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RESUMEN

Se presentd un paciente masculino, de 7 afios de edad, antecedente de
contacto con un gato doméstico, procedente del municipio Gaspar,
estado Santa Catarina en Brasil. La madre refirid la presencia de
lesiones rojizas y purulentas en la piel del pecho y brazos, que no
mejoraron con el tratamiento que se le aplicd. El cultivo micoldgico de
las lesiones demostrd la presencia del hongo Sporothrixschenckii, por lo
gue se hizo el diagnostico definitivo de esporotricosis. Se tratd con
itraconazol y evolucioné favorablemente.

Palabras clave: esporotricosis; micosis subcutanea;
Sporothrixschenckii
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ABSTRACT

A male patient, 7 years old, presented a history of contact with a
domestic cat, from the Gaspar municipality, Santa Catarina state in
Brazil. The mother reported the presence of reddish and purulent lesions
on the skin of the chest and arms, which did not improve with the
treatment that was applied. The mycological culture of the lesions
demonstrated the presence of the fungus Sporothrixschenckii, so the
definitive diagnosis of sporotrichosis was made. It was treated with
itraconazole and evolved favorably.

Keywords: sporotrichosis; subcutaneous mycosis; Sporothrixschenckii

RESUMO

Um paciente do sexo masculino, 7 anos, apresentava histérico de
contato com um gato doméstico, do municipio de Gaspar, estado de
Santa Catarina no Brasil. A mae relatou a presenca de lesdes
avermelhadas e purulentas na pele do térax e bragos, que nao
melhoraram com o tratamento aplicado. A cultura micoldgica das lesdes
demonstrou a presenca do fungo Sporothrixschenckii, pelo que foi feito
o diagndstico definitivo de esporotricose. Foi tratado com itraconazol e
evoluiu favoravelmente.

Palavras-chave: esporotricose; micose subcutanea;
Sporothrixschenckii

INTRODUCCION

Aunque las infecciones micdticas no son un problema de salud®), si es
importante que los estudiantes de medicina y médicos generales
cubanos se apropien del sistema de conocimientos necesarios para su
diagnodstico y tratamiento, pues el modelo profesional exige que se
deberan desempeiar en Cuba y en el extranjero.

En tal sentido, emerge la necesidad del estudio de la esporotricosis, una
micosis producida por la infeccién por el hongo Sporothrixschenckii, de
curso agudo o crénico, que afecta la piel, sistema linfatico y en
ocasiones es de localizaciéon profunda cuando afecta los huesos,
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articulaciones y otros 6rganos. Es frecuente en varios paises, entre ellos
Brasil.(2:3:4,5,6,7,8,9)

En este articulo se presenta la experiencia de los autores que como
médicos internacionalistas en Brasil se apropiaron de la experiencia del
manejo de un paciente con esporotricosis, enfermedad infecciosa que no
se declara en el plan de estudio de la carrera de medicina, lo que ofrece
pertinencia a la socializacion de esta vivencia profesional, pues aunque
en Cuba no es una infeccion prevalente(+10), si es necesario que los
profesionales de la salud cubanos se familiaricen con las bases para su
diagnostico y tratamiento por la probabilidad de que en su desempeno
en el extranjero tengan que enfrentar la atencidon a pacientes infectados
o de brindar atencidon a individuos que procedan de areas geograficas
endémicas de esta infeccion.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es brindar a estudiantes de
medicina y médicos generales un referente tedrico que le posibilite una
preparacion para el diagndstico y tratamiento de la esporotricosis.

PRESENTACION DEL CASO

Datos de identidad personal: paciente de 7 afios, color de la piel blanca,
masculino, del municipio Gaspar, estado Santa Catarina, Brasil.

Antecedente epidemioldgico: contacto sistematico con el gato de la
vecina.

Historia de la enfermedad actual: acude acompafnado por la madre gque
refirid que desde tres semanas antes presentaba lesiones rojizas,
purulentas y pruriginosas en la piel del pecho y brazos y se habia
tratado por el diagndstico de piodermitis, pero sin mejoria.

Examen fisico: la lesién inicial se encontré en el borde interno de brazo
izquierdo (Figura 1), de aspecto eritematoso violaceo, bordes elevados,
junto a otras similares de forma lineal y escalonada, que siguen el
recorrido de los vasos linfaticos regionales.
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Fig. 1. Lesion inicial en el borde interno
de brazo izquierdo.

En la Figura 2 se observé una lesion nodular en la region del codo del
brazo izquierdo, con placa melicérica en su centro y bordes
eritematoescamosos.

placa

Fig. 2. Lesién nodular, con

melicérica en su centro.

En el antebrazo derecho lesiones nodulares en nimero de cuatro, de
aspecto eritematoso violaceo y bordes elevados, en la mas cercana a la
mano se observod placa hematica con halo eritematoso violaceo (Figura
3).
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Fig. 3. Antebrazo derecho, lesiones
nodulares en niumero de cuatro.

Se observo lesidon en la regidn anterior del torax de aspecto nodular que
en su centro presenta placa melicérica y bordes eritematoescamosos, no
ulcerado ni necrosado (Figura 4).

Fig. 4. Lesién en la regidon anterior del
térax de aspecto nodular.

Examenes complementarios: cultivo micoldgico: se realizé el cultivo a
temperatura ambiental en Agar Dextrosa Sabouraud 2 % en el
laboratorio Sabin que al séptimo dia informa el crecimiento de varias
colonias filamentosas de aspecto radiado, blanquecinas, observandose la
fase micelial correspondiente al hongo dimdrfico Sporothrixschenckiy, a
los 15 dias se observaron hifas delgadas, tabicadas, hialinas y conidias
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ovoides o piriformes naciendo a partir de un conidiéforo con aspecto de
"flor de durazno".

