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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 32 años sin AP de interés que acude a consulta de medicina
familiar por presentar nódulo en 2º dedo de mano izquierda, fluctuante y doloroso a la palpación.
Asocia placas y nódulos eritematosos, calientes y dolorosos a la palpación en antebrazo y brazo
izquierdo, con trayecto lineal hasta axila izquierda. Afebril, no alteración del estado general. Se
diagnostica de linfangitis aguda y se pauta bencilpenicilina-benzetacina 1.200.000 UI + amoxicilina-
clavulánico 875/125 mg. A los 14 días, la paciente acude de nuevo por empeoramiento clínico y se
pauta una nueva tanda de antibioterapia. En esta última consulta la paciente recuerda antecedente
de pinchazo con una espina de una planta.

Exploración y pruebas complementarias: Lesión nodular en 2º dedo de mano izquierda de 1,5 ×
1,5 cm. Placas y nódulos eritematosos, sin descamación, calientes localizados, siguiendo un trayecto
lineal, en antebrazo y brazo izquierdo que llega hasta axila izquierda. No se palpan adenopatías. Se
realiza biopsia cutánea, pendiente de resultado actualmente.

Orientación diagnóstica: Esporotricosis cutánea.

Diagnóstico diferencial: Tularemia, tuberculosis cutánea gomosa, micobacteriosis por M.
marinum, lepra tuberculoide, micetoma, cromoblastomicosis.

Comentario final: La esporotricosis es una micosis subaguda o crónica que generalmente se limita
a la piel aunque puede producir diseminación sistémica. Aunque no hay Gold estándar para el
diagnóstico debemos sospecharla en pacientes campesinos, agricultores y pacientes que vivan en
zona rural.
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