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Botriomicosis asociada a tratamiento con erlotinib en 
una paciente con adenocarcinoma de pulmón 
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Claudia Montoya1, Francisco López2.
1.	 Médica, residente de segundo año, Servicio de Dermatología, Fundación Valle de Lili; Universidad ICESI, Cali, Colombia.
2.	 Médico dermatólogo, Fundación Valle de Lili; Universidad ICESI, Cali, Colombia.

Resumen
La botriomicosis cutánea es una infección focal crónica, caracterizada por una 
respuesta inflamatoria granulomatosa a patógenos bacterianos como Staphylo-
coccus aureus, en pacientes con una enfermedad inmunosupresora. 

Se describe el caso de una paciente de 66 años con un adenocarcinoma de 
pulmón en tratamiento con erlotinib, que presentó nódulos inflamatorios su-
purativos y dolorosos en miembros superiores, inferiores, tórax y cara. Se tomó 
biopsia de piel que reportó colonias de cocos Gram positivos en la dermis pro-
funda, rodeados por un infiltrado denso e inflamatorio, indicativo de botrio-
micosis. El cultivo de bacterias reportó S. aureus. Hubo mejoría clínica con la 
administración de ciprofloxacina durante seis semanas.
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Summary
Cutaneous botryomycosis is a chronic focal infection characterized by a gra-
nulomatous inflammatory response to bacterial pathogens such as Staphylo-
coccus aureus in patients with an immunodeficiency condition. 

We describe the case of a 66 years old woman, with a lung adenocarcinoma in 
treatment with erlotinib with purulent and painful nodules in legs, arms and 
thorax. Histopathology revealed clusters of gram-positive cocci bacteria in the 
deep dermis, surrounded by a mixed dense inflammatory infiltrate. A bacte-
rial culture grew S. aureus. There was a favorable evolution with ciprofloxacin 
treatment for 6 weeks.
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Caso clínico
Se trata de una paciente de sexo femenino de 66 años de 
edad, natural y procedente de Cali, de raza negra, con 
diagnóstico de adenocarcinoma de pulmón moderada-
mente diferenciado, con diseminación pulmonar, linfá-
tica y pleural, que en el momento del examen se encon-
traba en tratamiento con 150 mg diarios de erlotinib por 
vía oral desde siete meses antes. 

Consultó al Servicio de Dermatología de la Fundación 
Valle del Lili por un cuadro clínico de cuatro meses de 
evolución de lesiones cutáneas nodulares inflamatorias, 
renitentes, dolorosas y supurativas, en piernas, ante-
brazos y, ocasionalmente, en cara y tronco, con episo-
dios de exacerbación después de varias semanas y con 
hiperpigmentación posinflamatoria residual. 

En el examen físico se encontraron nódulos tume-
factos eritemato-violáceos con contenido purulento, 
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con collarete de descamación (figuras 1 y 2), algunos 
con supuración y dolorosos al tacto; eran múltiples en 
piernas y antebrazos, escasos en tórax y había algunas 
pústulas con halo eritematoso en el dorso de los ante-
brazos. Las lesiones antiguas dejaban máculas hiper-
pigmentadas con la misma distribución. 

Se tomaron biopsias para estudio histopatológico y 
cultivos múltiples. En el estudio de histopatología se 
reportó epidermis con acantosis regular leve y estrato 
córneo con ortoqueratosis. La dermis papilar presen-
taba moderado edema e infiltrado inflamatorio agudo 
compuesto por neutrófilos con exocitosis de linfocitos 
hacia la epidermis. En la dermis reticular media y pro-
funda, se observaba formación de abscesos alrededor de 
las colonias bacterianas no filamentosas, rodeadas por 
un material fibrilar eosinófilo (fenómeno de Splendore-
Hoeppli) (figuras 3 y 4). Se hicieron coloraciones con 
PAS y Gram, que fueron positivas para cocos Gram po-
sitivos. El cultivo para bacterias reportó Staphylococcus 
aureus resistente a oxacilina. 

Con estos hallazgos, se hizo diagnóstico de botriomi-
cosis. Se decidió tratarla con 1 g diario de ciprofloxacina 
durante seis semanas y se logró una excelente evolución.

