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e Sexo masculino, 56 afios
* Epiléptico en tratamiento con DFH.

* Procedente del interior del pais (Maldonado). Vive en area
urbana. Inspector de transito.

* Realiza tareas de jardineria en su domicilio.
* No otros antecedentes epidemioldgicos. No viajes al exterior

e Consulta por aparicion de lesiones de piel en MMSS Derecho
de forma espontanea, no recuerda traumatismos.

e Cronologia de las lesiones:

— Lesion inicial: Lesion tipo papula que se convierte en
nodulo ulcerado exudativo en base de la una del 3er dedo
de mano derecha, 1x1 cm de diametro.

— Lesion de similares caracteristicas en dorso de mano
derecha
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En la evolucidn (7-10 dias posteriores a la primer lesion)
aparicion de iguales lesiones a nivel de antebrazo y brazo
derecho siguiendo una distribucion lineal que recuerda el
trayecto linfatico .

No lesiones en otros territorios.
Lesiones no pruriginosas, no dolorosas.

Paciente con buen estado general, sin estigmas de
inmunodepresion. No elementos toxi-infecciosos.

e —————
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» Lesiones nodulares ulcerativas
» MMSS Unilateral

» Evolucion progresiva

» Siguen trayecto linfatico

» Paciente inmunocompetente

PLANTEOS:
-Esporotricosis linfocutanea
-Nocardiosis
-Otras micosis o actinomicosis (Streptomyces,
Fusarium, etc. )

-Leishmaniasis cutanea: No planteable en Uruguay( no existen
casos notificados autéctonos)
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e Estudio micoldégico N21

— Directo: no se observan levaduras ni filamentos

— Cultivo: Macroscopicamente colonias blancas y cremosas.
Microscopicamente levaduras 5 micras diametro con
gemaciones. Compatible con Candida spp.

— Desconocemos si se buscaron cuerpos asteroides en el
fresco

Se solicita repetir el estudio dado:

—informe incompleto : que no se encuentra tipificado la
especie de Candida

—>Resultado no concluyente dado que clinicamente lesiones
no son compatibles con infeccidon por Candida spp .
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e Estudio micologico N22

* (Realizado luego de 20 dias de tratamiento con Itraconazol
100 mg/12 hs)

* Levaduras de 5 micras con gemaciones compatible con
Candida spp

* No filamentos ni pseudofilamentos

* Lesiones clinicamente compatibles con Esporotricosis.
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* Bacteriologico: Directo y cultivos (-)

Hb 15

PQT 205

Linfocitos 6600 pred NTF
Funcion renal Normal

BT 0.23

TGP-TGO 13-14

FA 245

VIH Neg
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e Seinicié empiricamente

ltraconazol 100 mg/12 hs luego de primer toma de estudio
micologico.

* Lesiones en leve remision a 50 dias de tratamiento. No

exudativas.
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* Micosis profunda primaria.
e Subaguda-cronica
e Afeccion principal :PIEL en sus 3 capas celular subcutaneo

* Lesion mas frecuente es chancro cutaneo con lesiones
secundarias que siguen un trayecto linfatico palpable

e De caracter benigno.
* Frecuente en América Latina.
* Agente etiologico: Sporothrix spp.

« Afecta al Hombre y animales (caballos, ratas, perros,
armadillos, gatos)
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 Agente: Sporothrix spp.

* Hongo dimorfo.
— Forma saprofita: fase filamentosa.
— Forma parasitaria: fase levaduriforme en forma de habano

e Reservorio en sustratos vegetales, materia en
descomposicion, lefa, musgos,vegetales, cuevas de animales
etc.

e Sobrevive en climas templados humedos.
* cosmopolita
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e Mecanismos de infeccion

— Contacto: Inoculacion traumatica en piel o tejido celular
subcutaneo con espinas, restos de vegetales en
descomposicion, etc.

— Trasmision zoonotica por aranazo de mulitas.

— Inhalatoria (rara), con posterior diseminacion
hematogena generando formas extracutaneas.
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 Poblacidon mas frecuentemente afectada:

— adultos jovenes

— sexo masculino.

— Ocupaciones mas expuestas: jardineros, floristas,
horticultores, etc

— Cazadores de armadillo
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Esporotricosis cutanea

Esporotricosis
extracutanea

Esporotricosis diseminada
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~linfangitica

Forma mas comun.

Aparicion de lesiones en areas distales de una extremidad
(zonas mas frias), sobre todo en la mano 2-3 semanas
después de la inoculacion del hongo.

Chancro de inoculacion

Lesiones tipo papula eritematosa ulcerada con supuracion
poco abundante, hasta de 2 cm diametro.

En la evolucion progresa con lesiones secundarias nodulares
que siguen el trayecto de los vasos linfaticos.
En gral unilateral, indoloras.

Lesiones bilaterales sugieren multiples puntos de inoculacion.
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Uruguay:
85% forma linfangitica
90% localizacion MMSS

Diagnosticos diferenciales:
-Nocardiosis Nocardia brasiliensis
-Leishmaniasis cutanea
-Infeccion por micobacterias:

-M .tuberculosis

-M .marinum

-M . kansasii

-M. leprae
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e Esporotricosis cutanea fija o localizada

— Lesiones dermo-epidermicas unicas
— Granulomatosas
— No linfangitis
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~ (Poco Frecuente)

* Esporotricosis pulmonar

———————

* Esporotricosis mucosa

* Esporotricosis osteoarticular
( mufecas, codos, tobillos, y rodillas respeta cadera y columna vertebral)

* Esporotricosis SNC
e Esporotricosis ocular

e Esporotricosis diseminada multivisceral
* Raro
* En inmunodeficiencias
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e Estudio micoldgico:

* muestras de piel, pus, LCR, sangre, liquido sinovial

e Toma adecuada de la muestra aumenta la sensibilidad
* Micoldgico directo S 60-70%

Observa los cuerpos asteroides = levaduras esféricas
rodeadas de estructuras radiadas denominadas clavas (que
representan depdsitos de inmunocomplejos)

Estos hallazgos habilitan a iniciar el tratamiento sin esperar
el cultivo.
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e Cultivos:

* Forma Filamentosa : sembrados a temperatura ambiente en
medios habituales (Sabouraud)

Colonias inicialmente blancas, con los dias adquieren un color
amarronado por la pigmentacion de conidias.

* En medios enriquecidos ( agar infusion cerebro-corazon, agar
sangre ) incubadas a 37 2C: Colonias cremosas blancas
rugosas . Levaduras en gemacion o en foma de habano.

Crecimiento en medios enriquecidos . Tiempo aproximado
minimo 1 semana.



Catedra de
5= Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy

e —————

e Esporotricosis linfocutanea
— Itraconazol 200 mg/dia v/o

— Fin del tratamiento 2-4 semanas posterior a la remision de
las lesiones

— Tiempo aproximado de tratamiento de 4 a 6 meses.

— ALTERNATIVAS : Itraconazol 200mg/12 hs
Terbinafina 500 mg/12 hs
yoduro de potasio

Embarazada: termoterapia
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¢ ESpOFOtriCOSiS extracutanea
— OSTEOARTICULAR -2 Itraconazol 200 mg/12 hs 12 meses

— PULMONAR Anfotericina B inicial luego continua
con Itraconazol

— DISEMINADA 200 mg/12hs total 12 meses.

— MENINGEA
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