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La esporotricosis es una enfermedad producida 
por el hongo Sporotrichum Schenckii, que afecta 
principalmente a la piel y vasos linfáticos, pero 
qtre puede también diseminarse por vía hemática 
alcanzando todos los órganos. 

HISTORIA. 

Aunque fué SCHENCK, en 1898, el primero en ais­
lar el hongo en los Estados Unidos, la enfermedad 
ya había sido descrita por LINK en 1800 y poste­
riormente por MONTAGNE en 1848 1 y 2 • SMI'l'H cla­
sificó por vez primera el hongo encontr ado por 
SCIIENCK y dos años d.spués HEKTOEN y PERKINS 
aportaron otros dos casos en los Estados Unidos y 
dieron al agente causal el nombre de Sporotrichum 
Schenckii. En 1903 los autores franc<:ses BEUR­
ｩ｜ｾａｎＧｬｦ＠ Y RAMOND comunicaron casos de esporotrico­
SlS en su país y posteriormente (1912) BEURMANN 
Y GOUGEROT publicaron una monografía sobre esta 
enfermedad. Desde las primeras comunicacion': s 
･ ｾｰ･ｺ｡ｲｯｮ＠ a ser descritas diversas variedades cu­
táneas puras. Fué W ARFIELD 3 en 1921 el primero 
en describir una forma gomatosa diseminada con 
afectación pulmonar. En 1926 HYSLOP 1 comunicó 
l<:s ｐＺｩｭｾｲｯｳ＠ casos de locali;ación meníngea. Al 
ano Siguiente, FORBUS , observó un caso fatal de 
esporotricosis generalizada con localizaciones en 
P.ulmón, bazo, etc., Posteriormente han ido apar.e­
ｾｾｮ､ｾ＠ en la literatura numerosos casos de esporo-

IC?SIS ｾｮ＠ sus diferentes formas principalmente la 
cutánea. ' 

ETIOLOGÍA. 

h El ｧ￩ｾ･ｲｯ＠ Sporotrichum se clasifica entre los 
ongos Imperfectos. Es dimorfo, presentándose en 

la Naturaleza en dos formas: una, parasitaria o le­
vaduriforme, y otra, vegetativa o micelial. 

La forma parasitaria se presenta en los animales 
infectados, pero en los productos humanos (biop­
sia) es muy difícil su demostración, siendo por el 
contrario muy fácil en las inoculaciones animales, 
sobre todo en la rata. Esta fase levaduri'forme pue­
de obten• rse en ciertos medios de cultivo artificia­
les, como veremos más adelante. El hongo en la 
fase parasitaria se presenta como cuerpos que han 
sido comparados por su forma a un cigarro puro; 
suelen ser muy pleomorfos, pudiendo ser ovales, 
globosos, elípticos, fusiformes, baciliformes, ｰｾｲｾﾭ

formes, de forma de maza, etc. Son Gram posttl­
vos. El tamaño es muy variable, pu:lündo excepcio­
nalmente llegar hasta medir 15 micras. Suelen es­
tar contenidos en el interior de los macrófagos y 
cualquiera que sea su forma ｰｵ･､ｾｮ＠ encontrarse en 
gemación. NEILL y cols. 7 han descrito la presencia 
de cápsula en el esporotrico en fase parasitaria, 
valiéndose de una reacción de Quellung sem:jante 
a la del neumococo en presencia de un inmunosue­
ro. Sin embargo, más recientemmte KLING:\1AN y 
colaboradores 6 niegan la presencia de una verdade­
ra cápsula, repiten la reacción de Quellung y hacen 
observaciones con el microscopio electrónico, llegan­
do a la conclusión de que se trata de artefactos in­
ｴｲ｡｣ ｾ ｬｵｬ｡ｲ･ｳ＠ que no corresponden a una auténtica 
cápsula. Mención especial merece en la fase tisular 
del esporotrico la llamada "forma asteroide", fre­
cuente {n América del Sur y Sudáfrica y rara en el 
hemisferio Norte. Esta forma fué descrita por 
ｓｐｌｅｎｄｏｒｾ Ｇ＠ en el Brasil en 1908 '. En el mismo año 
fueron d<:scritos varios casos en la Argentina Y 

posteriormente en otros países. SPLENDORE la con­
sideró como una especie distinta, llamándola Spo­
rotrichum Asteroides, pero posteriormente BEUR-
1\IANN y GOUGEROT ｣ｯｮ｣ｬｵｹｾｮ＠ que es sólo una varie­
dad del S. Beurmannii. Otros autores (ci tados en 9 ) 

han logrado la obtención de la forma asteroide con 
razas europeas de esporotricos e incluso con el Spo­
rotrichum Shenckii. Morfológicamente consta de 
una célula central o espora rodeada de un halo de 
rayos periféricos que se supone son yemas, aunque 
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para otros serían productos de secreción defmsiva. 
Según SPLENDORE, estas radiaciones son capaces de 
transformarse en micelios. Estos cuerpos asteroi­
des no han podido ser nunca obtenidos en cultivos 
artificiales (figs. 1 y 2). 

