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Granuloma de las piscinas de distribucion

esporotricoide

Dra. Silvia Mora Ruiz,* Dra. Diana Medina Castillo,* Dra. Ménica Vences,** Dr. Alejandro Vidal F**

RESUMEN

El granuloma de las piscinas es una enfermedad crdnica causada por la inoculacion directa de Mycobacterium marinum, que se
encuentra en el agua de peceras, piscinas y acuarios, se caracteriza por la presencia de nddulos de aspecto papuloso 0 gomas,
Unicos o mdltiples, algunos con distribucién esporotricoide, se comunica el caso clinico con distribucion esporotricoide de un
hombre de 33 afios con el antecedente de haber lavado una pecera doméstica.

Palabras clave: Granuloma de las piscinas, Mycobacterium marinum.

ABSTRACT

Aquarium granuloma is a chronic disease caused by Mycobacterium marinum, it is isolated in fish tanks, swimming pools
and aquariums, characteristically the lesions shows nodule or ulcers, the lesions are usually single, however sporotrichoid
distribution may present, a case of sporotrichoid pattern is here presented in a man of 33 years of age with history of

cleansing afish tank.

Key words: Swimming pool granuloma, Mycobacterium marinum.

INTRODUCCION

Las micobacteriosis atipicas, usualmente causan en-
fermedades sistémicas y con frecuencia aparecen como
una enfermedad pulmonar primaria, sin embargo, las
lesiones cutaneas pueden ser el primer o Gnico signo
de infeccion.t

Histéricamente la clasificacion de micobacterias de-
pendia en el pigmento producido por la colonia y la tasa
de crecimiento establecido por Runyon en 1957, sin
embargo fue desechada debido a que muchos microor-
ganismos no entraban en ninguna categoria. Actualmen-
te se prefiere llamarlas seglin su género y nombre de
especie.?®

La incidencia de infecciones por micobacterias atipi-
cas estd aumentando, en general, la transmision de
persona a persona no ocurre. Los traumatismos, inmu-
nosupresion o una enfermedad crénica preexistente son
factores predisponentes para la infeccién.®

* Dermatologa del Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Residente 3 afio Dermatologia CDP.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 33 afios de edad originario y re-
sidente de Ecatepec Estado de México, presenta der-
matosis localizada a miembro superior izquierdo del que
afecta dorso de manoy tercio distal del brazo, constitui-
da por 5 nddulos de 1 cm de diametro color rojo viola-
ceo, consistencia blanda con disposicion lineal (Figuras
1y 2). Al interrogatorio refiere 6 meses de evolucion,
asociando las lesiones con “un piquete de insecto”, el
tratamiento previo fue ketoconazol, itraconazol y penici-
lina. Se hizo diagnéstico clinico de esporotricosis de dis-
tribucion linfangitica, se envia al servicio de micologia
donde se reinterroga al paciente quien refiere haber la-
vado una pecera 4 semanas antes de la aparicion de la
primera lesién. Con diagndstico presuntivo de granulo-
ma de las piscinas se realiza biopsia que reporta: hi-
pergueratosis, acantosis moderada a expensas de los
procesos interpapilares, la dermis media y profunda ocu-
padas por denso infiltrado constituido por focos de poli-
morfonucleares rodeados por focos de células epiteloi-
des vy linfocitos, células gigantes multinucleadas tipo
Langhans, con pequefias zonas de necrosis, compatible
con granuloma tuberculoide (Figuras 3y 4), latincion para
bacilos fue negativa.
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El diagnostico final con los datos comentados fue de
granuloma de las piscinas, se instituy0 tratamiento con
minociclina 100 mg cada 12 horas con mejoria parcial
en un mes y total a los dos meses de tratamiento.

DISCUSION

Las micobacterias atipicas responsables de la mayoria
de enfermedad cutanea son M. marinum, M. ulcerans,
M. furtuitum, M. chelonei y M avium-intracellulare.2

En 1926 Aronson describié una micobacteria que
causaba la muerte de los peces de agua salada del
acuario de Filadelfia, a la que denomind Mycobacte-
rium marinum, Baker y Hagan notificaron en México la
tuberculosis de los peces causada por Mycobacterium
platypoecilus, en 1954 Linell y Norden aislaron la mi-
cobacteria responsable de lesiones tuberculosas en
nadadores de piscinas contaminadas en Suecia, de-
nominandola Mycobacterim balnei, afios mas tarde se
comprobd que se trataba del mismo agente infeccioso

Figura 1. Lesiones nodulares con distribucion
linfangitica.

