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RESUMEN

La esporotricosis es una micosis profunda producida por especies del género
Sporothrix, que presenta varias formas clinicas siendo la linfangitica la mas
frecuente. Las formas diseminadas son raras, estan generalmente
relacionadas a inmunosupresién y pueden ser solo cutaneas o sistémicas.
Presentamos el caso de una mujer anciana que consulta por lesiones
diseminadas en la piel e incluso afectacion conjuntival producidas por

Sporothrix globosa, con varios factores de inmunosupresion.
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ABSTRACT

Sporotrichosis is a deep mycosis produced by species of the genus
Sporothrix, that present several clinical forms, with lymphangitis being the
most frequent. Disseminated forms are rare, are also related to
immunosuppression and may be only cutaneous or systemic. We present
the case of an elderly woman who consults for disseminated skin lesions
and even conjunctival involvement caused by Sporothrix globosa, with

several immunosuppression factors.

Keywords: sporotrichosis, disseminated sporotrichosis, Sporothrix globosa,

immunosuppression

Autor correspondiente:

Dr. Arnaldo Benjamin Feliciano Aldama Caballero. Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, Centro Médico Nacional, Hospital Nacional,
Departamento de Medicina Interna, Servicio de Dermatologia. Itaugua,
Paraguay.

Correo electronico: arnaldo_aldama@hotmail.com
Fuente de financiacion: Propio de los autores

Articulo recibido: 17 octubre 2019

Articulo aceptado: 04 noviembre 2019

INTRODUCCION

La esporotricosis es una micosis profunda producida por especies del hongo
dimérfico Sporothrix, en especial S. brasiliensis, S. shenckii sensu stricto y

S. globosa (2,
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El hongo penetra al organismo fundamentalmente por inoculacién directa,
facilitada por traumatismos con vegetales, sustratos organicos, mordeduras
o arafiazos de animales, especialmente el gato ¥, etc. Raramente puede
adquirirse por inhalacion (+2),

Presenta varias formas clinicas; siendo la linfangitica la mas frecuente (70
% de los casos) y se caracteriza por nédulos y gomas siguiendo un trayecto
linfatico. La forma fija que representa el 25 % presenta placas que pueden
ser vegetantes o verrugosas en el sitio de inoculacion. Estas formas se
observan generalmente en inmunocompetentes (:2),

La forma cutanea diseminada, muy rara, se caracteriza por 3 o mas lesiones
en por lo menos 2 zonas anatdmicas. Después de la inoculacién en la piel se
produce una diseminacidn hematdgena. Las formas extras-cutdneas o
sistémicas también son muy raras y afectan huesos y articulaciones
fundamentalmente, pero también pulmones. Compromiso mucoso es
posible. Es una infeccién grave, compromete érganos internos y puede
haber fungemia. Las formas cutdneas diseminadas y extras-cutaneas
ocurren principalmente en pacientes con inmunodeficiencia, en especial por
sarcoidosis, mieloma, linfoma, SIDA, diabetes; en alcohdlicos o en
tratamiento con cortisona y otros inmunodepresores (43,

El principal método de diagndstico de esta enfermedad es el cultivo
micoldgico. El examen directo suele ser negativo y la anatomia patoldgica
puede orientar, pues en raras ocasiones se observa al agente de la
esporotricosis en humanos 4,

Presentamos el caso de una mujer, anciana con lesiones diseminadas
producidas por la esporotricosis. La corticoterapia en ciclos repetidos por
asma, intercurrencias como dengue, neumopatia bacteriana, intervencion
quirurgica, ciclos de antibidticos, ademas de la edad; fueron factores de

inmunodepresion.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 82 afios de edad, procedente de Ypacarai, ama
de casa, consulta por “granos” diseminados de 2 meses de evolucidn, que
aparecieron en forma casi simultanea en rostro, piernas y brazos. Algunas
lesiones son secretantes y van aumentando en tamafio y numero. No
recuerda contacto con animales.

Antecedentes personales: Desde la juventud artritis reumatoidea. Hace 4
meses dengue, 3 meses antes internacion por neumonia adquirida en la
comunidad. Hace 2 meses traumatismo del 5° dedo de pie izquierdo que
requiri6 amputacion del mismo. En las 2 ultimas ocasiones recibid
antibioticos. Asmatica por lo que se auto médica con ciclos de cortisona.

