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REPORTE DE CASO

Esporotricosis en la poblacion pediatrica:
a proposito de dos casos

Sporotrichosis in children: two-case presentation

Antonio David Pérez-Elizondo’, Judith A. Pineda-Pineda? José Luis Sanchez- Castillo?

Resumen

La esporotricosis es una micosis subcutanea poco frecuente en la poblacion pediatrica, que resulta de la inoculacion y penetracién del moho del
complejo Sporothrix schenckii a través de pequefias heridas en la piel al entrar en contacto con la tierra, follaje, madera, paja o residuos vegetales
contaminados y, algunas veces, por rasgufios o mordeduras de animales. Segun la cantidad del in6culo y el estado de inmunidad del huésped, se
clasifica en esporotricosis tegumentaria fija, cutdneo-linfangitica, diseminada (cuténea y sistémica) y extracutanea (6sea, articular, otros érganos).
El diagndstico de la enfermedad se fundamenta en el aspecto morfolégico de sus lesiones, apoyado en el examen directo y el cultivo, el estudio
histopatoldgico o la prueba de intradermorreaccion con polisacaridos purificados obtenidos de la fase de micelio del hongo (prueba de Gonzélez-
Ochoa). El tratamiento de eleccion es el yoduro de potasio por via oral a razén de 1 a 3 g repartidos en tres dosis; son también de utilidad los imida-
zoles sistémicos y la terbinafina durante tres a cinco meses. Se presentan dos casos infantiles, enfatizando el reconocimiento clinico de las lesiones
tegumentarias y las opciones terapéuticas disponibles.
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Abstract

Sporotrichosis is an uncommon subcutaneous disease in children. It is a fungal infection produced by Sporothrix schenckii mold, and it is generally
associated with small skin injuries that become exposed to contaminated soil, hay, wood or vegetation, or sometimes by scratches or bites made by
infected animals. According to the quantity of the inoculum and the host's immunity, it is classified in fixed cutaneous form, lymphocutaneous pre-
sentation, disseminated (cutaneous and systemic) and extracutaneous form (osteoarticular, other organs). Diagnosis is based on the morphological
characteristics of the skin lesions, supported by KOH examination and culture, histopathology analysis and sporotrichin skin test. When possible, the
gold standard treatment for this mycosis is potassium iodine, 1-3 g in three doses; oral imidazol and terbinafine are also very effective. We present
two cases of infected children, emphasizing its typical clinical course and presentation, as well as different therapeutic options available.
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relativa, de 80 a 95 %. En forma de moho se en-
cuentra en el follaje, la madera, la paja o los re-
siduos vegetales, y penetra accidentalmente en

Introduccidén

La esporotricosis es la micosis granulomato-

sa subcutanea mas frecuente en el mundo. De
curso subagudo o crénico, casi siempre asinto-
matica, es producida por un hongo dimorfo del
complejo Sporothrix schenckii. Se considera un
padecimiento ocupacional que afecta preferen-
temente a adultos jovenes, en especial, amas de
casa, alfareros, campesinos, floricultores, jardi-
neros, laboratoristas y mineros.

El hongo habita en las zonas templadas con tem-
peratura promedio de 20 a 28 °Cy alta humedad

la piel a través de una solucién de continuidad.

Adquiere en los tejidos del huésped su presen-
tacion levaduriforme caracteristica. Hay referen-
cia de casos adquiridos por picadura de insectos
y mordedura de roedores y mamiferos que ac-
tdan como vectores pasivos. En México, se re-
porta una frecuencia de 25 a 33 % de pacientes
pediatricos, sin diferencia significativa de sexo,
muchos de ellos con actividad habitual al aire
libre en medio suburbano y rural.
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El objetivo principal de este trabajo es la pre-
sentacion de dos casos en adolescentes con
la enfermedad, enfatizando el reconocimiento
clinico de su aspecto morfoldgico cutaneo, la
identificacion del agente causal mediante ana-
lisis fungico y las diferentes posibilidades tera-
péuticas de una entidad inusual en la practica
dermatoldgica pediatrical.

Presentacion de casos

Caso 1.