La forma vegetativa o micelial en medio de Sa­
bouraud crece en forma de colonias pequeñas, al 
principio levaduriformes, qu<> pasados unos días 

Fig. l.-Preparación de pus de un absceso testicular en 
una rata inoculada. Polimorfismo de los esporos desde la 
forma redondeada hasta la de cigarro y bacilar. IObset·-

vación propia. l 

emiten tenues micelios aéreos. La colonia aumenta 
de tamaño y se hace rugosa y membranosa, a la 
vez que puede aparecer pigmentación variable, des. 
de el blanco crema hasta el negro. 

Al microscopio se caracteriza por la existencia 
de micelios delicados, ramificados y tabicados, d1 

aproximadamente 2 micras. Las esporas se inser. 
tan lateralmente o preferentemmte al final de las 
ramas laterales, dispuestas en acúmulos en forma 
de flor. L a disposición de estas esporas depende de 
la edad del cultivo. Este aspecto típico que hemos 
descrito se observa en los cultivos jóvenes (a los 
6-7 días), pzro cuando envejecen las esporas se dis­
ponen lateralmente a lo largo de todos los micelios . 
incluso del principal (figs. 3, 4, 5 y 6). 

Se ha discutido mucho la unidad o pluralidad del 
Sporotrichum. Así, por ejemplo, GouGEROT u reco­
ge hasta doce especies distintas, de las que estudia 
detenidamente cinco, que son: S. Schenckii, S. 
Beurmannii, S. Beurmannii var. asteroides, S. Jean· 
selmei y S. Gougeroti. El autor pretende hacer la 
diferenciación entre eslas especies valiéndose de la 
temperatura óptima de crecimiento. aspecto ma-

Fig. 3.-Colonias en agar Sabouraud. (Observación propia.l 

Fig. 2.-Diferentes formas de espo¡·os C1.350 aumentos) de 
la variedad asteroides. A) Forma aste1·otde caracterlstlca. 
B) Esporos sin rayos periféricos. C) Esporos con superfi­
cie tuberculada. D) Esporo en gemación. (To:nado de PIN-

xus y GREKIN, A rch. Dcrmat. Syphil., 61, 813, 1950.) Fig. 4.-Detalle a mayor aumento de la figura anterior 
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croscópico de las colonias y muy especialmente pro­
ducción dz pigmento, aspecto microscópico y dispo­
sición ::e las esporas con r elación a los micelios, 
acción patógena sobre los distintos animales de ex­
perimentación y, por último, acción fermentativa so­
bre los carbohidralos. De todos estos caracteres es 
la producción de pigmento al que se ha dado mayor 
importancia: el S. Schenckii' daría colonias blan. 
quecinas o a lo sumo muy ｬ･ｮｴｾｭ･ｮｴ･＠ produciría 
un pigmento de color cr:ma, m1entras que el :::. 
Gougeroti pro :iuciría rápidamente una pigmenta­
ción negra desde e! principio. Estas dos razas ro­
presentarían los do;; extremos de una serie cuyos 
puntos intermedios estarían o¡;upados por El resto 
de las descritas. , 

Actualmente, autores como CONANT y cols. y SI­
MONS, etc. 10, 11 y 12

, no admiten más ｱｵｾ＠ una sola 
especie, Sporotrichum Sch:ncki'i, siendo las demás 
descritas simples \'ariantes de esta misma. En 
nuestra experiencia, una raza aislada de una lesión 
gomatosa dió al ｰｾｩｮ｣ｩｰｩｯ＠ el crzcimiento típico de 
S. Schenckii (fig. 7), colonias blancas con produc­
ción tar:iía de un lig('ro pigmento color crema dis­
puesto centralmente. Esta misma raza, que conser­
vamos, al ser pasada a distintos medios de cultivo. 

Fla'. 15. 

r ' IK ti. Aspecto microscópico del hongo en la fase mice­
Iial (Observación propia.) 

Fig, 7.· La misma raza de Spot·otricho sembrada en me­
dios diferentes. A la lz(!uierda, en agar-maltosa-levadura., y 
a la derecha, en agar de Sabouraud. (Observación propia.') 

mostró una variacwn en su producción de pigmen­
to, desde el blanco en el medio de Sabouraud (agar­
glucosa), como el S. Schenckii, hasta el negro cul-

,. 
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tivado en agar-maltosa-levadura, como el S. G<>u· 
geroti o El S. Beurmannii. Creemos, por tanto, que 
la producción de pigmento es un carácter accesorio 
dependiente de las condiciones del medio. 