Discusión
La botriomicosis, o bacteriosis granular, actinofitosis 
estafilocócica o pseudomicosis bacteriana, es una in-
fección granulomatosa crónica de etiología bacteriana, 
que puede comportarse clínica e histológicamente como 
una enfermedad fúngica. 

La apariencia microscópica semeja la actinomicosis 

en la formación de granulomas. El compromiso más fre-
cuente es cutáneo, pero también se ha descrito compro-
miso de pulmón, hueso, riñón e hígado1. 

Es producida principalmente por S. aureus, aunque 
también se han descrito casos secundarios a Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus spp. coagulasa nega-
tivos, Streptococcus spp., Escherichia coli, Proteus spp., 
Neisseria spp., Peptoestreptococcus spp., Bacteroides 
fragilis, Serratia marcescens y Actinobacillus lignieresi.

El término botriomicosis fue utilizado por primera 
vez por Bolliinger en 1870, como complicación de la 
castración de un caballo, con posterior diseminación 
pulmonar. En 1884, Rivolta la denominó botriomicosis, 
por los característicos grupos de gránulos que semejan 
racimos de uvas y porque inicialmente se pensó que era 
de etiología fúngica (del griego botrios, racimo de uvas).

En 1919, Magrau concluyó que el organismo causante 
era S. aureus y demostró que los gránulos no son estruc-
turas fúngicas sino que están compuestos por cadenas 
de bacterias unidas entre sí.

Se ha encontrado que para que se produzca la botrio-
micosis, debe existir un equilibrio entre el número de 
microorganismos inoculados, de una virulencia inter-
media, que evite la fagocitosis de los microorganismos 
pero que impida la necrosis del tejido, y la alteración de 
la resistencia tisular del huésped. Esta relación permite 
la formación de granulomas, como respuesta inmuni-
taria para evitar la diseminación y afectación sistémica.

Los estudios de histopatología con las tinciones habi-
tuales evidencian una reacción inmunitaria localizada, 
con formación de material eosinófilo intenso que rodea 
los cúmulos o racimos de microorganismos, denomi-
nada fenómeno de Splendore-Hoeppli, que previene la 

Figura 1-2. Nódulos 
eritemato-violáceos con 
borde descamativo y 
purulentos, en miembros 
inferiores. 
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fagocitosis y la muerte intracelular del agente ofensor, 
lo cual explica la cronicidad de esta enfermedad2.

En su patogénesis intervienen factores del huésped, 
como el compromiso de la inmunidad celular producido 
por la alteración de los linfocitos T y de la función de 
neutrófilos, monocitos y macrófagos, o una condición 
inmunosupresora previa asociada a infecciones oportu-
nistas previas. Esto explica el aumento de su incidencia 
en poblaciones con inmunidad alterada3,4, como en este 
caso de una paciente con adenocarcinoma de pulmón 
en tratamiento con erlotinib; esta molécula inhibe la 
actividad tirosina-cinasa del dominio intracelular del 
receptor del factor de crecimiento epidérmico5, utilizado 
en el cáncer de pulmón de células no pequeñas después 
del fracaso de una quimioterapia convencional.

Clínicamente se observan nódulos con secreción puru-
lenta, que pueden semejar quistes epidermoides infec-
tados, placas y úlceras, forúnculos, con formación de 
fístulas similares al acné conglobata o a la hidradenitis 
supurativa; sin embargo, los sitios más frecuentemente 
afectados son las manos, los pies y la cabeza, incluso, 
con compromiso de los tejidos profundos como el mús-
culo y el hueso6.

Conclusión
Se presenta el caso de una paciente con botriomicosis 
nodular crónica diseminada, asociada a adenocarci-
noma de pulmón en tratamiento con un inhibidor del 
factor de crecimiento epidérmico. El diagnóstico se hizo 
mediante estudios de histopatología y cultivos de piel. 
Como tratamiento se administró un antibiótico, quino-
lona, al que era sensible la bacteria, y se logró una exce-
lente evolución.
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Figura 3-4. Material fibrilar eosinofílico alrededor de microorganismos (fenómeno de Splendore-Hoeppli). 
Hematoxilina y eosina, 4X y 10X.
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Introducción
El osteonevus de Nanta es un fenómeno inusual carac-
terizado por metaplasia ósea en un nevus intradérmico. 
La lesión fue descrita por primera vez por Heidesfield 
en 1908 y, posteriormente, por el dermatólogo francés 
André Nanta en una publicación de 19111,2. En la litera-
tura científica se reportan procesos de calcificación en 
múltiples entidades, como el pilomatrixoma, el acné 
vulgar, el carcinoma basocelular, el osteoma cutis, el 
nevus celular, el dermatofibroma, la miositis osificante, 
la osteodistrofia hereditaria y los cilindromas. Sin em-
bargo, la calcificación en un nevus intradérmico es un 
fenómeno muy raro3,4. Hay muy pocos artículos rela-
cionados con el tema y, exceptuando la publicación de 
Moulin y Conlin que incluyen 125 y 74 casos, respectiva-
mente3,5, la mayoría son reportes aislados de casos.

