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COMENTARIO
Según la biopsia, se diagnosticó inicialmente como carcinoma escamocelular in-
filtrante, verrugoso. Se observa notoria hiperplasia pseudocarcinomatosa (1), con 
una voluminosa capa córnea y dermatitis difusa en toda la dermis, que en las 
imágenes A, B y C se aprecia constituida por granulomas histiocitarios centrados 
por grandes abscesos.

Uno de ellos comprime la epidermis en la figura C y, hacia su porción media supe-
rior, presenta una estructura redondeada roja, que es la clave diagnóstica. Corres-
ponde a un cuerpo asteroide esporotricósico, constituido por una levadura central 
rodeada por espículas compactas, intensamente eosinófilas, que le dan su color 
rojo, apreciada con nitidez en la figura 2. 
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Figura 1. A (pag 90). La imagen panorámica muestra 
una epidermis voluminosa con una gruesa capa córnea 
y un infiltrado dérmico importante, difuso, que llega a 
la dermis profunda y no penetra a la hipodermis. He-
matoxilina y eosina, 2,5X. 

B (pag 91). Con mayor aumento, se observa la gruesa 
epidermis y el infiltrado dérmico que toca la epidermis 
y está conformado por granulomas con abscesos cen-
trales. Hematoxilina y eosina, 20X. 

C. Con mayor aumento, un granuloma abscedado toca 
la epidermis y, dentro del absceso –en su parte supe-
rior izquierda–, se ve un punto rojo que hace el diag-
nóstico. Hematoxilina y eosina, 40X.
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Es una estructura patognomónica de la esporotricosis 
(2,3), que durante años se confundió con los cuerpos as-
teroides que se forman en el citoplasma de las células 
gigantes multinucleadas, resultantes de la fusión de 
macrófagos (3). Los cuerpos asteroides esporotricó-
sicos se observan en el 70 % de los casos estudiados 
en el Laboratorio de Patología del Instituto Nacional 
de Salud, en Bogotá (4), en casos con confirmación etio-
lógica por cultivo de las lesiones. Es posible ver solo 
las espículas eosinófilas en un corte, siempre en el 
centro del conglomerado de neutrófilos del granuloma 
mixto, y en los cortes seriados, se puede demostrar el 
cuerpo asteroide en su totalidad (2,3), como se muestra 
en la figura 2.

Es necesario examinar varios cortes y todos los granu-
lomas abscedados para localizarlos. Se pueden buscar 
con pequeño aumento porque se aprecian como una 
estructura eosinófila y redondeada, en el centro de 
los abscesos del granuloma. Su formación se atribuye 
a anticuerpos que se unen al hongo, pero es posible 
que también se deban a la degranulación de los neu-
trófilos, cuyos componentes se adhieren a la pared ce-
lular del hongo.

Algunas formas de leishmaniasis cutánea y mucosa, 
esporotricosis, cromomicosis, paracoccidioidomi-
cosis, lobomicosis y tuberculosis verrugosa cutis, pre-
sentan lesiones prominentes, verrugosas, hiperque-
ratósicas, que clínica e histológicamente se pueden 
confundir con carcinoma escamocelular (1,4). Consti-
tuyen el sindrome verrugoso tropical (5), del cual es 
ejemplo el caso presentado. 

El carcinoma escamocelular se puede descartar his-
tológicamente porque la proliferación epidérmica no 
presenta atipia, ni mitosis frecuentes o disqueratosis, 
y principalmente, porque no penetra a la hipodermis(1). 
Además, la reacción inmunológica inflamatoria dér-
mica es notoria, con granulomas abscedados, que de 
inmediato deben hacer sospechar una micosis pro-
funda, la cual se puede demostrar con la coloración 
de hematoxilina y eosina o con histoquímica o inmu-
nohistoquímica. Si nada de esto es pósible, el informe 
histopatológico debe indicar la práctica de cultivos, 
PCR y, en última instancia, el tratamiento de prueba.
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Figura 2. Con objetivo de inmersión, se observa una 
levadura central rodeada por espículas eosinófilas. Se 
establece el diagnóstico de esporotricosis. Hematoxi-
lina y eosina, 100X.


