Casos clinicos

An unusual presentation of sporotrichosis: a case report
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Resumen: La esporotricosis es una micosis subcutdnea de
evolucidn crénica que puede afectar a humanos y animales,
causada por el complejo Sporothrix schenckii, se considera un
padecimiento ocupacional y su via de entrada es a través de
traumatismos, es frecuente en nifios y adolescentes. Se comunica
el caso de una adolescente de 12 afios, con historia clinica
de un ano de evolucién de causas no bien identificadas de
dermatosis facial localizada en regién pre-auricular izquierda,
constituida por una placa eritematosa, escamosa, indurada, de
bordes definidos. Se confirmé el diagnéstico de esporotricosis
cutdnea fija por el aislamiento en el cultivo y biopsia de lesién. La
paciente fue dada de alta con tratamiento de yoduro de potasio
durante dos meses.

Palabras clave: esporotricosis cutdnea, Sporothrix schenckii,
yoduro de potasio.

Abstract: Sporotrichosis is a chronic subcutaneous mycosis
that can affect humans and animals caused by Sporothrix
schenckii complex, it is considered an occupational disease and
its route of entry is through injuries, it is common in children
and adolescents. A 12-year-old female patient with a lesion
of one year of evolution, not well identified causes of facial
dermatosis localized in left preauricular region, consisting of an
erythematous, scaly, indurated and defined edges. The diagnosis
of fixed cutancous sporotrichosis by isolation in culture and
wound biopsy was confirmed. The patient was discharged with
potassium iodide treatment for two months.

Keywords: cutaneous sporotrichosis, Sporothrix schenckii,
potassium iodide.

La esporotricosis es una infeccién micética subcutinea granulomatosa crénica causada por el complejo de
especies de hongos dimoérficos Sporothrix schenckii, un saprofito comun del suelo, musgo y detritos de plantas.
Laenfermedad es endémica en regiones con un clima tropical o subtropical y entre el personal involucrado en
la agricultura o el manejo de material vegetal. Después de la implantacién traumatica del patdgeno en la piel,
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la enfermedad se desarrolla como esporotricosis cutdnea fija, linfocutdnea o cutinea diseminada que afecta

principalmente a las extremidades en sus formas clsicas’.

Para el diagndstico es importante la clinica y el antecedente epidemioldgico, pero la confirmacién del
mismo se realiza por examen directo (se observan los cuerpos asteroides) y cultivo (se observan colonias
caracteristicas), otros estudios menos utilizados son los estudios histopatoldgicos, seroldgicos ¢ inoculacién
en animales®.

El manejo terapéutico incluye antimicdticos sistémicos (itraconazol, fluconazol) y medidas locales
(termoterapia), en algunos pacientes se ha utilizado terbinafina con eficientes resultados sin embargo no
existe suficientes estudios clinicos para recomendar su aplicacién, en los paises subdesarrollados se emplea el
yoduro de potasio con buenos resultados terapéuticosz'4.

Reportamos un caso infrecuente de esporotricosis cutdnea facial fija, donde la sospecha clinica junto con
las investigaciones microbioldgicas ayudaron a confirmar el diagnéstico y el manejo adecuado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 12 afios de edad, estudiante, acude a consulta del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”, procedente del rea rural Caquina de la Provincia Muiecas, La Paz, Bolivia. Con evolucién
de la enfermedad de un afio aproximadamente, lesion en regién pre auricular izquierda que comenzé como
una papula roja que crecié lentamente en tamafio y numero. La paciente no refiere trauma, pero si refiere
frecuentar dreas de gran vegetacién como esparcimiento con sus compafieros de colegio. En el examen
fisico se observé dermatosis en region facial, pre-auricular izquierda con lesién caracterizada por una placa
eritematosa, indurada, de bordes bien definidos de 10 x 7 cm, se evidencid tres soluciones de continuidad de
2 cm de didmetro aproximadamente con secrecién minima no purulenta sin datos de sangrado, levemente
doloroso a la palpacién, no se evidencié linfadenopatias (Figura 1).

FIGURA 1.
Esporotricosis cutdnea fija en region pre auricular izquierda.

Se tomaron muestras de la lesion para biopsia y examen micoldgico que posteriormente reportan positivo
para esporotricosis, con lo que se confirmé el diagnostico de esporotricosis cutdnea fija, la paciente fue tratada
con yoduro de potasio durante dos meses con muy buena evolucién y resolucién del caso.

Discusion

La distribucién geografica de esta micosis es universal, pero predomina en lugares de clima tropical y
subtropical, en Bolivia no existe un reporte oficial de casos de esporotricosis, sin embargo, es una de las micosis
cutaneas mds comunes que son referidas al Hospital del Nino, generalmente de lugares tropicales cercanos a

la ciudad de La Paz, como es la zona de los Yungass’é.
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La paciente procede de una zona subtropical del departamento de La Paz, presenta lesiones que no son
tan caracteristicas de esporotricosis, por lo que al inicio no se establecié un diagnéstico preciso al momento,
por lo cual se pensaron en las siguientes enfermedades como diagnésticos diferenciales: cromomicosis y
tuberculosis cutdnea, dadas las caracteristicas clinicas de las lesiones y el antecedente geogréfico, como el
tiempo prolongado de evolucién. Para confirmar el diagnéstico se solicit6 al laboratorio de patologia un
estudio de biopsia de tejido comprometido en el cual reporté lesiones compatibles con esporotricosis.

El reporte del examen micolégico directo y el cultivo revelaron presencia de escasas levaduras en gemacion
con implantacién angosta. Se realiz6 un cultivo de las muestras obtenidas de las lesiones por hisopado y
aspirado de secrecién sembradas en el medio de Sabouraud con antibiéticos, a 25°C, donde se obtuvieron
colonias caracteristicas entre el tercer y sexto dia, que tomaron un color oscuro el décimo dia y un tono casi

negro después de los 30 dias (Figura 2)’.

FIGURA 2.
Colonias de Sporothrix schenckii en agar de glucosa (SDA) de Sabouraud a 25 ° C.

El color beige inicial se vuelve marrén oscuro a medida que maduran las colonias

Al examen microscépico de estas colonias se observaron hifas y conidias tipicas de Sporothrix schenckii, con
lo que se confirmé el diagndstico de esporotricosis cutdnea.
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ENLACE ALTERNATIVO

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1012-29662020000100016&Ing=es&nrm=iso (html)
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