
tocolo de estudio se realiz6 prueba de PPD la cual re-
sulté negativa y biopsia incisional de la lesion mas re-
ciente. Se solicitd cultivo para micobacterias atipicas y
PCR, los cuales resultaron negativos. La biopsia de piel
muestra en la dermis superficial, media y profunda un
infiltrado moderadamende denso perivascular y peria-
nexial con focos de células epitelioides rodeadas por
linfocitos, asi como microabscesos de polimorfonuclea-
res con células epitelioides, linfocitos y plasmocitos y
formacién de algunas células gigantes multinucleadas
tipo Langhans (Figuras 4 y 5). La tincién para bacilos
fue negativa. El diagndstico histopatolégico fue de granu-
loma tuberculoide compatible con granuloma de las pis-
cinas.

COMENTARIO

El granuloma de las piscinas es una infeccion cutanea
producida por M. marinum, germen que fue identificado
por primera vez en 1926 por Aronson de un pez marino
muerto en un acuario de Filadelfia. Posteriormente se
le aislé en peces de agua dulce en México identifican-
dolo como Mycobacterium platypoecilus. En 1951,
Norden y Linell lo aislaron de lesiones cutaneas de na-
dadores en Suecia, reconociéndolo como agente pro-
ductor de patologia y denominandolo M. balnei. Afios
mas tarde se comprobd6 que era el mismo agente infec-
cioso prevaleciendo la denominacion de M. marinum. 4

El M. marinum pertenece al grupo de las micobacte-
rias atipicas de crecimiento lento, fotocromégenas, es
decir, que es capaz de formar beta-carotenos en presen-
cia de luz, adquiriendo sus colonias una coloracion ama-
rilla. Precisa el medio de Lowenstein-Jensen para su cul-
tivo a una temperatura ideal entre 30 y 32°C. La mico-
bacteria habita en el agua templada de piscinas, playas,
rios y lagunas pero también en los acuarios y peceras.?*5
Es necesario que penetre en la piel escoriada para que
la infeccion se establezca, ya que requiere de tempera-
turas de alrededor de 30-32°C para su desarrollo. En la
actualidad, las infecciones por M. marinum ocurridas en
piscinas publicas es tan solo de 4.3%, mientras que las
adquiridas en acuarios se ha incrementado en mas del
50% de los casos. Es una enfermedad poco frecuente,
en ocasiones de caracter epidémico en Suecia, Inglate-
rra, Estados Unidos y Canada. En la literatura anglosajo-
na, se habian descrito para 1986, s6lo 45 casos micro-
biolégicamente comprobados a nivel mundial.*

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son
predominantemente cutaneas, encontrandose en casi

todos los casos en las zonas acrales donde las condi-
ciones de temperatura son las mas adecuadas para el
desarrollo del germen. Después de un periodo de incu-
bacion que varia entre 2 y 8 semanas, aparece una le-
sion papulosa que, en su evolucion, forma nodulos de
superficie verrugosa y descamativa que en ocasiones
pueden ulcerarse. Las lesiones por lo general, son uni-
cas, pero pueden ser multiples y estar distribuidas si-
guiendo un trayecto linfatico adoptando un patrén espo-
rotricoide, como fue el caso de nuestra paciente. Los
cuadros diseminados son raros y suelen observarse en
pacientes inmunocomprometidos. La mayoria de las le-
siones son asintomaticas pudiendo evolucionar hacia
la curacién espontaneay s6lo en ocasiones existe afec-
cion de ganglios linfaticos regionales o de estructuras
adyacentes como tendones, articulaciones o huesos.*®
En este caso s6lo se observo compromiso cutaneo.