Se presenta el primer caso documentado en Colombia 
de un osteonevus de Nanta, en una paciente atendida 
en el Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá.

Descripción del caso
Se trata de una paciente de 69 años de edad, atendida 
por múltiples carcinomas basocelulares en la cara, los 
cuales fueron tratados satisfactoriamente mediante re-
sección quirúrgica y criocirugía. En total le fueron diag-
nosticados siete carcinomas basocelulares entre 1991 y 
2009. En el 2013 se le diagnosticó también, en la mejilla 
izquierda, un carcinoma escamocelular superficialmente 
infiltrante que también fue resecado en el Instituto. 

La paciente asistió a control en mayo de 2013, sin 
evidencia de recidivas tumorales. Sin embargo, refirió 
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Resumen
El osteonevus de Nanta es una lesión rara que se caracteriza por la formación 
de material osteoide en un nevus intradérmico. El conocimiento sobre su etio-
patogenia y el que tiene el médico clínico de esta enfermedad, son muy limi-
tados. Se presenta un caso de osteonevus de Nanta en una paciente de 69 años 
atendida en el Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá.

Palabras clave: osteonevus, nevus de Nanta, osteoma cutis.

Summary
Osteonevus of Nanta is a rare disease characterized by osteoid formation in an 
intradermal naevus. Knowledge about this subject and your pathogeny are very 
limited. We report a case in a 69 years old woman with osteonevus of Nanta

Key words: Osteonevi, osteonevus of Nanta, osteoma cutis.

Rev Asoc Colomb Dermatol Reporte 
de caso

Correspondencia: 
Yeison Harvey Carlosama

Email: 
yeharca@hotmail.com

Recibido: 25 de mayo de 2013.

Aceptado: 15 de julio de 2013.

No se reportan conflictos de intereses.

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2013; 21: 3 (Julio-Septiembre), 270-273



www.revistasocolderma.com 271

crecimiento de una lesión pruriginosa en la mejilla de-
recha, de un año de evolución. Según manifestó, la le-
sión estaba presente desde su nacimiento, pero se tornó 
sintomática un año antes.

En el examen físico se encontró una pápula ‘cupuli-
forme’ de 9 x 9 mm, definida, eucrómica, con discreto 

eritema en la base y patrón glomerular a la dermatos-
copia. El diagnóstico clínico presuntivo fue el de un 
nevus intradérmico, pero se optó por resecarlo dados 
los antecedentes de la paciente.

En el examen microscópico de la lesión se evidenció 
proliferación intradérmica de melanocitos escasamente 

Figura 1. Proliferación intradérmica de células névicas dispuestas en nidos. Nótese la presencia de folículos pilosos. 
Hematoxilina y eosina, 4X.
Figura 2. Lesión conformada por melanocitos nevoides sin atipia citológica ni mitosis. Se observa escaso pigmento 
melánico. Nótese la ausencia de compromiso de la unión. Hematoxilina y eosina, 40X.
Figura 3. Presencia de hueso laminar de disposición globular en la base de la lesión. Se observan algunos linfocitos y 
el componente névico en la parte superior. Hematoxilina y eosina, 20X.
Figura 4. Acercamiento del área de calcificación que muestra células inflamatorias, osteoblastos y una célula gigante 
multinucleada. Hematoxilina y eosina, 40X.
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pigmentados, dispuestos en un patrón nodular simé-
trico con extensión a los anexos y maduración. No se 
observó compromiso intraepidérmico, atipias o mitosis 
de melanocitos. Sobre la base de la lesión névica se en-
contró, además, material osteoide laminado, el cual ro-
deaba algunos adipocitos del tejido celular subcutáneo 
y se acompañaba de osteoblastos aislados y discreta 
actividad inflamatoria linfocitaria. La lesión se diagnos-
ticó como un osteonevus de Nanta (Figuras 1-4).