EPIDEMIOLOGÍA. 

La esporotricosis se en cuentra distribuida por 
todo el mundo. Las estadísticas más numerosas han 
sido publicadas en los Estados Unidos (O.ste, Oe.s­
te Medio, Noroeste y río Missisipí) 2 y 1\ Méjico 1 •• 

Africa del Sur 10 y Francia 13• Es posible que no se 
trate d : una m::tyor frecuencia de la enfermedad en 
estos países, sino de que que en ellos ha sido, por 
alguna circunstancia, estudiada con mayor interés. 
La mayor incidencia se da en los meses de verano 
y de mayor grado higrométrico del aire. 

No par:ce ser una ･ ｮｦ ｾｲｭ･､｡､＠ frecuente. La es­
tadística de S:\liTH da para la esporotricosis un 
porcentaje del 4 por 100 del total de las enLrme­
dades por bongos. En Méjico, por el contrario, es 
la micosis mas frecuente, existiendo varias zonas 
de Endemia. No hay diferencias raciales en cuanto 
a su frecuencia. Puede presentarse en todas las 
edades, siendo más frecuente €n la edad ｡ｾｵｬｴ｡Ｌ＠

más expuesta al contagio. Por esta misma razón es 
más frecuente en el hombro: que en la mujer . 

El hongo se encuentra ampliamente distribuido 
en la Naturaleza, especialmente en las plantas, 
paja, flores , abouos y madera. Pueden padecer tam­
bién la enf<: rmeda:i , o actuar como vectores de la 
misma, la mula, caballo, perro, gallina, rata, mos­
ca, avispa, mosquito, etc. 1 ' y ｾｾＮ＠ También se ha en­
contrado el esporotri:co en estado saprofito en la fa­
ringe y tracto gastrointestinal de sujetos sanos 19 • 

La enfermedad se presenta de preferencia <E n la­
bradores, empacadores de paja 15, horticultores y 
flori'stas 18 y En los mineros 10, explicán iose en és­
tos por la presencia del hongo en el maderámen de 
entibación. También se conocen casos de infeccio­
nes de laboratorio <t n el ｰｾｲｳｯｮ｡ｬ＠ que maneja cul­
tivos del hongo o animales inoculados con él. Asi­
mismo en el personal de hospitales que efectúa cu­
ras o maneja apósitos de enfermos de esporotri­
cosis. 

Para que se verifique el contagio se requiere 
siempre un traumatismo cutáneo, ya que el espo­
rotrico no puede atravesar la piel intacta. 

CLÍNICA. 

Generalmente el período de incubación dura de 
ocho a trEinta días, aunque se citan en la literatu­
ra casos excepcionales de hasta sds messe de du­
ración. Este período es totalmente asintomático. 

La lesión inicial o chancro de inoculación asi:nta 
en las partes del cuerpo más expuestas, principal­
mente las extremidades superiores. Consiste en la 
aparición de un nódulo duro, no adherente a los 
planos profundos ni a la piel que lo recubre, que 
presenta un aspecto normal. No es doloroso. Más 
tarde se adhiere a la piel, que toma un color son­
rosado, después rojizo y por último mgruzco, ul­
cerándose. Puede curarse pasado un tiempo más o 
menos largo, incluso de varios meses, pc:ro antes 
de su cor..tpleta cicatrización pu<: de dar lugar a una 
diseminación por vía sanguínea o linfática. 

Siguiendo la clasificación de GONZÁLEZ OCHO A 1 '' , 

la esporotricosis cutánea puede ser : a ) De tipo lin-

fático. b) De tipo fijo; y e) De tipo ｨ･ｭ｡ｴ￳ｧｾｮ＠
Tipo linfático.-Después de unos días de la ｡ｰｾ ﾷ＠

rieión d el chancro primario, se presentan a lo lar: 
go de los vasos linfáticos de la r egión nódulos su]¡. 
｣ｾｴ￡ｮｾｯｳＬ＠ al principio duros y no adheridos a la 
p1d m a los planos profundos. Posteriormente ere. 
cen de tamaño y se van ablandando hasta fluctuar 
fijándose a la piel que se hace rojiza y ｡｢ｲｩ￩ ｮ､ ｾ＠
ｾＱ＠ ･ｸｴ･ｲｩｾｲＬ＠ ｾ｡ｮ､ｯ＠ s.alida a un pus flúido. Pueden 
Ｑｾ＠ ｡ｾ｡ｲ･｣Ｑ･ｮ＠ -o suczs1vamente ｯｴ｟ｲｯｾ＠ nuevos nódulos 
s1gmcndo el trayecto de los lmfaticos, al mismo 
tiempo que los primeros pueden ｲｾｧｲ･ｳ｡ｲＮ＠ En las 
extremidadr!i' la infección lleva una marcha aseen. 
dente, produciendo un engrosamiento de los vaSOs 
linfáticos que se palpan endurecidos. Suele llegar 
hasta los ganglios r .gionales de la axila o ingle. 
que generalmente no se afectan. Cuando lo hacen 
pueden supurar o aparecer sencillamente ｡ｵｭｾｮｴ｡＠ . 
dos de tar.Jaño. 