Al Servicio de Dermatologia del Hospital para
el Nifio del Instituto Materno-Infantil del Estado
de México, acudié un paciente de sexo mascu-
lino de 13 afnos de edad, procedente del area
rural, estudiante y floricultor de ocupacién. En
el examen fisico, se encontré una dermatosis lo-
calizada en la extremidad superior derecha, que
afectaba el aspecto antero-interno del brazo y el
antebrazo. Se caracterizaba clinicamente por la
presencia de varias placas circulares y ovaladas
bien definidas eritemato-descamativas, de cen-
tro ulcerado cubierto por elementos costrosos
de tinte amarillento; algunas de ellas correspon-
dian a formaciones nodulares elevadas con fis-
tulas que dejaban salir material seropurulento a
la presion manual. Adquirian un trayecto lineal
ascendente, sin provocar sintomatologia evi-
dente. El paciente referia un tiempo de evolu-
cion de ocho semanas, rapidamente progresivo.

El paciente habia recibido antibioticoterapia con
amoxicilina mas acido clavulanico, y antiinflama-
torios no esteroideos (ibuprofeno) durante un
mes, sin resultados favorables (figura 1).

No habia antecedentes familiares patoldgicos de
interés; el paciente afirmé haber sido mordido
por una ardilla silvestre en el antebrazo, cuando
jugaba en el campo abierto casi tres meses an-
tes. La herida traumatica inicial, segin comenté,
no mejord a pesar de la frecuente aplicacion de
antisépticos y preparados antibioticos locales.
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Figura 1. Lesiones nodo-gomosas lineares.

Tras una semana, experimentd ulceracion y esca-
rificaciéon, con aparicién de nuevas lesiones tegu-
mentarias isomorfas de menor tamafo, agrupadas
y confluentes con distribucion lineal hacia el brazo.
Su curso asintomatico, afebril, sin adenopatias sa-
télites ni ataque al estado general, permitié hacer
el diagnostico presuntivo de esporotricosis linfan-
gitica. Los estudios generales de laboratorio (he-
mograma completo, quimica sanguinea de seis
elementos, exudado faringeo y examen de orina),
no reportaron anormalidad de importancia.

Se efectlo examen directo con KOH al 20 % sin
gue se encontraran estructuras fungicas; sin em-
bargo, en el cultivo en medio de agar Sabouraud
sencillo se observd el desarrollo de colonias
membranosas de aspecto cerebriforme y colora-
cién blanco-amarillenta hacia el sexto dia. Con la
microscopia Optica, se observaron hifas delga-
das y tabicadas con emergencia de conidioforos
y pequefios conidios ovales y piriformes, con el
conocido patrén de “durazno en floracién”, ha-
llazgo confirmatorio de la entidad (figuras 2 y 3).

Se inicio tratamiento con itraconazol por via oral
a razén de 6 mg/kg diarios durante cuatro meses,
hasta obtener la resolucion de la actividad inflama-
toria de las lesiones y la curacion de la micosis; que-
daron cicatrices atréfico-discromicas residuales.

Caso 2.

Se trata de un paciente de sexo masculino de
nueve aflos de edad, procedente area rural del
sur del Estado de México, estudiante y campesi-
no que colaboraba con el trabajo agricola de sus
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Figuras 2 y 3. Colonias cremosas blanquecinas en agar Sabouraud; microscopia 6ptica, hifas y conidios en

“durazno en floraciéon”.

padres. Presentaba una dermatosis localizada en
la cabeza, que comprometia la region submen-
toniana, caracterizada por neoformacion eleva-
da oval y bien delimitada, eritematosa, parcial-
mente cubierta por costras adherentes de color
marrén oscuro, con salida de material sangui-
nolento fétido, y asintomatica. Tenia una evolu-
cion de tres meses, sin antecedentes familiares o
personales de importancia; negd intervenciones
quirdrgicas y traumatismos previos. Los exame-
nes de laboratorio se encontraban dentro de pa-
rametros normales. Se sospechd un granuloma
a cuerpo extraflo o una posible actinomicosis
cérvico-facial incipiente (figura 4).

