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RESUMEN 

S
e presenta el caso de un hombre de 64 años 

de edad, inmunocompetente, con esporotricosis 
cutánea que comprometía 3 regiones anatómi­

cas diferentes y linfangitis en miembro superior derecho; 
el diagnóstico fue confirmado mediante cultivo y prueba 
cutánea con esporotriquina. 

Palabras clave: esporotricosis cutánea diseminada, 
Sporothrix schenkii, cultivo, esporotriquina. 

HISTORIA CLÍNICA 

Paciente de 64 años, sexo masculino, ocupación 
mecánico, quien presenta placas en nariz, región malar 
derecha y antebrazo derecho de 3 meses de evolución. 

El inteNalo entre la aparición de cada placa fue de 3-4 
semanas. Sin antecedentes personales o familiares de 
importancia. 

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

Se le practicó prueba cutánea con esporotriquina, la 
cual fue positiva. El cultivo de cada lesión fue positivo para 
Sporothrix schenkii. 

El diagnóstico fue esporotricosis cutánea diseminada. 

Recibió tratamiento con yoduro de potasio y la mejoría fue 
total. 

DISCUSIÓN 

La esporotricosis es una infección micótica cutánea, 
subcutánea o sistémica, causada por el hongo dimórfico 
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Figura 1. Múltiples placas de aspecto verrucoso locali­
zadas en el área malar y nasal. 

Figura 2. Placa verrucosa en el antebrazo acompañada 
de linfangitis. 
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Esporotricosis cutánea diseminada 

Sporothrix schenkii. El sitio más frecuente de infección es 
la dermis o el tejido celular subcutáneo.1 Ocurre en países

tanto de clima tropical como subtropical. El microorganismo 

es inoculado en la piel a través de una lesión traumática 
en contacto con partículas vegetales infectadas con el 
hongo; se ha descrito también transmisión zoonótica. En 
casos raros S. schenkii puede ingresar al organismo por 

vía inhalatoria o actuar como germen oportunista.2 La 
esporotricosis subcutánea presenta dos formas principales: 

1) infección linfática, la más común, comienza como un 
nódulo dérmico que se va ulcerando, acompañado de 
inflamación linfática y edema, con formación de nódulos
secundarios en el trayecto linfático local, y ulceración pos­

terior; 2) infección fija, que permanece localizada en un
solo lugar, con desarrollo de un granuloma que puede ulce­

rarse posteriormente y acompañarse de nódulos satélites.
Las lesiones cutáneas diseminadas son poco frecuentes
en la esporotricosis subcutánea, no siendo así en la enfer­
medad sistémica y oportunista. En pacientes con síndrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) suelen presentarse
lesiones cutáneas múltiples sin compromiso linfático pro­
minente, pero con la posibilidad de desarrollar infecciones
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profundas como artritis. La forma sistémica es mucho más 
rara, puede comprometer pulmones, articulaciones y 
meninges, en coexistencia con lesiones cutáneas.3 Como
diagnósticos diferenciales deben considerarse: leishma­
niasis e infecciones por micobacterias, entre otras. Para 
el diagnóstico resultan de utilidad el aislamiento del hongo 
mediante cultivo, la prueba cutánea con esporotriquina y 
la histopatología.1 El tratamiento incluye yoduro de potasio
hasta por 4 semanas después de la resolución clínica; alter­
nativamente puede utilizarse itraconazol, terbinafina o 
anfotericina B hasta por 1 semana luego de la resolución 
clínica.4 

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. 
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