Esta es la forma más frecuente de la esporotri. 
cosis, denominada "gomatcsis ascendente de lae ex­
tremidades" . 

Tipo /ijo.- Esta forma clínica se caracteriza por 
limitarse las lesiones al punto de inoculación, per. 
maneciendo en forma de lesión primaria. Esta p:­
culiar manera de evolucionar la csporotricosis s¡ 
atribuye a buenas condiciones inmunológicas por 
parte dd huésped. No obstante, algunos autores 
han observado la aparición de varias lesiones de 
tipo fijo en distintas partes del cuerpo de un mis­
mo individuo, sin relación linfática entre sí, lo ｱｾｍ＠
suponen debido a una autoinoculación. 

Una forma al principio fija puede al cabo de cier· 
to tiempo tr; ... ru;f rmarsc en otra linfática. 

Las lesiones fijas t1 cnen ｦｲｾ｣ｵ･ｮｴ･ｭ ･Ｚ ｮｬ ･＠ carách. 
ulcerativo o verrucoso y menos a menudo adoptan 
la forma acneiforme, escamosa o de placas infiltra· 
tivas eritematosas. La primera de -tstas variantes 
es una úlcera que se va agrandando, cubriéndose 
de una costra y rodeándose de un enrojzcimiento 
purpúreo de la piel. A veces pueden aparecer a· 
crecencias verrucosas en el fondo de la úlcua, dán· 
dose entonces la forma úlceroverrucosa. Hay otra 
variedad vurucosa pura, sin ulceración, que apa· 
rece generalmente en las cercanías de los orificios 
naturales de la cara. La forma acneiforme, que imi· 
ta El acné vulgar o pioderma, asienta asimismo de 
preferencia en la cara. 

En estos dos tipos anteriormente descritos, lin· 
fático y fijo, la enferm 2tiad es puramente local, sin 
que se afecte para nada el estado general del en· 
ｦｾｲｭｯ Ｎ＠

Tipo hematógeno. - PuEde comenzar en forma 
aguda o insidiosa, generalmente por aparición. de 
numerosos nódulos subcutáneos, duros, di'semma· 
dos por todo el cuerpo, a la vez que se instaura un 
cuadro ｦ ﾷｾ＠ bril y de afectación general grave del su· 
jeto. Los nódulos crecen y pueden llegar a afectar 
la piel, con un tamaño que oscila eutre un guisante 
y una avellana. No es frecumte que se ｡｢ｲ｡ｮｾﾷ＠
pontáneamente: cuando lo hacen o cuando son 10' 

cindidos o puncionados dan salida a un exudado 
viscoso que más tarde se traba y hace purulento. 
Esta forma hematógena puede comenzar aguda· 
mente y por lo general sin haber apercibido la prf' 
sencia del chancro de inoculación. El paciente da 8 

impresión de gravedad y si no es tratado ｭｵ･ｾ＠
con un cuadro caquéctico por generalización d¿ 
enfermedad. . 

Esporotricosis de las mtwosas.- Puede ser ｐｾＺ＠
maria, pero más a menudo es SEcundaria a. cu 
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quiera de las formas cutáneas antes mencionadas. 
Asienta generalmente en las fosas nasal€s, boca, 
faringe y conjuntiva. Puede adoptar ｣｡ｲｾ｣ｴ･ｲ･ｳ＠ ul­
cerativos, papilomatosos, vegetant:s, ･ｮｴｾＺｭ｡ｴｯｳｯｳ＠
y supurados. Es raro que se formen falsas mem­
branas, pero en algún caso éstas existían. y e.ran 
ｴｯｴ｡ｬｭ･ｮｴｾＺ＠ ｩｮ､ｾ Ｇ ｳｴｩ＿ｾｵｩ｢ｬ･ｳ＠ ｾｾ＠ las de ｾ｡＠ d1ftena 1

• 

Los ganglios lmfatlcos ｲ･ｧｩｯｮｾ･ｳ＠ están agran ... a­
dos. Después de curar estas les10nes el hongo pue­
de p:rsistir en la ｦ｡ｲｩｮｧｾＺＬ＠ convirtiendo al suJeto en 
un portador. 

