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CASOS CLINICOS

Esporotricosis linfocutanea secundaria a una

mordedura de gato

Lymphocutaneous sporotrichosis secondary to cat bite

Alejo Bertera!, Maria Veronica Rossi?, Sandra Garcia®, Gladis Tessadro* e Ttalo Aloise®

RESUMEN

La esporotricosis es una micosis subcutédnea granulomatosa subagu-
da o cronica producida por el hongo Sporothrix schenckii.
Presentamos el caso de una paciente con una Glcera en el pulpejo del
pulgar izquierdo secundaria a una mordedura de gato, asociada a un
sindrome linfangitico nodular y confirmacion del agente etioldgico
en el cultivo de piel de uno de los nddulos.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a chronic granulomatous mycotic infection caused
by Sporothrix schenckii.

We present the case of a patient with ulceration of the left thumb sec-
ondary to cat bite, associated with a nodular lymphangitic syndrome,
and confirmation of the etiologic agent in growing skin of one of the
nodes.
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La esporotricosis linfocutanea es la variante més frecuente, suele ob-
servarse en las personas expuestas al contacto con plantas y suelos
contaminados y, en menor medida, por transmisién zoonética.
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Lymphocutaneous sporotrichosis is the most common variant, it is
usually seen in people exposed to contact with plants and soil. The
Zoonotic transmission is uncommon.
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CASO CLINICO

Una mujer de 61 afios, sin antecedentes patolégicos
relevantes, consultd por una lesién de un mes de evolucién
en el pulgar izquierdo en tratamiento con cotrimoxazol,
levofloxacina y fluconazol, indicado en otra institucién.
Segtin refiri6 la paciente, la herida se produjo luego de la
mordedura de su gato, que murié. Este presentaba lesiones
ulceronecréticas en las orejas y los miembros.

En el examen fisico se observaba una tlcera en el
pulpejo del pulgar izquierdo, con edema y eritema
perilesional, acompafiada de abscesos frios y nédulos
violdceos indurados que segufan un trayecto lineal en
el dorso de la mano y la regién posterior del antebrazo
homolateral. No se palpaban adenomegalias y se en-

contraba asintomadtica (Fotos 1 y 2).
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FOTO 1: Lesion inicial ulcerada e indolora (sitio de la mordedura).

Se solicitaron andlisis de sangre, que se encontra-
ron dentro de los pardmetros normales y se realizé una
PPD, que fue negativa.

Se realizaron estudios de muestras de piel directo y
cultivo para gérmenes comunes, micobacterias tipicas,
atipicas y hongos.

El estudio histopatoldgico evidencié granulomas de
tipo epitelioide, con escasa corona linfocitaria periféri-
cay presencia de células gigantes de tipo Langhans, sin
necrosis central. Las tinciones de PAS, Ziehl-Neelsen y
Giemsa no evidenciaron microorganismos (Foto 3).

En el examen micoldgico directo no se evidencia-
ron elementos micéticos y en el cultivo se aislé Sporo-
thrix schenckii.

Se realizd tratamiento con itraconazol en dosis de
200 mg/dia con controles de hepatograma durante 6
meses, tras lo cual las lesiones remitieron totalmente, sin
recidivas después de 4 meses de seguimiento (Foto 4).

COMENTARIOS

La esporotricosis es una micosis subcutdnea granu-
lomatosa o sistémica, subaguda o crénica, causada por
el hongo dimérfico Sporothrix schenckii, ampliamente
distribuido en la naturaleza. La forma mads frecuente de
infeccién es la inoculacién traumdtica del microorganis-
mo durante las actividades al aire libre. Las formas pul-
monares y diseminadas son raras y ocurren por inhalacién
de los conidios del hongo'. También se relaciona con la
transmisién zoondtica, en la cual los animales tienen una
alta carga de microorganismos en las lesiones. Esta forma
indirecta estd dada por la mordedura o el rasgufio de ani-
males vectores (gato, armadillo, entre otros) que acarrean
los conidios del hongo en los dientes y las ufias®.

La esporotricosis cutdnea se clasifica en linfdtica,
fija y diseminada; y las extracutdneas, en pulmonar,
visceral y osteoarticular, entre otras®.

En la forma cutdnea linfética, aparecen una serie
de nédulos indoloros a lo largo de los vasos linféti-
cos varias semanas después del desarrollo de la lesiéon
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FOTO 2: Nédulos indurados y abscesos frios indoloros de trayecto lineal.

FOTO 3: Granuloma epitelioide con escasa corona linfocitaria (HyE, 100X).

FOTO 4: Mdculas residuales y curacién de la lesién en el pulpejo del pulgar.

inicial. Los nédulos pueden o no ulcerarse, o pueden
presentarse como una celulitis®.

