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Lesiones nodulares en mano, antebrazo y codo

Nodulars lesions in hand, forearm and elbow

René Alberto Acosta’, Maria del Valle Gonzalez? Alba Lopes Dos Reis?, Marisa Gutiérrez*

Caso clinico

Mujer de 57 afios que consulta por presentar lesiones hiperqueratdsicas en pulpejo y region interfalangica distal de dedo mayor de mano derecha
que se contindan en forma lineal con lesiones nodulares induradas en dorso de mano, antebrazo y codo homolaterales, de seis meses de evolucién
(Fotos 1y 2).

Como antecedente refiere un traumatismo punzante con la espina de una planta en el dedo mayor y la manipulacién de una pecera.

Se realizan estudios bacteriolégico y micoldgico (directo y cultivo) y biopsia de las lesiones de pulpejo y dorso de mano para estudio HP.

Los examenes bacteriol6gicos y micolégicos directos fueron negativos.

A'los 23 dfas de incubacién en el medio de Lowenstein Jensen, se desarrollaron colonias que, al ser expuestas a una fuente luminica, produjeron un
pigmento amarillo-naranja. En el tubo incubado a temperatura estandar de 37°C, se observé un desarrollo disgénico y en el tubo que se incubd a
30°C un desarrollo eugénico.

El estudio histopatolégico mostré una epidermis con hiperplasia pseudoepiteliomatosa (Foto 3) y en la dermis un infiltrado linfohistiocitario con
microabscesos de neutréfilos (Foto 4) (Dermatol Argent 2010;16(2):148-150).

Foto 1. Lesiones nodulares eritematosas de mano y antebrazo.
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Foto 3. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Infiltrado linfohistiocitario (H-E). Foto 4. Microabscesos de neutréfilos. BAAR.




150 | R. A. Acosta, M. del V. Gonzdlez, A. Lopes Dos Reis, M. Gutiérrez

Diagnéstico: micobacteriosis de piel o granuloma del estanque por
Mycobacterium marinum.

Comentario

La micobacteriosis de picl o granuloma del estanque se presenta
habitualmente como una pépula violdcea o una placa verruciforme
con tendencia a la ulceracidn en el sitio de un traumatismo a las
pocas semanas de producido.' Las lesiones suclen ser tinicas, pero
puede haber diseminacion esporotricoide. Puede afectar las articu-
laciones y no compromete los ganglios linféticos.?

Hasta la fecha, se han catalogado més de 125 especies de mi-
cobacterias. Sélo una veintena de ellas han demostrado ser pa-
togenas para el hombre. Tienen distribucién universal.> Se las
denomina “micobacterias ambientales” debido a que se pueden
aislar de diversas fuentes, principalmente de agua y suelos.

Si bien existen varias clasificaciones para agruparlas, la pro-
puesta por Runyon sigue siendo la mas utilizada. Esta tiene en
cuenta dos factores. Un factor es el tiempo que tarda la espe-
cie en crecer en un medio sélido (Lowenstein Jensen): lento
(mds de 14 dias) o rdpido (menos de 7 dias); el otro es la apa-
ricién o no de pigmento al exponer a las colonias a una fuente
luminica: pueden ser fotocromdgenas, escotocromdgenas o no
cromogenas.

El Mycobacterium marinum es una micobacteria de crecimien-
to lento y fotocromdgena, ya que produce un pigmento amari-
llo-naranja cuando las colonias son expuestas a la luz; su tempe-
ratura 6ptima de desarrollo es entre 30 y 33°C. Est4 distribui-
da ampliamente en medios acudticos (agua salada o dulce). La
forma mds comun de contagio se produce cuando se contami-
na una zona danada de la picl, durante la limpicza de estanques

Respuestas Dermatogrilla

Horizontales

o peceras, lo que llevd a denominar a esta entidad “Granuloma
del estanque o peceras”®’

No se documenté contagio interhumano hasta la fecha.

El diagndstico se realiza por los antecedentes, la clinica, la his-
tologia y el cultivo.

Se debe hacer diagnéstico diferencial con otras micobacterio-
sis, nocardiosis, esporotricosis, etc.

El tratamiento de eleccién es la minociclina 200 mg/dia por 1 a
2 meses; en algunos casos es de utilidad la termoterapia.®
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