Se puede afectar también el aparato genital, exis-
tiendo en la literatura diversos trabajos 2

(J sobre 
ulceracion"s del pene y afectación de los ganglios 
inguinales. 

Las lesiones cutáneas de la esporotricosis deben 
ser riiferenciadas principalmente ､ｾ＠ la tularemia, 
en particular en la forma ascendente de las extre­
miaades, consecutiva a un chancro de inoculación. 
Sin embargo, en la esporotricosis es muy raro que 
se infarten los ganglios axilart:S o inguinales y no 
hay afectación del estado gen·:ral en este tipo clí­
nico, al contrario de lo que suele ocurrir en la tu­
laremia. Asimismo, de las infecciones estr¿ptocóci­
cas de la piel con afectación linfática. 

En todas las formas cutáneas, como en las mu­
cosas, debe ｨ｡｣ｾＺｲｳ･＠ la nifuenciación con la sífilis 
y tuberculosis. 

FOrma gcntn"alizada.- Es la consecuencia de la 
diseminación ｨｾＺｭ｡ｴ￳ｧ･ｮ｡＠ de la 'E nfermedad, que 
puede o no ir acompañada de lesiones cutáneas del 
tipo hematógeno. Bsta forma es muy poco fr .:.cuen­
te t:n comparación con las cutáneas. 

Pu.de ｡ｦｾＺ｣ｴ｡ｲ＠ a todos los órganos de la economía: 
ｨｵｾＺＺｳｯｳＬ＠ articulaciones, vainas tendmosas, músculos, 
pulmones, miocardio, riñón, corteza suprarrenal, ce­
rebro, meninges, ｴｾＺｳｴ￭｣ｵｬｯＬ＠ epidídimo, bazo, hígado, 
Etcétera 10, u., 21 y 22, El cuadro clínico en t:stos ca­
sos no tiene naO.a de característico, dependiendo de 
los órganos ｰｲｾＺ､ｯｭｩｮ｡ｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ ｡ｦｾＺＺ｣ｴｯｳＮ＠ El diag­
nóstico no se puedz establecer sin ayuda del labo­
ratorio. Sólo la coexistencia de ｬｴＺｓｩｯｮｾＺｳ＠ cutáneas 
puede servir de orientación. 

.ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

Microscópicamente se trata de un granuloma 
anespecífico, ｩｮｴｾＺｧｲ｡､ｯ＠ por una zona central de ne­
crosis, una zona me:iia constituida por células epi· 
telioides y células gigantes, rodeadas ext: rnamente 
por una capa de linfocitos. No suele haber reacción 
de polimorfonucleares, salvo que la lesión ｳ ｾ＠ haya 
ulcerado. 

La totalidad de los autores coinciden en señalar 
Ｑｾ＠ ｲ｡ｲｾＺＺｺ｡＠ de la demostración de la forma parasita­
ria dd hongo en los cortes de tejidos en contraste 
con la facilidad con que se observa ･ｾ＠ los órganos 
de los animales inoculados. Aumenta la dificultad 
el. hecho de que, en caso de que existan t:n pequeño 
numero, tS ll'UY fácil confundirlos con detritus ce­
lulares. 

DIAGNÓSTICO. 

Examen directo. - En contraste con la mayoría 
re las mi'cosis, en que es fácil la evidenciación de 
a ｦ｡ｳｾ＠ ｐＡｬｾ｡ｳｩｴ｡ｲｩ｡＠ en el pus y exudados, en la es­

f<>rotricosis, como ｨ ｾ ｭｯｳ＠ dicho es difícil su demos-
ráción .. Cuando aparecen, ｴｯｭｾｮ＠ la forma de cuer­

pos ovo1deos, bacilares o fusiformes, de 3 a 7 mi-

eras de largo por 1 a 2 de ancho: son las ll¡unadas 
"formas en cigarro". 

En algunos países (América del Sur y Sudáfri· 
ca), y ･ｸ｣･ｰ｣ｩｯｮ｡ｬｭｾｮｴ･＠ en los Esta Jos Unidos, se 
ha podido ｶｾＺｲ＠ en los productos de las lesiones la 
forma tisular del parásito denominada "cue,rpos as­
teroides", de la que ya hemos hab:ado, y que indu­
jo a SPLENDORE a describirla como una forma dis­
tinta. 

El diagnóstico definitivo de la ･ｮｦ･ｲｭｾ､｡､＠ se 
basa en el cultivo y en la inoculación animal. 

