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Diagnoéstico a primera vista

Placa eritematodescamativa con exudacion en codo de 1 aiio de evoluciéon

Erythematous exudative plaque in an elbow for 1 year
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Caso clinico

Varén de 71 afos de edad, sin antecedentes de interés, que con-
sulté por una lesién asintomatica de 1 afio de evolucién en el codo
izquierdo(fig. 1), querelacionaba con un traumatismo local durante
el traslado de unos muebles. La lesion era indolora, no pruriginosa
y presenté un crecimiento lento y progresivo. Negaba contacto con
plantas, tierra o animales. Tampoco habia realizado tratamiento sis-
témico o topico. A la exploracién presentaba en el codo izquierdo
una placa eritematodescamativa con costras adheridas y exudacién
seropurulenta de 5 cm de diametro. El resto de la exploracién fisica
fue rigurosamente normal, sin apreciarse adenopatias epitrocleares
ni axilares.

Evolucion

Se tomaron muestras para cultivo de gérmenes, y micobacte-
rias, que resultaron negativos; y muestras para cultivo de hongos.
Estas dltimas se sembraron en placas de agar Sabouraud dextrosa
y Sabouraud-cloranfenicol a 25° y 30°C. No se tomaron muestras

Figura 1. Placa eritematosa, queratdsica y exudativa en codo izquierdo.

* Autor para correspondencia.
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para estudio histopatolégico. El hemograma y la bioquimica no
presentaron alteraciones. En el cultivo de hongos en medio agar
Sabouraud-cloranfenicol a 30 °C, a partir del quinto dia empezaron
a crecer unas colonias aterciopeladas de color negro en el centro
con el borde blanquecino (fig. 2), con reverso de color gris a marrén
oscuro. Serealiz6 tincién con azul de lactofenol alas colonias, obser-
vandose hifas finas, estrechas, largas, septadas y ramificadas, con
pequeiias conidias en forma de lagrima, que se agrupaban como una
«roseta» (fig. 3). Para confirmar la identificacién se llevé a cabo el
crecimiento en medio enriquecido (agar infusién cerebro-corazén)
a37°C. Alos tres dias crecieron unas colonias lisas de color crema-
blanquecino con zona central algo mds oscura, aterciopeladas y
de superficie rugosa. Se realiz6 el examen en fresco observandose
pequeiias levaduras. Con la demostracién de las formas levaduri-
forme y micelar se concluyé laidentificacién de un hongo dimérfico
perteneciente al complejo Sporotrix schenckii.

Asi, se llegd al diagndstico de esporotricosis cutanea fija. Se soli-
citaron radiografia de térax, y comparadas de ambos codos, que
fueron normales. El paciente realiz6 tratamiento con itraconazol
100mg 2 capsulas diarias durante seis meses, con buena tolerancia

Figura 2. Macrofotografia. Colonias aterciopeladas de color negro en el centro con
el borde blanquecino (Agar Sabouraud-cloranfenicol a 30°C).
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Figura 3. Microfotografia. Hifas delgadas de 1-2 mm de diametro, con conidi6foros
perpendiculares cuyo extremo distal se dilata formando una vesicula denticulada,
de la que nacen conidias hialinas que se agrupan en forma de ramillete (azul de
lactofenol 60x).

y resoluciéon de la lesion. Tras 6 meses de seguimiento no presenté
signos de recurrencia.

Comentario

La esporotricosis cutdnea es una micosis profunda, producida
por la inoculacién directa en dermis o tejido celular subcutaneo
de alguna de las especies del complejo Sporothrix schenckiil. Se
trata de un hongo dimérfico que se encuentra en la vegetacion,
el suelo o la madera!. Es mas habitual en climas subtropicales pero
también aparece en Europa, especialmente en Espafia?. Existen
3 formas cutdneas: esporotricosis linfocutanea, la mas frecuente;
cutanea fija, y cutanea diseminada?, que tienen un curso suabagudo
o crénico. La variante de esporotricosis en placa fija o no linfatica,
aparece en pacientes que han tenido un contacto y sensibiliza-
cién previa con el microorganismo!. Esta teoria estd muy discutida,
y parece que el tamafio y la profundidad del inéculo también
podrian influir!. Para llegar al diagnéstico es necesario el aisla-
miento del hongo en el cultivo, siendo éste el gold estindar para
el diagnéstico!2. Para el cultivo, se recomienda la utilizacién de un
medio base como agar Sabouraud a 25 °C, para el crecimiento de la
forma filamentosa y de un medio enriquecido como por ejemplo,
infusién cerebro-corazén o agar sangre a 37 °C, para el crecimiento
de la forma levaduriforme!. En nuestro caso las muestras inicial-
mente no se sembraron enlos medios y las temperaturas especificas
para el complejo S. Shenckii, porque la sospecha clinica inicial no