En los felinos, la enfermedad tiende a la disemi-
nacién sistémica, con afectacién de los pulmones, el
higado, el bazo, los huesos y los ganglios, y es un factor
determinante de la muerte’.
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Schubach ez 4l (2005) evaluaron 148 gatos con
esporotricosis. El hongo se aislé en el 100% de las le-
siones cutdneas, 47% de las cavidades nasales, 33% de
la cavidad bucal y 15% de las unas®.

El diagndstico se basa en la epidemiologia, la clinica y la
biopsia para cultivo y estudio anatomopatoldgico. La certe-
za se obtiene con el aislamiento del hongo en el cultivo®®.

Cuando la biopsia se toma de un nddulo, el infiltra-
do se dispone de una manera clésica: una zona periférica
o sifiloide constituida por plasmocitos, linfocitos, fibro-
blastos y acentuada neoformacién vascular; una zona
media o tuberculoide formada por células epitelioides
y algunas células gigantes multinucleadas de tipo Lan-
ghans y de cuerpo extrafio y, finalmente, una zona cen-
tral o supurativa crénica, donde se hallan microabscesos
de polimorfonucleares y cuerpos asteroides’.
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DERMATOLOGOS JOVENES

El itraconazol es el firmaco de eleccién contra las
esporotricosis linfocutdneas y cutdneas fijas, a pesar del
alto costo. Se indica en dosis de 200 mg/dia hasta 2
a 4 semanas después de la resolucién de las lesiones,
como en el caso de la paciente analizada. El yoduro
de potasio es el tratamiento mds utilizado en los paises
en desarrollo porque es eficaz y de bajo costo, efectivo
aun en los pacientes que no responden al itraconazol,
pero ocasiona efectos adversos importantes. La termo-
terapia local se utiliza como adyuvante para acortar los
tiempos de curacién. Su indicacién es especialmente
ttil en las embarazadas, en el periodo de lactancia o en
los pacientes con intolerancia a los antifingicos'.

El interés del caso es dar a conocer a una pacien-
te con esporotricosis linfocutdnea con una forma de
transmisién poco frecuente, pero en aumento.
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*| Caso Clinico... PAPULAS QUERATOSICAS EN EL CUELLO

Martina Granara y Silvia Alejandra Marsico
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Un paciente de 13 afios, sin antecedentes personales

*

a. Acantdlisis suprabasal con queratinocitos que c. Existen varias teorias de la etiopatogenia: una de

ni familiares de relevancia, consulté por la presencia
de manchas en el cuello, de un mes de evolucion,
ligeramente pruriginosas. En el examen fisico se ob-
servaban mdiltiples papulas hiperqueratdsicas erite-
matoparduzcas, que se agrupaban formando placas
localizadas en la cara lateral del cuello, y aisladas
papulas en las axilas y el abdomen, sin compromiso
ungueal ni mucoso.

1) Con la dinica referida anteriormente, jcudl es su
diagndstico?

a. Enfermedad de Darier.

b. Verrugas vulgares.

¢. Enfermedad de Grover.

d. Liquen plano.

e. Dermatitis seborreica.

2) De acuerdo con su diagndstico, jqué espera encon-
trar en el estudio histopatoldgico?
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adoptan unaimagen en ladrillos dilapidada.

b. Acantdlisis focal con disqueratosis y elongacion de
las crestas interpapilares.

¢. Hiperqueratosis, acantosis irregular en dientes de
sierra y vacuolizacion de lamembrana basal.

d. Epidermis con acantosis suprabasal, cuerpos re-
dondos en el estrato espinoso y células paraque-
ratdsicas (granos) en el estrato cérneo.

e. Acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis con
confluencia de las crestas epidérmicas hacia el
centro de la lesidn y coilocitos.

3) Con respecto a la etiopatogenia de la enferme-
dad, marque la opcidn correcta.

a. Mutacion del gen ATP7(2 que afecta el funcio-
namiento de la bomba de calcio ubicada en la
membrana del aparato de Golgi.

b. Es una enfermedad de causa desconocida en
la cual el dafio tisular estd mediado principal-
mente por depdsitos de inmunocomplejos.

ellas es la respuesta inmunitaria ante la presencia
de microorganismos, como Malassezia.

d. Mutacion del gen ATP2A2 que afecta el funciona-
miento de la homba de calcio ATPasa del reticulo
sarcoplasmico/endoplasmico.

e. La patogenia de la enfermedad se desconoce. Se
han propuesto como posibles origenes, la exposi-
cion solar, la sudoracion o el calor excesivo, la oclu-
si6n, la xerosis, algunos medicamentos, lainmuno-
supresion y las neoplasias internas (hematoldgicas,
renales, genitourinarias, carcinoma gastrico).

4) jQué tratamiento instaura en el paciente?

a. Fototerapia y corticosteroides topicos.

b. Emolientes, retinoides, corticosteroides o ldser.

¢. Emolientes, corticosteroides topicos y antimi-
cdticos tépicos.

d. Control evolutivo, dado que se trata de una enfer-
medad benigna y autorresolutiva.

e. Las opciones b. y d. son correctas.
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