Cultivo.- Para el cultivo se tomará el material, 
a ser posible, de una lesión gomatosa no abü.rta, 
mediante punción estéril. Si esto no es factible, se 
sembrará de las lesiones ulcaadas o del material 
de biopsia. 

El hongo puede ser cultivado en sus dos fases: 
leva:iuriforme y vegetativa o micElial. La primera 
fué ya obtenida por LUTZ y SPLENDORE en 1908 me­
diante cultivo en suero humano. También puede ob­
tenerse se.mbrando en agar sangre adicionado de 
cistina o en agar sangre hecho a base de caldo de 
corazón-cerebro e incubado a 37° C. 10• Igualmente 
se obtiEne esta fase cultivando el pus en solución 
salina más penicilina y por pase de la fase micelial 
a me :iio de Sabouraud con penicilina 15• En estas 
condiciones el crecimiento tiene lugar a los dos o 
tres días, en forma de colonias de color amarillo 
grisáceo, semEjantes a levaduras. Microscópicamen­
te las colonias aparecen formadas por elementos 
redondos, ovales, en forma de cigarro, en gemación, 
etcétt ra, en to ::o semejantes a las observadas en la 
fase tisular. Toman el Gram. 

La fase micelial en agar Sabouraud a los 3-5 días 
a 22° C. manifiesta ya un crecimiento formado por 
colonias blancas, pequt!ñas, que al principio no 
muestran ｣ｲｾＺ｣ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ aérw, pero que más tarde 
aumentan de tamaño y se rodean de tenues ｭｩ｣ｾＺＺﾭ

lios en la periferia de- la colonia. Posteriormente, 
siguiendo el crecimiento de ésta, su superficie se 
hace arrugada, ｨ￺ｭｾＺ､｡＠ y membranosa, y comiEnza 
la producción de pigmento, que puede variar desde 
el crema hasta el no::gro. Esta carácter se quiso dar 
como medio diferencial entre las distintas especies 
de Sporotrichum, pero como ya dijimos ant<.rior­
mente la producción de pigmento va unida a las 
condiciones del medio. 

Microscópicamente está formada por micelios ta­
bicados y ramificados, con esporas implantadas la­
teralmente o al final de las ramas laterales. Estas 
esporas son de forma oval, redonda o piriforme, 
de 3 a 6 por 2 a 5 micras, agrupadas en forma de 
roseta. 

Se puede también hacer el cultivo en El embrión 
de pollo, don :J. e se obtiene la forma parasitaria o 
levaduriforme del hongo y tn ocasiones junto a 
ella se pueden observar micelios ramificados. En 
los cortes histológicos se puede apreciar la prtsen­
cia de células gigantes y en ellas el n:.icroorga­
nismo 6

• 

Inoculación.- Los animales de laboratorio recep­
tivos son tl ratón y especialmente la rata blanca 
macho. La inoculación del producto (pus, exudados, 
cultivos en fase micelial, etc.) se ｬｬｾＺｶ｡＠ a cabo por 
vía intraperitoneal o intratesticular. Después de dos 
a tres s emanas se observa la aparición de peritoni­
tis seguida de orquitis. La localización en el tes­
tículo, cun formación de abscesos, tiene lugar aun 
cuando la inyección se haga por vía intraperito­
neal. En las pr-Eparaciones hechas con exudado pe­
ritoneal o con el .pus de los abscesos ｴ･ｳｴｩ｣ｑｬ｡ｲｾＮｳＬ＠

• 1 
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se observan numerosos microorganismos en la fase 
parasitaria del hongo (figs. 8 y 1). Esta observa­
ción es extremadamente fácil, en contraste con le 
difícil que resulta poner de manifiesto el hongo en 
las preparaciones del material humano. 

Fig. S.-Corte de testlculo de rata inoculada. En la parte 
superior, zona de tejido normal limitando un absceso. 

La siembra en medio de cultivo del pus o exuda­
dos de animales inoculados da lugar nuevamente al 
crecimiento del hongo en fase micelial. 

ｐｲｵＮ ｾ ｢｡ｳ＠ inmunológicas.- Reacción de esporotri­
quina.- La inyección intradérmica de 0,1 c. c. de 
una suspensión del hongo en su fase micelial este­
rilizada por el calor, de un filtrado de cultivo en 
mEdio líquido del mismo, de preferencia hecho en 
medios sintéticos para evitar reacciones anespecí­
ficas Ｒ ｾ＠ o de una solución al 1 : 2.000 del polisacá­
rido obtenido por 'Preci'pitación de dichos cultivos, 
produce a las 48 horas una pápula de por lo me­
nos 3 cm. de diámetro, que persiste a las 72 !10ras. 
Reacciones menos intensas o más precoces carecen 
de valor. La prueba cutánea se hace positiva ya al 
quinto día de la €nferme :iad y no se sabe cuánto 
tiempo dura esta positividad después de la cura­
ción del proceso . 