Al examen dermatoldgico: En hemirostro izquierdo 3 placas de superficie
queratdsica de aproximadamente 1,5 a 2 cm. de diametro, de bordes
irregulares de limites netos, distribuidas siguiendo un trayecto casi lineal.
En ala nasal izquierda papula exulcerada. En region nasolabial derecha
papula infiltrada eritematosa de superficie erosionada, en regién malar
derecha papula de superficie erosionada y costrosa, y en comisura palpebral
derecha papula erosionada (Figura 1). En parpados del lado izquierdo

infiltracion eritematosa afectando también la conjuntiva (Figura 2).
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Figura 1: Esporotricosis diseminada. Multiples lesiones en rostro

Figura 2: Esporotricosis diseminada. Lesiones en parpados y conjuntiva
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En miembros numerosas papulas eritematosas de superficie ulcero-
costrosa (Figura 3). En pierna derecha placa ulcerocostrosa (Figura 4).

Con los diagndsticos iniciales de impétigo o piodermitis vegetante es tratada
con trimetoprim-sulfametoxazol con escasa mejoria e incluso aparicién de
nuevas lesiones, por lo que se decide realizar estudios bacterioldgicos,

micoldgicos y biopsia para anatomia patoldgica.

Figura 3: Esporotricosis diseminada. Lesiones en miembro
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Figura 4: Esporotricosis diseminada. Lesién ulcerosa en pierna

Estudios microbioldgicos: los estudios bacterioldgicos fueron negativos. En
el micoldgico directo, con coloracion de Giemsa se observaron levaduras
sugerentes de Histoplasma sp. (Figura 5) con lo que se la interna para
recibir anfotericina. No se constataron clinica ni radioldgicamente

compromiso sistémico.

Figura 5: Estudio directo coloreada con Giemsa. Levaduras
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Las muestras fueron incubadas a 28°C en agar Sabouraud formando
colonias membranosas de color beige a los 5 dias y que se tornaron a los 15
dias de color marréon (Figura 6). En la micro-morfologia de las colonias se
observaron hifas hialinas, septadas y delgadas, con presencia de
conidiéforos con conidios lisos, ovalados y globosos dispuestos de forma

simpodial, caracteristicos del género Sporothrix. (Figura 7).

Figura 6: Cultivo. Colonias marrones a los 15 dias.

Figura 7: Micromorfologia de las colonias. Hifas hialinas, septadas y delgadas, con
presencia de conidiéforos con conidios lisos, ovalados y globosos dispuestos de

forma simpodial, caracteristicos del género Sporothrix
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Identificacion molecular: El aislado se identific6 molecularmente mediante
una reaccién de PCR utilizando cebadores especificos segun Rodrigues et
al®.El ADN total extraido de la fase de levadura de Sporothrix se utilizd
como molde en las reacciones de PCR para cada par de cebadores
especificos de especies candidatos evaluados: S. brasiliensis, S. schenckii y
S. globosa. Las reacciones se realizaron de acuerdo a la literatura con pocas
modificaciones en un volumen final de 25 pL, incluyendo Buffer 1x PCR, 3
mM MgCI2, 0,4 mM cada dNTPs y 50 U/mL de Platimum Taq DNA
Polimerasa; 10 pmol/uL cada uno de cebadores directos e inversos y 100
ng/uL de ADN buscado. Las condiciones fueron las siguientes: una etapa de
desnaturalizacién inicial de 5 minutos a 95 ° C; seguido de 35 ciclos de 1
minuto a 95° C, 1 minuto a la temperatura de annealing y 1 minuto a 72°
C; seguido de un paso final de 10 minutos a 72° C. En el protocolo de toma
de contacto, la temperatura de annealing en el primer ciclo fue de 70° C, y
posteriormente, la temperatura de annealing se redujo en 1° C 2 ciclos
durante los siguientes 20 ciclos; finalmente, la PCR se completd con una
temperatura de annealing de 60 ° C durante los 15 ciclos restantes.

En resumen, al usar la PCR especifica de la especie basada en secuencias
del gen calmodulina de miembros clinicamente relevantes del género
Sporothrix, el ADN gendmico del aislado obtenido del paciente reaccioné
exclusivamente con los cebadores especificos de S. globosa. Se mostrdé una
Unica banda clara por electroforesis en gel y deteccién por UV (Figura 8). No
se generd amplificacion de ADN con cebadores especificos para S.
brasiliensis ni S. schenckii. Estos datos fueron confirmados por
secuenciacién del gen de calmodulina como fue descrita previamente por
Marimon et al. (7). utilizando la Plataforma de secuenciacion de la Fundagdo
Oswaldo Cruz - PDTIS / FIOCRUZ, Brasil®, La busqueda en GenBank
reveld que el caso aislado mostrd una coincidencia del 99% a los 100% con
la secuencia de calmudulina de S. globosa S2M y FHIUl1 (GenBank
KT427636.1 y KC121566.1).

