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347/2125 - INFECCIONES MICOTICAS: ESPOROTRICOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios acude a consultas de atencion primaria por lesiones nodul ares
lineales en region palmar de antebrazo izquierdo de 8 dias de evolucion. Segun refiere el paciente
comenzaron a aparecer alas 24h de rozarse con un rosal en €l jardin donde trabaja. Primero aparecio una
lesion ulcerosa de pequefio tamarfio y a continuacion €l resto de lesiones nodulares. También refiere

escal of rios episodicos.

Exploracion y pruebas complementarias; En la exploracion objetivamos febricula de 37,1 °C, TA 162/100
mmHg, FC 90 Ipm, buen estado general. AC: ritmico sin soplos. AP: MV C sin ruidos afiadidos. M SI:
lesiones nodulares eritematosas de 3-5 cm de diametro que siguen el trayecto del corddn linfangitico en tercio
distal del brazo izquierdo. La primeralesion presenta erosion purulenta. Empastamiento en tercio distal.
Dadalaclinicayaavanzaday ante la sospecha de una esporotricosis se decide enviar al paciente a Urgencias
para realizacion de pruebas complementarias y administracion de tratamiento antibiético. En analitica
sanguinea se constata: PCR de 4, 12.370 leucocitos. Se decide ingreso hospitalario para administracion de
tratamiento antibidtico intravenoso y realizacién de biopsia cutaneay cultivo micol égico. Durante su estancia
en planta se administra amoxicilina-clavulanico intravenosa e itraconazol oral. Finalmente, en el cultivo
micol 6gico se objetivé un hongo dimorfico Sporothrix schenckii. Al alta el paciente continud con itraconazol
oral durante 3 meses mas. Posteriormente se continuo el seguimiento en la consulta de atencién primaria,
donde se observo al cabo de los meses la resolucion de las lesiones.

Orientacion diagnostica: Esporotricosis.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Tularemia. Tuberculosis cutanea.

Comentario final: Este caso evidencialaimportancia de una buenay completa anamnesis que nos ayuda a
orientar € diagndstico. Es esencial establecer una buena relacion médico-paciente que nos facilite una
adecuada recogida de datos y nos permita plantear un diagndstico diferencial correcto. En este caso, teniendo
en cuenta el antecedente previo de contacto con un rosal, es importante la realizacion de un cultivo

micol 6gico.
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