Serología.- Se pueden llevar a cabo tres clases 
de reacciones serológicas, tanto en los enfermos de 
esporotricosis como en los animales hiperinmuniza­
dos: las pruebas de precipitación, aglutinación y 
desviación del complemento. Las más empleadas 
son las dos últimas. 

Para la aglutinación se usa corno antígeno una 
suspensión en suero fisiológico de esporos de un 
cultivo en fase micelial, filtrados a través de gasa 
para desproveerlos de micelio. La reacción se lleva 
a cabo en la forma habitual y se llegan a alcanzar 
títulos altos: en dos casos nuestros se obtuvitron 
aglutinaciones al 1 : 320 y al 1 : 1.280. Se trata 

hasta ahora de la única t•nfC'rmedad producida po 
hongos patógenos en que resulta positiva la ｲ｣Ｎ｡｣ｾ＠
rión de aglutinación. 

En las pruebas de desviación :e complementos 
emploa un antígeno soluble, que puede ser la ｲｮｩｾ＠
ma esporotriquina obtenida de cultivos en mediOs 
sintéticos. En nuestros casos los títulos de posif . 
vi dad fueron hasta las diluciones del suero al 1 :51

1
2 

y 1 : 1.024, respectivamente. 

PRONÓSTICO. 

El pronóstico l'S generalmentt> bul no, sobrl! tod 
Pn las formas cután.as fiJas y linfáticas. las ｭｾ＠
[recuentes. Es desfavorable en las formas víscera· 
les y más aún en las llamaJas fulminantes disemi . 
nadas. 

THATAi\liE!\:TO . 

El medicamento de elección es l'l iodo, adminis. 
trado en forma de ioduro potásico po1· vía oral. 3t 
ignora el mecanismo de acción, puesto que no es 
fungicida "in vitro" frente al esporotrico, aun a 
conc.ntraciones al 10 por 100, así como tampoco 
confiere protección a los animales inoculados :• . .., 
puede emplear una solución acuosa saturada, co­
ｭｴＺｮｺ｡ｮｾｯ＠ por XX gotas tres veces al día v aumen· 
tan do V gotas .. n cada toma diaria ｨ｡ｳｴｾ＠ llegar a 
dar XXX a XL gotas tres veces al día. Se dará en 
líquidos, prcfen ntemPntc en ｾｬｯ｣ｨ･Ｎ＠ La m dicaci6n 
debe ser prolongada durante 1 a 6 scmanas después 
de la curación aparente, ya que si el tr'ltam1entu 
se suspenje ､ｾｭ｡ｳｩ｡､ｯ＠ ,pronto pucdLn aparecer n 
cidivas que no responden tan bien a los ioduros. En 
los casos de intolerancia gástrica se r ecomienda la 
inyección intravenosa diaria de un gramo de ioduro 
sódico. El iodo puede además ser empleaJo local· 
mente en las lesiones cutáneas ｡｢ｩｾｲｴ｡ｳ＠ en forma 
de solución iodo-iodurada (Lugol). 

Las sulfamidas carecen dtl acción, aunque es cu· 
rioso que, a la inversa d e los ioduros, t ienen una 
buena acción "in vi tro" sobre el hongo 1

" . 

Los antibióticos hasta el presente están contra· 
indicrud.os, puesto que varios autores han demostra· 
do que tanto la penicilina como la estreptomicina 
actúan como factores d e crecimiento "in vitro" t. · 

También se han empleado las diamidinas aromá· 
ticas . (estilbamidina, propamidina, pt::ntamidina). 
que tn:nen una buena acción tan to " in vivo" como 
"in vitro". La más empleada ha sido la estilbami· 
dina, a la dosis de 150 mg. disueltos reci'entemente 
en 25 c. c. de suero fisiológico e inyectados por vía 
int ravenosa tres días a la semana durante dos; la 
dosis total es de 0,9 g. La acción terapéutica de 
este medicamEnto parece ser superior a la del ｩｯｾ ｵﾷ＠
ro, pero puesto que este último es en general satiS· 
factorio y las diamidinas no están desprovistas ｾＧ＠
efectos tóxicos cuando se fuerzan las dosis (crisis 
nitritoide, necrosis hepática, anestesia táctil en el 
territorio d c.l trigémino) es preferible ｲ･ｳ･ｲｶ｡ｲｬｾ＠
para casos de ineficacia o r zsistencia de ｡ｱｵ￩ｬｬｾ＠ ·· · 

Se ha empleado también la piretoterapia median· 
te vacuna antitífica por vía intravenosa o cámafS 
de hipertermia con resultados espectaculares, espe· 
cialmente sobre las locali'zacioms cutáneas 2r. . 