El paciente fue tratado con itraconazol (100 mg) 1 capsula diaria
durante 6 meses y evolucioné favorablemente.

DISCUSION DEL CASO

Mediante el método clinico y epidemioldgico se establecid que el
diagnostico definitivo del paciente fue una esporotricosis cutaneo-
linfatica. La via de infeccion fue la contaminacion a través del contacto
directo de la piel con el gato de la vecina.

La esporotricosis es una enfermedad infecciosa, generalmente de la piel
y crénica, causada por el hongo Sporothrixschenckii. Puede también
haber infecciones del pulmén, hueso y el cerebro y tiene la peculiaridad
de serinoculado por rosales.(>:7)

La esporotricosis es una enfermedad ocupacional cosmopolita y la
micosis subcutanea mas frecuente a escala mundial. Aunque se ha
registrado en casi todas las latitudes, predomina en regiones tropicales
y subtropicales como Centroamérica y Sudamérica y en algunas
regiones de Africa, India y Japon.(>:7)

La infeccion afecta a todas las edades, incluyendo recién nacidos y a
ambos sexos, generalmente por razones ocupacionales, se ve con mas
frecuencia en personas menores de 30 anos. Es frecuente en
trabajadores de granjeros, viveros, horticultores, jardineria, carpinteros
y amas de casa que trabajan sus jardines, en particular rosales, por
implantacion traumatica de estructuras flungicas que se encuentran
especialmente en el suelo, espinas de plantas, vegetales en
descomposicién. Ademas de estas lesiones por espinas, ramitas o
astillas, el hongo puede ser inhalado produciendo infecciones del
pulmén, como la neumonia. También se ha observado como una
Zoonosis en pacientes con traumas por mordeduras de animales como
perros, arafazos o mordeduras de gatos o por armadillos, y picaduras
de ciertos insectos.(>:11.12)

El hongo entra por la piel después de un trauma, sea pinchazo, raspdn,
etc., donde se inocula en el tejido cutdaneo o subcutaneo ocasionando
una lesién nodular. En el sitio de la infeccién aparece con el tiempo una
papula y luego una pustula que tiende a ulcerarse. El organismo gana
acceso a la circulacion linfatica causando en su trayecto ndédulos
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alejados del sitio de la lesion inicial y adenopatias locales. La
esporotricosis extracutanea o diseminada no es muy frecuente
presentdndose mayormente en individuos inmunodeficientes y se
caracteriza por lesiones de localizaciéon dseo-articular, pulmonar, etc.
Este polimorfismo lesional se debe basicamente a las interacciones del
sistema inmune con el agente causal.(®

El pronédstico de la enfermedad es benigno en formas cutdneas
localizadas, a veces puede ser incapacitante, las presentaciones
linfangiticas y sobretodo fijas llegan a curar solas. Modalidades
infrecuentes permanecen latentes o son letales.

El diagndstico clinico-epidemioldgico debe siempre ser acompafiado de
examenes de laboratorio para descartar otras posibles infecciones, como
la parasitarias, leishmaniosis y otras micoticas como la cromomicosis.

El cultivo micologico de las lesiones es la via esencial para el
diagnostico, pues permite demostrar el dimorfismo que le caracteriza,
en Agar Sabouraud Dextrosa crecen colonias filamentosas a
temperatura ambiental (28-30 °C), se observan al microscopio optico
hifas hialinas delgadas, tabicadas y microconidias sésiles que crecen
directamente de la hifa o agrupadas alrededor de un conidiéforo largo
como flores de "durazno o margaritas" (simpodulosporas). En el cultivo
a 37 °C, en medios agarizados y enriquecidos con sangre, crecen
formando colonias levaduriformes, que microscopicamente muestran
levaduras alargadas.(”)

La muestra de pus o de escamas de una esporotricosis muestra la forma
parasitaria del hongo: el cuerpo asteroide. El hongo en su estado de
levadura puede ser observado ademas con técnicas de coloracion de la
muestra. Observacion directa en una muestra histoldgica es también
posible pero debido a lo improductivo y poco especifico del examen
fresco, es poco usada.

El cultivo es el método mas especifico y seguro para el diagndstico de la
esporotricosis. Las colonias Enagarde Sabouraud crecen en tres dias y
las caracteristicas de la misma permiten su identificacion.
Microscépicamente de las colonias se observan hifas e idiastipicas de la
Sporothrixschenckii. Es frecuente producir un cultivo positivo con
antecendente de examen directo negativo.

Por su eficacia y por ser econdmicos, los yoduros (por ejemplo, yoduro

de potasio) son el tratamiento de preferencia por via oral. En casos de
alergia a los yoduros, ciertos antimicoticos como el itraconazol son la
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eleccidon. Otros como el ketoconazol y la anfotericina b no son usados en
estas infecciones. El tratamiento de inmuno suprimidos e infecciones
extracutdneas son por lo general considerablemente dificiles vy
frecuentes las recaidas.

Esta enfermedad puede ser prevenida al usar guantes y mangas largas
durante el trabajo de campo, jardineria o al trabajar con tierra, rosas,
heno, etc. Entre las complicaciones, la esporotricosis puede desarrollar
celulitis, sarcoidosis y tuberculosis.

CONSIDERACIONES FINALES

Se socializd la experiencia de médicos cubanos que en su desempefo
como internacionalistas vivenciaron la atenciédn a un paciente con
esporotricosis, lo que muestra la necesidad de que los estudiantes de
medicina y médicos generales se familiaricen con el tema.
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