El estudio histologico muestra un infiltrado inflamato-
rio constituido por linfocitos, polimorfonucleares e histio-
citos en la dermis. Las lesiones antiguas muestran granu-
lomas tuberculoides sin necrosis caseosa. La tincion aci-
do-resistente muestra bacilos sélo en cerca de la mitad
de los casos.®* El diagnéstico de certeza, tras una sos-
pecha clinico-epidemioldgica, se basa en la identificacion
mediante cultivo del M. Marinum en muestra del tejido
afectado, sin embargo, se necesitan temperaturas bajas,
entre 30 y 32°C para que se lleve a cabo el crecimiento
bacteriano y las lesiones de tres meses 0 mas de anti-
gliedad producen pocas o0 ninguna colonia, lo que hace
dificil el aislamiento del bacilo en forma sistematica.**’
En el caso de nuestra paciente no se aislé el germen
probablemente debido a que la lesion de la que se obtu-
vo la muestra tenia més de 6 meses de evolucion.

La reaccion en cadena de la polimerasa o PCR (Po-
limerase Chain Reaction) es un método rapido y simple
para copiar y amplificar secuencias especificas de DNA
por lo que, entre otros usos, se utiliza para detectar o
cuantificar, en algunos casos, la presencia de determi-
nadas secuencias de DNA en una muestra. Para ello es
necesario conocer la secuencia de una porcion corta
de DNA en cada extremo de la secuencia grande que
se quiere copiar y posteriormente se realizan ciclos re-
petidos de fundido de las cadenas de DNA, templado
de DNAYy sintesis de DNA.® La prueba de PCR, en nues-
tro caso, resulté negativa debido a que fue dirigida ha-
cia las secuencias 1S6110 y 1S1081 las cuales son
caracteristicas del complejo M. tuberculosis y no identi-
fica micobacterias atipicas.

Se deben plantear como diagnésticos diferenciales,
cuando la lesién es Unica, tuberculosis verrugosa, ve-
rrugas vulgares, tumor subcutaneo, y en casos de dis-
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Figura 1. Aspecto clinico. Se observan dos nédulos Figura 2. Aspecto clinico. Nédulo en la cara inter-
de aspecto verrucoso en el dorso de la mano. na del antebrazo el cual sigue un trayecto linfatico

adoptando un patrén de distribucion esporotricoide.

Figura 3. Aspecto clinico. Se observan dos lesio- ; :
nes que experimentaron resoluciéon espontanea f g
dejando cicatrices atroficas.

Figura 4. Imagen histolégica. Epi-
dermis con acantosis irregular
importante. Desde la dermis su-
T : . perficial se aprecia un denso infil-
e v trado granulomatoso con células
epitelioides rodeadas de linfocitos

o _ (H-E 4x).

; : tribucién esporotricoide, con otras micobacterias atipi-
¢ 1, R cas como M. chelonae y M. kansasii , leishmaniasis,
: esporotricosis y micosis profundas.®

En cuanto al tratamiento, se han establecido varios

Figura 5. Imagen histolégica. Sobresale un mi- regimenes siendo el de eleccion la minociclina en dosis
croabsceso de polimorfonucleares en el interior de de 200 mg diarios dura}nte 2 @4 meses, como farmgcos
un granuloma, imagen caracteristica del granulo- alternativos estan el trimetoprim-sulfametoxazol, rifam-

ma de las piscinas (H-E 10x). picina, etambutol y claritromicina.>*+68
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La enfermedad tiene un prondstico benigno y se autoli-
mita, la evolucién puede ser hacia la curacion espontanea
en las lesiones papulonodulares, mientras que la forma
esporotricoide puede persistir durante muchos afios.*#

CONCLUSIONES

El diagnéstico de infeccion por M. marinum es principal-
mente clinico, apoyado por el estudio histolégico. Se debe
sospechar la enfermedad ante una historia de actividad
relacionada con los acuarios y traumatismo previo. La
tasa de aislamiento del microorganismo es baja, sin em-
bargo, el tratamiento antifimico normalmente da buenos
resultados. En un futuro, la técnica de reaccion en cade-
na de polimerasa (PCR) puede llegar a ser un método de
diagnostico disponible, rapido, sensible y especifico.
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