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

Dra. Maria del Carmen Padilla,* Dra. Gisela Navarrete Franco,** Dra. Lylian Saldafia Rodriguez,***

Dra. Edda Bernal****

RESUMEN

El granuloma de las piscinas es una enfermedad crénica, granulomatosa, que produce manifestaciones generalmente
cutaneas y ocasionalmente articulares, causada por lainoculacion directa de una bacteria de crecimiento lento
(Mycobacterium marinum), que se encuentra en aguas dulces o saladas y usualmente se presenta como nddulos (nicos o
multiples, que en algunas ocasiones sigue una distribucion esporotricoide.

Se presenta el caso de un paciente masculino con diagnéstico de granuloma de las piscinas de distribucion esporotricoide

y una breve revision de la literatura.

Palabras clave: Granuloma de las piscinas, Mycobacterium marinum.

ABSTRACT

Swimming pool granulomais a granulomatous chronic skin disease caused by Mycobacterium marinum, an atypical slow
growth Mycobacterium found in salt and fresh water. It is characterized clinically by an inflammatory verrucous or crusted
lesion at the inoculation site, and in some cases lymphangitic spread.

The authors present a male patient with diagnosis of swimming pool granuloma with lymphangitic spread and a review of

the literature.
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INTRODUCCION

El M. marinum fue descrito y aislado en Filadelfia por
Aronson (1926) como el agente etioldgico de la tuber-
culosis en peces de agua salada y que ocasionaba la
muerte de los mismos. Hellestrom en Estocolmo, Sue-
cia, (1951) publico seis casos con diagnéstico de lupus
vulgar que presentaban el antecedente de traumatismo
en piscinas (cinco de ellos en la misma alberca) y ahora
se sabe que correspondian a granuloma de las pisci-
nas.

Por este motivo, Linell y Norden al aislar al agente
causal, lo denominaron M. balnei.* EI M. marinum per-
tenece al grupo de las micobacterias atipicas de creci-
miento lento, fotocromégenas, es decir, que es capaz

* Dermatdloga. Jefe del Servicio de Micologia del CDP.
**  Dermatopato6loga del CDP.

** Residente de 4° afio de Dermatologia CDP.

***  Residente de 3° afio de Dermatologia CDP.

de formar beta-carotenos en presencia de luz, adqui-
riendo sus colonias una coloracion amarilla.

La micobacteria habita en el agua templada de pisci-
nas, playas, rios y lagunas pero también en los acua-
rios y peceras.?*

Es necesario que penetre en la piel escoriada para
gue la infeccion se establezca, las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad son predominantemente cuta-
neas, encontrandose en casi todos los casos en las
zonas acrales donde las condiciones de temperatura
son las mas adecuadas para su desarrollo.*®

Las lesiones por lo general, son Unicas, pero pueden
ser multiples y estar distribuidas siguiendo un trayecto
linfatico adoptando un patrén esporotricoide.®! Los cua-
dros diseminados son raros y suelen observarse en pa-
cientes inmunocomprometidos. La mayoria de las lesio-
nes son asintomaticas pudiendo evolucionar hacia la
curacion espontaneay sélo en ocasiones existe afeccion
de ganglios linfaticos regionales o de estructuras adya-
centes como tendones, articulaciones o huesos.>4

Precisa el medio de Lowenstein-Jensen para su cul-
tivo a una temperatura ideal entre 30 y 32°C. Después
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Figura 4. Histo-
patologia. Epider-
mis acantdsica.
En dermis super-
ficial, media y
profunda hay infil-
trado denso for-
mando granulo-
mas supurativos.
(HE, 4 X)

Figura 1. Imagen clinica. Nodulos en dorso de mano y en
dedo indice.

e S
+ 4 -
! I

nh‘_.l o

-

Figura 2. Imagen clinica. No6dulos en antebrazo que siguen
una distribucion linfangitica.

Figura 5. Histopatologia. Granuloma tuberculoide de tipo
supurativo. (HE 20 X)

Figura 3. Imagen clinica. N6dulos en mano y antebrazo, con Figura 6. Imagen clinica. Lesiones residuales al final del tra-
patron esporotricoide. tamiento.
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de un periodo de incubacion que varia entre 2 y 8 se-
manas, aparece una lesién papulosa que, en su evolu-
cion, forma nodulos de superficie verrugosa y desca-
mativa que en ocasiones pueden ulcerarse.

El diagndstico de certeza, tras una sospecha clinico-
epidemioldgica, se basa en la identificacion mediante
cultivo del M. marinum en muestra del tejido afectado.