Figura 2. Mayor detalle de la figura anterior.

gue Mycobacterium marinum, prevaleciendo esta ulti-
ma denominacion.’

Marinum es la micobacteria que causa infeccién con
mas frecuencia.” Es de crecimiento lento, fotocromdge-
na, (grupo I) lo que significa que es capaz de formar be-
tacarotenos en presencia de la luz, adquiriendo sus colo-
nias una coloracion amarillenta.? Se le encuentra en agua
dulce o salada, incluida la de las piscinas y en tanques
para peces, especialmente si tienen paredes rugosas y
agrietadas. Se le ha aislado en espinas de peces.* °

La enfermedad empieza como un nodulo violaceo
en el sitio del traumatismo, unas 2-3 semanas des-
pués de la inoculacion, posteriormente desarrolla un
ndédulo o una placa de aspecto verrugosa o psoriasi-
forme, que puede ulcerarse.”®* Normalmente son le-
siones solitarias pero puede ocurrir diseminacion es-

Figura 3. Imagen histoldgica, se aprecia en toda
la dermis focos de necrosis, rodeados por células
epitelioides (H /E 10X )
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Figura 4. Imagen histolégica, en este aumento se
observan células gigantes multinucleadas tipo
Lanhans, rodeadas de células epitelioides y linfocitos
( H/E 25X).
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porotricoide en 20% de los casos, como el caso de
nuestro enfermo.12

Los sitios afectados con mayor frecuencia son ma-
nos, pies, codos y rodillas.*?*

Desde el punto de vista histolégico las lesiones inicia-
les muestran infiltrado inflamatorio inespecifico, en las
lesiones de 4-5 meses de evolucion se aprecian células
gigantes multinucleadas y granulomas de células epite-
lioides, en lesiones avanzadas de méas de 6 meses de
evolucion, ya se observan granulomas tuberculoides bien
establecidos.® Se identifican bacilos acido alcohol resis-
tente en menos del 10% de los casos.>*®

Para hacer el diagnostico se requiere el antecedente
de manipulacion de pescado o peceras y biopsia con granu-
loma tuberculoide. La dermorreaccion de Mantoux es con-
tradictoria, siendo generalmente positiva.1° Los cultivos se
realizan a partir de la muestra de biopsia o de secrecién
purulenta de la lesion, crece en medio de Loewenstein
Jensen a temperatura de 22 a 23°C después de dos se-
manas.” Recientemente se investiga el uso de anticuer-
pos monoclonales (1H11), y reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), estos métodos permitiran excluir otras
enfermedades e iniciar un tratamiento rapido.t 14

Se debe hacer diagnostico diferencial con otras in-
fecciones micobacterianas como Mycobacteria chelo-
nae, kansasii, tuberculosis cutanea, lepra tuberculoide,
blastomicosis, coccidioidomicosis, histoplasmosis, es-
porotricosis, asi como nocardiosis, sifilis terciaria, fram-
besia, tumores cutaneos, liqguen plano hipertréfico.* 15

La profilaxis de la infeccion se consigue gracias a la
limpiezay la cloracién adecuada del agua. Las recomen-
daciones para los aficionados de los acuarios consiste
en proteger los cortes y las heridas de las manos al lim-
piar la pecera, tener contacto con el aguay al retirar los
peces muertos, por lo que se debe de usar guantes.* ¢

Para el tratamiento se debe usar minociclina,? otros
medicamentos empleados son trimetoprim/sulfametoxa-
zol, doxiciclina, claritromicina. En casos resistentes com-
binacion de etambutol y rifampicina. La duracion del tra-
tamiento varia de 1 mes a un afio dependiendo de la
respuesta clinica.® ®

CONCLUSION

La disposicion esporotricoide de esta patologia es rara
pero debe ser sospechada, debiéndose realizar diag-

néstico diferencial con enfermedades antes menciona-
das para asi instaurar el tratamiento correcto.

En la préctica clinica, en la mayoria de los casos se
llega al diagndstico por el antecedente epidemiolégico,
la relacion clinico-patolégica y la respuesta al tratamien-
to, siendo el cultivo dificil.
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