fue orientada hacia esporotricosis. El estudio histolégico es poco
rentable debido a la escasez de microorganismos en las lesio-
nes, que suelen producir una reaccién granulomatosa mixta con
microabscesos neutrofilicos e hiperplasia pseudoepiteliomatosa!=3;
por ello, en nuestro caso decidimos no tomar muestra para estu-
dio histoldgico evitando asi aumentar la morbilidad del paciente.
Si es necesario, se puede realizar PCR para el diagnéstico!*°, dado
que el diagnéstico microbiolégico no siempre es sencillo. Hasta el
momento no existe PCR comercial, ni tampoco hospitales de refe-
rencia donde se realice de forma habitual esta técnica, Hu y et al
han descrito técnicas de PCR anidada tanto en ratones como en
muestras de humanos incluidas en parafina® y ofrecen la posibi-
lidad de colaborar con otros laboratorios para llevar a cabo esta
técnica. Respecto al tratamiento, las soluciones saturadas de ioduro
potasico han sido utilizadas eficazmente, pero tiene efectos secun-
darios que dificultan la adherencia al tratamiento!. La Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas propuso en 2000 itracona-
z0l 200 mg diarios, durante 6 meses como tratamiento estandar con
tasas de curacién del 90-100%2. En los tltimos afios, se han publi-
cado al menos 10 casos en tratamiento con itraconazol en pauta
pulsatil (400mg diarios 1 semana al mes) durante 6 meses, como
una alternativa eficaz, econémica y segura para el tratamiento de la
esporotricosis cutanea 6-8. En nuestro caso, decidimos realizar una
pauta continua por existir mas evidencia en la literatura. En conclu-
sién, la esporotricosis cutdnea es una micosis poco frecuente pero
presente en nuestro medio, cuyas lesiones pueden ser poco expre-
sivas cuando se presenta en la forma de placa fija, como ocurrié
en este enfermo. Por ello es importante la historia clinica en busca
de traumatismo y la larga evolucién de la lesién, para sospechar el
diagnéstico.

Bibliografia

1. Lupi O, Trying SK, McGinnis MR. Tropical dermatology: Fungal tropical diseases.
J Am Acad Dermatol. 2005;53:931-51.

2. Kauffman CA, Bustamante B, Chapman SW, Pappas PG. Clinical practice gui-
delines for the management of sporotrichosis: 2007 update by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2007;45:1255-65.

3. Bonifaz A, Vazquez-Gonzalez D, Perusquia-Ortiz AM. Subcutaneous mycoses:
Chromoblastomycosis, sporotrichosis and mycetoma. ] Dtsch Dermatol Ges.
2010;8:619-27.

4. Rodriguez-Tudela JL, Cuesta I, Gémez-Lépez A, Alastruey-lzquierdo A,
Bernal-Martinez L, Cuenca-Estrella Ml. Molecular techniques in mycology.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008;26:47-53.

5. Hu S, Chung WH, Hung SI, Ho HC, Wang ZW, Chen CH, et al. Detection of Spo-
rothrix schenckii in clinical samples by a nested PCR assay. ] Clin Microbiol.
2003;41:1414-8.

6. Bonifaz A, Fierro L, Satl A, Ponce RM. Cutaneous sporotrichosis. Intermittent
treatment (pulses) with itraconazole. Eur ] Dermatol. 2008;18:61-4.

7. Song Y, Zhong S-X, Yao L, Cai Q, Zhou J-F, Liu Y-Y, et al. Efficacy and safety of
itraconazole pulses vs continuous regimen in cutaneous sporotrichosis. ] Eur
Acad Dermatol Venereol. 2011;25:302-5.

8. Lumbreras C, Lizasoain M, Aguado JM. Systemic antifungal agents. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2003;21:366-79.



	Placa eritematodescamativa con exudacin en codo de 1 ao de evolucin
	Caso clinico
	Evolucin
	Comentario
	Bibliografía


