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Resumen

La esporotricosis es una micosis subaguda o crénica, que ocurre a través de la inoculacién trauméatica de materia
orgénica contaminada con el hongo Sporothrix schenckii. Generalmente se limita a la piel y al tejido celular sub-
cutédneo, aunque es posible su evolucién a formas sistémicas o diseminadas mas severas. No existe un examen
especifico para su diagndstico, actualmente se hace por medio de las manifestaciones clinicas y se confirma con
cultivo del exudado de la lesién cuténea, por biopsia o estudio citoldgico.

La variedad subcuténea se presenta de dos formas principales, una linfangitica y la otra fija, siendo la primera la
més prevalente. La enfermedad sistémica es una forma muy rara, y puede presentarse con lesiones en casi cual-
quier sitio.

La esporotricosis requiere tratamiento sistémico en todas sus formas de presentacién clinica. El tratamiento de
eleccién en el mundo es el Itraconazol, sin embargo, en Colombia por costo efectividad se hace con solucién
saturada de yoduro de potasio; el tratamiento depende de las manifestaciones clinicas y la existencia de invasién
sistémica, caso en el cual se harfa con Anfotericina B.

La esporotricosis subcuténea sin tratamiento se extiende lentamente, pero hay recuperaciéon total con la adminis-
tracién del medicamento adecuado; la forma diseminada es mas dificil de tratar y puede amenazar la vida.
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Abstract

Sporotrichosis is a subacute or chronic mycosis occurring after traumatic inoculation oforganic material containing
the microorganism Sporothrix schenckii. It is generally limited to the skin and subcutaneous tissue, but it can evol-
ve into systemic, more compromising forms. There is no gold standard for its diagnosis, which is based on clinical
manifestations and confirmed by culture of the lesion material, biopsy or smear test. The subcutaneous type has
two main forms, limphocutaneous and fixed, the first one being the most common. The systemic form of the disea-
se is very rare and can present with lesions almost anywhere. Sporotrichosis requires systemic treatment, despite
of the clinical presentation. First line treatment around the globe is based on Itraconazol, but in Colombia, given
the cost-effectiveness, the initial approach is made with a saturated Potassium iodide. The type of treatment is
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based on clinical manifestations, and in case of systemic forms the election drug is Amphotericin B. Subcutaneous
sporotrichosis without treatment has a slow progression, but with the right treatment, complete recovery can be
achieved. The systemic forms are more difficult to treat and can be life threatening.
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Resumo

Esporotricose é uma infecgdo flingica subaguda ou crénica que ocorre por meio de inoculagao traumética da ma-
téria organica contaminada com o fungo Sporothrix schenckii. Geralmente limitada a pele e tecido subcuténeo,
mas sua evolugao é possivel formas sistémicas mais grave ou generalizada. Nao ha nenhum teste especifico para
diagnéstico é feito atualmente através de manifestacoes clinicas e confirmado com cultura exsudato da leséo de
pele por bidpsia ou citologia.

Avariedade subcutanea vem em duas formas principais, a linfangite e um fixo, sendo o primeiro o mais prevalente.
Doenga sistémica é muito rara e pode apresentar lesdes em quase todo o quarto. Esporotricose requer tratamento
sistémico em todas as formas de apresentacgéo clinica. O tratamento de escolha é mundialmente itraconazol, no
entanto, o custo-eficdcia na Coldémbia torna-se saturado com o iodeto de potéssio, o tratamento depende das
manifestagdes clinicas e a existéncia de invasdo sistémica, caso em que seria anfotericina B. A esporotricose sub-
cutanea néo tratados se espalha lentamente, mas a recupera¢do completa com a administragdo do medicamento

adequado, a forma disseminada é mais dificil de tratar e podem ser fatais

Palavras Chave: Esporotricose, Manifestagoes Cutdneas, Infeccoes Bacterianas e Micoses, Diagndstico, Terapéutica

Introduccion

La esporotricosis es una enfermedad, general-
mente ocupacional, de la piel y el tejido celular
subcutaneo, usualmente de curso crénico, que
afecta los ganglios linfaticos (1). Se transmite
por inoculacién traumatica de la piel con mate-
rial orgénico proveniente de plantas contamina-
das con el microorganismo Sporothrix schenc-
kii, que se encuentra en una distribucién global,
especialmente en trépicos y climas templados
(2,4,11).

La enfermedad se asocia con la exposicién a
ciertos compuestos especificos, como las rosas,
el musgo vy la paja, y las ocupaciones laborales
que los manejan, como son la jardineria y la
agricultura. También puede existir transmision
zoondtica, aunque mucho menos comun, por el
contacto estrecho con animales, como gatos y
ardillas (3).

