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Esporotricosis cutanea diseminada

Esporotricosis cutdnea diseminada
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RESUMEN

e presenta el caso de un hombre de 64 anos

de edad, inmunocompetente, con esporotricosis

cutanea que comprometia 3 regiones anatomi-
cas diferentes y linfangitis en miembro superior derecho;
el diagnostico fue confirmado mediante cultivo y prueba
cutanea con esporotriquina.
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HISTORIA CLINICA

Paciente de 64 anos, sexo masculino, ocupacion
mecanico, quien presenta placas en nariz, region malar
derecha y antebrazo derecho de 3 meses de evolucion.
El intervalo entre la aparicion de cada placa fue de 3-4
semanas. Sin antecedentes personales o familiares de
importancia.

Al examen fisico se encontraron placas eritematosas,
descamativas, de aspecto verrucoso sobre el dorso de la
nariz, region malar izquierda y tercio distal del antebrazo
izquierdo de 4-5 cm de diametro mayor (Figuras 1, 2). Se
evidenci¢ linfadenitis en miembro superior derecho.

Se le practico prueba cutanea con esporotriquina, la
cual fue positiva. El cultivo de cada lesion fue positivo para
Sporothrix schenkii.

El diagndstico fue esporotricosis cutanea diseminada.
Recibi¢ tratamiento con yoduro de potasio y la mejoria fue
total.

DISCUSION

La esporotricosis es una infeccion micética cutanea,
subcutanea o sistémica, causada por el hongo dimérfico
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Figura 1. Multiples placas de aspecto verrucoso locali-
zadas en el drea malar y nasal.

Figura 2. Placa verrucosa en el antebrazo acompahada
de linfangitis.
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Esporotricosis cutinea diseminada

Sporothrix schenkii. El sitio mas frecuente de infeccion es
la dermis o el tejido celular subcutaneo.! Ocurre en paises
tanto de clima tropical como subtropical. El microorganismo
es inoculado en la piel a través de una lesion traumatica
en contacto con particulas vegetales infectadas con el
hongo; se ha descrito también transmisién zoonética. En
casos raros S. schenkii puede ingresar al organismo por
via inhalatoria o actuar como germen oportunista.? La
esporotricosis subcutaneapresentados formas principales:
1) infeccion linfatica, la mas comun, comienza como un
nodulo dérmico que se va ulcerando, acompanado de
inflamacion linfatica y edema, con formacién de nédulos
secundarios en el trayecto linfatico local, y ulceracién pos-
terior; 2) infeccion fija, que permanece localizada en un
solo lugar, con desarrollo de un granuloma que puede ulce-
rarse posteriormente y acompanarse de nodulos satélites.
Las lesiones cutaneas diseminadas son poco frecuentes
en la esporotricosis subcutdanea, no siendo asi en la enfer-
medad sistémica y oportunista. En pacientes con sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) suelen presentarse
lesiones cutaneas multiples sin compromiso linfatico pro-
minente, pero con la posibilidad de desarrollar infecciones

profundas como artritis. La forma sistémica es mucho mas
rara, puede comprometer pulmones, articulaciones y
meninges, en coexistencia con lesiones cutaneas.® Como
diagnosticos diferenciales deben considerarse: leishma-
niasis e infecciones por micobacterias, entre otras. Para
el diagnéstico resultan de utilidad el aislamiento del hongo
mediante cultivo, la prueba cutdnea con esporotriquina y
la histopatologia." Eltratamiento incluye yoduro de potasio
hasta por 4 semanas después de la resolucion clinica; alter-
nativamente puede utilizarse itraconazol, terbinafina o
anfotericina B hasta por 1 semana luego de la resolucion
clinica.*

SUMMARY

A case of a 64 year-old man, with cutaneous sporo-
trichosis located in 3 different anatomical regions, and
linfangitis in right upsper extremity is presented. The diag-
nosis was confirmed by culture and sporotrichin skin test.

Key words: disseminated cutaneous sporotrichosis,
Sporothrix schenkii, culture, sporotrichin skin test.
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