Las caracteristicas histoldgicas no son diagndsticas
ni exclusivas de cada cuadro, pero si ofrecen particula-
ridades dependiendo de las variedades.'® Pueden pre-
sentar un infiltrado inflamatorio constituido por linfoci-
tos, polimorfonucleares e histiocitos en la dermis. Las
lesiones antiguas muestran granulomas tuberculoides
sin necrosis caseosa. La tincion de Ziehl-Neelsen mues-
tra bacilos sélo en cerca de la mitad de los casos.®*

La reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, es
un método rapido y simple para copiar y amplificar se-
cuencias especificas de DNA por lo que, entre otros
usos, se utiliza para detectar o cuantificar, en algunos
casos, la presencia de determinadas secuencias de DNA
en una muestra.'216

En cuanto al tratamiento, se han establecido varios
regimenes siendo el de eleccion la minociclina en dosis
de 200 mg diarios durante 2 a 4 meses, como farmacos
alternativos estan el trimetoprim-sulfametoxazol, rifam-
picina, etambutol y claritromicina.>#%#8

La enfermedad tiene un prondstico benigno y se autoli-
mita, la evolucion puede ser hacia la curacion espontanea
en las lesiones papulonodulares, mientras que la forma
esporotricoide puede persistir durante muchos afios.3#

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 50
afos de edad, originario y residente de México DF, acu-
dié al Centro Dermatolégico Ladislao de la Pascua en
mayo de 2004.

Presenta una dermatosis localizada a extremidad
superior derecha de la que afecta dedo indice, dorso de
mano y antebrazo en region externa, que se disponen
de forma lineal, es unilateral y asimétrica (Figura 1). Di-
cha dermatosis se constituye por nddulos eritematovio-
laaceos de 0.3 a 1 cm de diametro y gomas con esca-
ma en su superficie (Figuras 1, 2y 3).

Al interrogatorio, el paciente refiere haber iniciado
hace 2 meses con un “granito” en la falange distal del
dedo indice derecho y que fueron diseminandose a la
mano y el antebrazo con un periodo de aparicion de 3 a
5 dias entre cada uno de ellos. Algunas lesiones se rom-
pieron drenando material purulento y dejando una cos-
tra, por lo que acudié al CDP.

El paciente, entre sus actividades cotidianas, corta-
ba las flores de su jardin semanalmente por lo que se
emitié el diagnéstico presuntivo de esporotricosis lin-
fangitica.

En el laboratorio de micologia se le realiza examen
directo y cultivo de la lesion en busca de S. schenkii
obteniendo un resultando negativo, por lo que se le inte-
rroga intencionadamente en busca de datos que orien-
ten a que las manifestaciones sean causadas por una
micobacteriosis atipica, y refiere que se encarga de la
limpieza de peceras cada dos o tres meses, con lo que
se emite el diagndstico de micobacteriosis atipica pro-
bablemente por Mycobacterium marinum.

Con los datos anteriores se realiz6 biopsia de lesion,
la cual fue compatible (Figuras 4 y 5) y se envia una
muestra de piel para PCR obteniendo la confirmacién
de la especie marinum. La radiografia de antebrazo y
mano derecha presentaba Unicamente afectacion de
tejidos blandos y en los estudios de laboratorio realiza-
dos no se encontraron alteraciones.

Se llega al diagnoéstico definitivo de micobacterio-
sis atipica por M. marinum, se inicia tratamiento con
minociclina 200 mg al dia por 15 dias y posteriormente
se reduce la dosis a 100 mg al dia por 2 meses ya
que las lesiones tuvieron remision completa en este
tiempo.

DISCUSION

La importancia de este caso radica en que el paciente
tenia antecedentes que nos llevaban a pensar en dos
entidades diferentes, realizaba trabajos de jardineria y
lavaba peceras por lo que los diagnosticos debido a la
distribucion linfangitica de las lesiones eran esporotri-
cosis 0 micobacteriosis atipica.

Hay que resaltar la importancia entonces de realizar
una adecuada historia clinica, ya que fue de suma im-
portancia para el diagnéstico, asi como el cultivo y la
correlacién con la biopsia de piel. En este caso se reali-
z6 también PCR para tipificar la micobacteria.

Se sabe penetran en la piel a través de una solu-
cion de continuidad y que principalmente se da en las
extremidades superiores e inferiores. Los casos de
Mycobacterium marinum que son diseminados o de
distribucion linfangitica son més frecuentes en pacien-
tes inmunocomprometidos pero en este caso fue des-
cartado.

En cuanto al tratamiento, se obtuvo una buena res-
puesta a minociclina en dosis de 200 mg al dia por 15
dias y luego 100 mg por 2 meses, tiempo en el cual
hubo involucién de las lesiones (Figura 6).
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