Ocasionalmente puede ocurrir en otros sitios

del cuerpo, especialmente en pacientes inmu-
nocomprometidos.

El objetivo de este articulo es presentar infor-
macién sobre la esporotricosis; su etiologia y
epidemiologia, las diversas manifestaciones cli-
nicas y el diagnéstico y tratamiento.

Materiales y métodos

La revision de tema se hizo a partir de la infor-
macién encontrada en varios textos sobre es-
porotricosis. Se consultaron las bases de datos
PubMed, Ovid, Up to Date. Se tuvieron en cuen-
ta articulos sin limite de tiempo de publicacién.
Se utilizaron las palabras clave “esporotricosis”,
“Sporothrix schenckii”, “micosis cutaneas”, “tra-
tamiento antimicético”, “esporotricosis en Co-
lombia”. También se usaron como referencia
varios libros de texto con informacién sobre el
tema, como Principios de Medicina Interna de
Harrison y el Atlas de Dermatologia de Fitzpa-
trick.
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Resultados
Etiologia

La esporotricosis es una micosis subaguda o
cronica, que ocurre a través de la inoculacién
traumética de materia organica contaminada
con el hongo Sporothrix schenckii. General-
mente se limita a la piel y al tejido celular subcu-
taneo, pero es posible que evolucione a formas
sistémicas o diseminadas mas severas. También
se conoce como la enfermedad de los jardineros
de rosales.

El Sporothrix schenckii es un hongo dimérfico
de distribucién global, generalmente encon-
trado en material orgénico, vital o en descom-
posicién, proveniente de plantas y tierra. Esté
formado por diferentes especies filogenéticas
que tienden a agruparse en diferentes regiones
geograficas. Otras dos subespecies que causan
la infeccién en humanos han sido identificadas:
Sporothrix brasiliensis y Sporothrix globosa (1).

Este hongo no es considerado un patdgeno de
alta virulencia. Generalmente la infeccién se lo-
caliza en el tejido cutédneo y subcutaneo, y tiene
un curso crénico. Los factores que determinan
la enfermedad son la carga del indculo, la res-
puesta del hospedero, la profundidad del trau-
ma y latermo tolerancia del agente causal. Es
resistente a la desecacién, sensible a la expo-
sicién solar directa y al frio. Crece en diversos
sustratos, principalmente vegetales (1).

Tiene una pared celular compuesta por glico-
péptidos, manosa y glucosa y de L-ramnosa,
una caracteristica Gnica de este microorganis-
mo. Tiene protefnas de adherencia especiales,
y polimeros y proteinas en la pared celular, que
le permiten adherirse al humano y colonizar te-
jidos. Sus factores de virulencia no estan muy
claros en la actualidad. Se cree que posee varias
proteinasas extracelulares que hidrolizan el cola-
geno vy la elastina, y que estén relacionados con
la patogenia. Se ha observado que en hospede-
ros inmunocomprometidos la infeccién tiende a
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diseminarse ampliamente, elemento que no se
observa en personas inmunocompetentes (4).

El Sporothix shenckii exhibe una caracteristica
de dimorfismo térmico. A bajas temperaturas
existe en forma filamentosa, con hifas hialinas y
septadas, y se observan conidias, las cuales se
agrupan como margaritas. A 37° C, la tempera-
tura del cuerpo humano, se encuentra en forma
de levaduras, que se observan en formas mas
ovaladas, de lagrima o de cigarrillo. Ademas, en
su disposicion, presenta el fendémeno de cuer-
po asteroide, pues las levaduras concéntricas se
agrupan en formacién radiada, lo que tiene valor
diagndstico. Las levaduras son color crema en
su presentacién inicial, posteriormente toman
una apariencia mas oscura. Algunas cepas son
menos termotolerantes, y no crecen a tempe-
raturas mas altas que 35° C, por lo tanto, se
asocian més a lesiones dérmicas aisladas y no
se extienden por los ganglios linfaticos al tejido
celular subcuténeo (4).

Epidemiologia

La distribucién geogréfica es predominante en
las zonas templadas y tropicales, a pesar de po-
der presentarse en cualquier parte del mundo,
las zonas endémicas son Latinoamérica, Japdn,
India y Sur &frica. En Latinoamérica la mayorfa
de los casos se ven en Pert, Colombia, Guate-
mala, Brasil, México, Uruguay y Costa Rica (7).
La disposicién entre sexos es atribuible a quien
realice las actividades relacionadas con un ma-
yor riesgo de infeccién, como la agricultura, por
lo que en Colombia predomina en los hombres
y en Japon en las mujeres. Ademés también la
edad de presentacién depende del contacto con
dichas actividades, por lo que es méas comin en-
tre los 20 y 40 afios (7,9,15).