Se decidié completar 1 gr. de anfotericina y rotar a itraconazol.

(o) 10.18004/rdn2019.0011.02.119-132


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Rev. Nac. (Itaugud) 2019;11(2):119-132 DEL NACIONAL

La  anatomia patologica informé  epidermis  con hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, en dermis  denso infiltrado inflamatorio
granulomatoso constituido por células epitelioides, células gigantes
multinucleadas, histiocitos, plasmocitos, neutréfilos y presencia de
estructuras micoticas tipo levaduras en el citoplasma de células gigantes.
Con la coloraciéon de PAS se constataron numerosos esporos micéticos de 4
a 8 um. intra y extra citoplasmaticas que debieron ser identificadas con el
cultivo micolégico.

Evolucion: 2 meses después importante mejoria y al 3er mes curaciéon
(Figura 9).
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Figura 8: PCR especifica de especies de Sporothrix spp. (1,5 y 9) Marcador de
tamafio molecular, 1 kb. (3) S. globosa 27135. (7) S. brasiliensis 16490. (11) S.
schenckii. 36277 (2, 6 y 10). En el caso con cebador especifico para S. globosa, S.

brasiliensis y S. schenckii respectivamente. (4, 8 y 12). Control negativo.
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Figura 9: Curacion al 3er mes de tratamiento.

Comentarios

Las formas clinicas de la esporotricosis dependen del estado inmunitario del
paciente de la carga fungica y de la profundidad de la inoculacion*?,

En este caso varios factores intervinieron para inmunodeprimirla: los ciclos
de corticoides por asma, las intercurrencias clinicas como el dengue, la
neumopatia y el procedimiento quirdrgico que requirieron antibidticos, ser
portadora de artritis reumatoidea y la edad avanzada. Otros factores
frecuentemente relacionados a inmunosupresion como la diabetes o SIDA
fueron descartados en el caso.

Las formas diseminadas son poco frecuentes. En nuestro medio en una
serie de 45 casos solo 1 era diseminada !9 y en otra de 37, 24V, En
publicaciones internacionales también son citadas como casos
esporadicos(*>13), Es el motivo de comunicacion.

Sin embargo, en Rio de Janeiro se describen 24 casos de esporotricosis
diseminada producidos por contacto con gatos afectados por esta micosis,
demostrando la mayor agresividad del S. brasiliensis responsable de estos
casos (!, Esta paciente no referia contacto con animales.

La biologia molecular ha demostrado que Sporothrix es una familia con
varias especies (). En este caso la PCR confirmo ser S. globosa.
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Otra faceta importante del caso es el compromiso que se observd en
parpados y conjuntiva ocular del lado derecho. Si bien no se realizaron
estudios micologicos en esta localizacidn, la respuesta al tratamiento
instituido hace suponer que fue una infeccion especifica. La afectacién
mucosa si bien rara, es posible (),

En las formas sistémicas se comprometen diversos d&rganos, como
pulmones huesos y articulaciones ademas de sintomas generales ®, En este
caso no fue objetivado dicho compromiso por lo que se concluyd ser de la
forma diseminada cutanea

En el diagnodstico, el cultivo es el recurso fundamental. En el estudio
micoldgico directo y en la anatomia patoldgica generalmente no se observan
los elementos micdticos, aunque eventualmente pueden observarse los
llamados cuerpos asteroides'?. En el caso, por la inmunosupresion se
observaron buena cantidad de esporos micoticos, que inicialmente se
confundieron con los de otras micosis, pero el cultivo aclard el diagndstico.
Sin embargo, la identificacidon final de especie debe llevarse a cabo por
métodos moleculares ®,

En cuanto al tratamiento el itraconazol es droga de eleccién en los casos
cutaneos diseminados®. En las formas linfangiticas y fijas el ioduro de
potasio es alternativa®?, La anfotericina es la de eleccion en casos
sistémicos*>. Como el diagndstico inicial fue histoplasmosis, se inicié esta

droga que se consolidé con itraconazol, con excelente respuesta.
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