Se practico una biopsia por escision de la lesion
y la pieza resecada se envio al Departamento de
Patologia del centro hospitalario. Se notificé una
intensa reaccién inflamatoria linfohistiocitaria
con eosindfilos, neutrofilos y plasmocitos dis-
persos en la dermis media y profunda, de patrén
inespecifico.

La posibilidad diagnostica de esporotricosis cu-
tanea fija nos llevé a hacer una prueba de intra-
dermorreaccion con esporotricina, cuya lectura
fue positiva (2 x 2 cm de induracion y eritema).
No se hizo cultivo de la lesion, ya que se habia
resecado completamente para la biopsia.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

De esta manera, tras la biopsia y la eliminacién
de la neoformacién cutéanea, el paciente fue tra-
tado con 500 mg al dia de terbinafina, durante
tres meses, con curacién completa.

Discusion

Descrita por Schenck hace mas de 150 afios, la
esporotricosis es la micosis granulomatosa sub-
cutdnea mas comun en el mundo. La mayoria
de los casos reportados provienen de Australia,
India, México, Perl y Brasil. Se distinguen tres
formas clinico-morfologicas de presentacion:
cutaneo-linfangitica (hasta 64 % de los pacien-
tes), tegumentaria fija y, excepcionalmente, la

Figura 4. Lesion noduliforme en el drea submentoniana
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diseminada, en pacientes inmunodeprimidos. La
transmision ocurre por pequefos traumatismos
cutaneos con astillas o espinas contaminadas,
aunque se ha sefalado que el 20 % de los casos
es provocado por rasgufios o mordeduras de al-
gunos animales, como ardillas o gatos. Aun se
desconocen los factores de virulencia del hongo.
Se ha propuesto que su contenido melanico y las
proteasas extracelulares inhiben la actividad de
monocitos y macréfagos, ademas de unirse a la
fibronectina y al colageno dérmico de tipo III, lo
cual favorece su diseminacion en los tejidos @),

Pappas, et al.?registraron una zona de endemia
en el Peru en la que alrededor del 60 % de sus
casos eran en menores de 15 afios de edad, en
contraste con la publicacién de Kusuhara, et al,,
en la que contabilizaron sélo un 15 % ©.

La distribucidn lineal en patron esporotricoide
de la forma cutaneo-linfangitica a partir de un
chancro inicial, es un dato orientador para esta-
blecer el diagndstico. La presentacion tegumen-
taria fija con elementos nodulares o gomosos
con fistulas, solitarios en cabeza o extremidades,
para muchos una reinfeccion, representa una
verdadera dificultad diagnostica 7.

La protocolizacion de la esporotricosis infantil
contempla la identificacién detallada de las le-
siones, su morfologia y topografia corporal, los
antecedentes de traumatismos cutaneos y con-
tacto con astillas, residuos vegetales, espinas o
follaje, sin olvidar la participacion de vectores
activos o pasivos en su transmisién.

El examen directo con hidroxido de potasio y
cultivo del material obtenido, el estudio histo-
patoldgico y la intradermorreaccion con es-
porotricina, son herramientas invaluables para
establecer el diagnostico correcto. Sin duda, el
tratamiento de eleccion para los casos fijos y lin-
fangiticos es el yoduro de potasio, sin actividad
antifingica verdadera pero con accién inmuno-
estimuladora muy eficiente ©.
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Los imidazoles orales, ketoconazol, itraconazol o
fluconazol, asi como la terbinafina a dosis habi-
tuales, son alternativas terapéuticas que deben
tomarse en consideracién, las cuales producen
una evolucién favorable en término de tres a
cinco meses de administracion ininterrumpida®®.

Conclusion

Es importante considerar la esporotricosis en
nuestra practica médica cotidiana, especialmen-
te, en aquellos niflos que laboran en actividades
agricolas y estan expuestos a traumatismos en
la piel y el contacto con material vegetal conta-
minado. Tal como acontecid en nuestros casos
presentados, la protocolizacion algoritmica del
padecimiento conduce al diagndstico certero y
al manejo terapéutico 6ptimo.
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