La radioterapia ha demostrado ser útil como tra· 
tamiento complementario. 

Los ｰｲｯ｣ ･ｾ ｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ quirúrgicos, excepto la ｾｵｮＺ＠
ción aspiradora de los abscesos, están contraindiCa 
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el peligro de producir diseminaciones o su­
dos ｰ ｾｲ＠ es prolongadas de las superficies cruentas. 
Puracwn · h e tratamiento compl:mentano se an em-

:olas autovacunas, ｶ ｡ｾ ｵ Ｎ ｮ ｡ｳ＠ ｳ ｾ｡ ｮｾ ｡ｲ ､＠ o solu­
P.lea dd polisacár ido espec1f1Co, prmc1palmente en 
clones os que responden lentam:nte a los ioduros. los cas 
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ORIGINALES 

EFECTOS DEL ACIDO COLICO SOBRE LOS 
:CEPOSITOS DE COLESTERINA Y LOS LI­
PIDOS Y LIPOPROTEINAS DEL PLASMA 

H. CASTRO-MENDOZA, c. JIMÉNEZ DíAZ 
y R. ORTEGA MATA. 

Institut o de I nvestigacion es M édicas. Universidad de Madrid. 
::.ecctón de bioqutmlca. 

Desde hace varios años nos hemos interesado 
en el estudio de la hiFerlipemia que sigue a la 
obstrucción o a la ligadura experimental del co­
lédoco 1

• Desde muy precozmente se eleva el 
contenido de lípidos del suero, haciéndolo to­
das sus fracciones (grasas, colesterina, fosfolí­
pidos). Todo hace pensar que esta elevación es 
la consecuencia de una sobremovilización de los 
depósitos de grasa del cuerpo. Una Feculiaridad 
de esta hiperlipemia, por comparación a otras 
que podemos producir experimentalmente, es 
que el depósito graso del hígado no se modific.a 
en su cantidad ni en composición 2 • La hiperll­
pemia ofrece un cierto paralelismo en su in­
tensidad con el grado de obstrucción, pero en 
nuestros estudios pudimos demostrar que no se 
debe a la falta de bilis en el intestino, sino al 
ｾ｣￺ｭｵｬｯ＠ en la sangre de "algo" que actúa como 
hpomovilizante s; asimismo advertimos que el 
suministro de bilis a los animales ligados ori­
gina un aumento de la lipemia •, por lo cual su­
pusimos que el fenómeno era debido a la reten­
ción durante la obstrucción biliar de una sus­
tancia de las que normalmente se eliminan por 
la bilis; la fístula biliar produce, como era de 

esperar en este supuesto, un descenso de la li­
pemia 4 

• 

Varios años después, FRIED:.\1AN y BYERS ｾ＠
han podido demostrar que el suministro de áci­
do célico a las ratas aumenta la colesterinemia, 
y que la hi¡:ercolester inemia yor ligadura . del 
colédoco en la rata se puede mcrementar SI se 
suministra ácido cólico (BYERS y FRIEDMAN •; ) . 
Estos hallazgos, confirmando los anteri_ores 
nuestros, aclaran más cercanamente el fenome­
no como debido a la retención de colatos, y es­
tablecen la posibilidad de que el ácido c5lico 
actúe normalmente como regulador de la coles­
terinemia. Así, FRIEDMAN, BYERS y ROSENMAN ' 
demostraron cómo en hipercolesterinemias de 
diferentes tipos hay un evidente paralelismo 
entre las cifras de colesterina y las de colatos 
en el plasma. Esto es especialmente visible en 
los enfermos con nefrosis y en la nefrosis ex­
perimental de la rata 8 • Nosotros en enfermos 
nefrósicos hemos podido confirmar los hallaz­
gos de estos autores estudiando la coleste:ine­
mia y la colaemia en varios casos 9

• Un p:1mer 
objetivo de estos estudios ha sido la confirma­
ción del efecto lipomovilizante de los colatos, 
por exr eriencias con dietas basales comparadas 
a otros lotes de ratas con adiciones de coleste­
rina o ácido cólico, o ambas cosas simultánea­
mente. 

Otro aspecto de estos estudios ha sido el ｳｾﾭ
guiente: En los últimos años se ha ｲ･｣ ｲ ｾ､ ･ ｣ ｩ ﾭ

do la cuestión planteada desde los. ｾｳ ｴ ｵ､ ＱＰ ｳ＠ de 
ANITSCIIKOW de una posible ｲｾｬ｡｣ＱＰｮ＠ ･ｾｴ ｲ ･＠ la 
hipercolesterinemia y la arterwescleros1s. Ya 

l 
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