Discusión
El osteonevus de Nanta, también conocido como meta-
plasia ósea en un nevus melanocítico intradérmico, es 
una entidad rara, más común en mujeres y en la parte 
superior del cuerpo, en particular, en la cabeza y la cara. 
La causa de la enfermedad se desconoce y hay discre-
pancia entre diferentes autores.

Por una parte, el hecho de que la lesión sea más fre-
cuente en mujeres podría indicar una posible influencia 
de tipo hormonal mediada por los estrógenos. Al pa-
recer, los estrógenos se unirían a receptores osteoblás-
ticos e inducirían la liberación de citocinas que inhiben 
la actividad osteoclásica y la resorción ósea.

La hipótesis más aceptada es la relacionada con el 
efecto osificante que puede producirse durante la in-
flamación. Según esta teoría, el traumatismo crónico o 
la inflamación favorecerían la aparición de fibroblastos 
en el estroma. Estos, a su vez, por el efecto de citocinas 
así como del factor de crecimiento transformante beta 
y la osteonectina, inducirían el depósito laminar de 
hueso3-6. Es probable que algunas citocinas, en conjunto 
con proteínas de adhesión celular y especialmente el 
factor transformante beta, posibiliten la diferenciación 
de células madres mesenquimatosas en osteoblastos y, 
de esta forma, se inicie la osificación7. Esta teoría expli-
caría en parte el hecho de que los osteonevus sean más 
frecuentes en sitios de mayor traumatismo e inflama-
ción, como la cara, y es acorde con la historia clínica de 
nuestra paciente5. 

Para otros autores, la formación de hueso laminar po-
dría ser producto de una proliferación hamartomatosa 
de células  mesenquimales multipotenciales que even-
tualmente podrían diferenciarse hacia osteoblastos8.

Similar a lo reportado en la literatura científica, el 
aspecto clínico de la lesión en nuestra paciente se se-
mejaba al de un nevus intradémico; sin embargo, los 
hallazgos histológicos permitieron aclarar el diagnós-
tico. Nanta, en su descripción inicial, y Moulin, en su 
reporte de 125 casos, mencionan de manera magistral 
las características histológicas de la lesión, las cuales 
son las siguientes: 

1.	 Las propias de un nevus intradérmico; de los 125 
casos documentados por Moulin, únicamente dos 
presentaron compromiso de la unión.

2.	 Se encuentra hueso laminado o globular con una 
cavidad central, en cuyo interior se observa te-
jido adiposo, osteoblastos, osteoclastos y vasos 
sanguíneos. La disposición usual del material 
osteoide es en la base del nevus, por lo cual al-
gunos autores lo conocen también como osteoma 
subnévico. La presencia de hueso en el interior 
del nevus es menos frecuente y no excluye el diag-
nóstico.

3.	 El infiltrado inflamatorio no es un hallazgo cons-
tante en todos los casos.

4.	 Casi invariablemente se encuentran folículos pi-
losos en la lesión.

Histológicamente, la lesión es benigna; no obstante, 
Culver y Burgdorf reportaron un caso de melanoma 
maligno sobre un osteonevus de Nanta9, razón por la 
cual algunos autores consideran prudente vigilar al 
paciente4.

Conclusiones
El osteonevus de Nanta es una lesión inusual caracte-
rizada por la formación de matriz ósea en un nevus in-
tradérmico. Su causa no es clara y existe discrepancia 
en cuanto a su origen; no obstante, el traumatismo y la 
inflamación crónica parecen jugar un rol importante.

Aparece reportado en la literatura científica un caso 
de melanoma sobre un nevus de Nanta y, según la opi-
nión de algunos autores, la lesión debe vigilarse o, por 
lo menos, despertar mayor atención que la que ofrece 
un curioso fenómeno en la piel. 

En este caso se presenta una paciente con múlti-
ples carcinomas en la cara, con una lesión névica que 
cumple con los criterios histológicos de osteonevus de 
Nanta y en la cual, dado el contexto clínico, sería reco-
mendable la vigilancia de la paciente. Corresponde a 
la primera descripción reportada en Colombia con este 
diagnóstico.
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