El principal medio de infeccién es por inocu-
lacién subcuténea, aunque también hay casos
ocasionados por ingestién o inhalacién. La
transmisidn zoondtica se ha descrito a través de
gatos con la enfermedad cutanea activa, afec-
cién de mucosas o de tracto respiratorio y con
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el aranazo del armadillo por inoculacién direc-
ta del hongo. Las zonas mas afectadas son las
expuestas, en este caso, miembros superiores e
inferiores y en los nifios, la cara (9,15).

La esporotricosis es una enfermedad ocupa-
cional de personas en contacto con materia
organica y medio agricola tal y como son los
jardineros, granjeros, floricultores, paisajistas,
agricultores, trabajadores forestales, mineros,
albaniles, amas de casa, entre otros, afecta
también a los veterinarios por el contacto con
animales infectados y al personal de laboratorio
que entra en contacto con animales y material
de cultivo (7,9, 15).

La principal poblacién afectada es la inmuno-
competente, en la que predominan las formas
localizadas mientras que la forma diseminada se
presenta en pacientes con VIH, diabetes, abuso
de alcohol, neoplasias, enfermedades hemato-
légicas, enfermedades linfoproliferativas y trata-
miento inmunosupresor.

Han existido varios brotes descritos en la lite-
ratura: en un area remota de PerG donde la in-
cidencia anual eran 98 casos por cada 100000
personas y 156 por cada 100000 nifios menores
de 15 afios, entre el afio 1997 y 1999; en Sur
Africa, se presentd por la exposicién a made-
ra contaminada en unas minas de oro, en ésta
3000 trabajadores desarrollaron la enfermedad,
y tuvo una duracién de 3 afios consecutivos y
en Rio de janeiro, Brasil, en 1998, donde estuvo
relacionada con el contacto con gatos domés-
ticos. Las areas de Per( y Rio de Janeiro siguen
siendo consideradas zonas endémicas en la ac-
tualidad (6-8).

Ademas En el oeste de Australia se describi6
un brote entre el ano 2000 y 2003 con 41 pa-
cientes diagnosticados microbiolégicamente,
de los cuales la mayoria habia tenido contacto
con siembras de trigo, o trigo regional comercia-
lizado (13).

Cuadro clinico

Una de las principales caracteristicas de la es-

porotricosis es su forma de aparicién, presen-
tandose usualmente varios casos en una zona
determinada, causando epidemias. Tiene dos
formas de presentacién clinica siendo la esporo-
tricosis subcutanea la méas comdn y la sistémica
déandose solamente en raras ocasiones.

La forma clésica de presentacién es la variedad
subcutéanea, la cual tiene dos formas principa-
les, una linfangitica y la otra fija, siendo la prime-
ra la mas prevalente. La esporotricosis linfangi-
tica inicia como un nédulo dérmico ubicado en
zonas expuestas como manos y pies, que pos-
teriormente se ulcera. Al avanzar la infeccidn,
esta inflama y edematiza los drenajes linfaticos
y aparecen nédulos secundarios en cadena en el
trayecto de drenaje linfatico, los cuales también
pueden ulcerarse y presentar secrecion pero no
son dolorosos. La variedad fija consiste en un
granuloma, el cual se puede ulcerar y presentar
nddulos satélites alrededor de la lesién primaria,
avanza a ser una lesién verrugosa, y se encuen-
tra localizado en el sitio de inoculacién, aunque
en pacientes con Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida se pueden presentar lesiones fijas
multiples sin compromiso linfatico importante,
pudiendo mostrar también infecciones profun-
das como artritis debido a su estado inmuno-
l6gico, aunque esta Ultima también se puede
dar en pacientes inmunocompetentes, especial-
mente en alcohdlicos (10).

Existen reportes de casos de formas muy in-
usuales de presentacién, como ulceras con cos-
tra central, nédulos eritematosos con secrecién
sero-sanguino-purulenta, o lesiones eritemato-
sas, hiperqueratoticas, pruriginosas, similares al
prurigo nodular, que pueden estar ubicadas en
distintas partes del cuerpo y con posible dise-
minacién hematdgena, incluso en pacientes sin
comorbilidades aparentes (12).

La enfermedad sistémica es una forma muy rara
de esporotricosis, y puede presentarse con le-
siones en casi cualquier sitio, siendo més comu-
nes los nédulos pulmonares crénicos, sinusitis,
cavitaciones, artritis y meningitis, que pueden
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coexistir con lesiones cuténeas, siendo la me-
nos inusual de estas la esporotricosis osteoarti-
cular Se han reportado casos de esporotricosis
pulmonar por inhalacién, principalmente en pa-
cientes alcohdlicos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. El compromiso de sistema
nervioso central y otras formas diseminadas son
mas comunes en pacientes con Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida o algtin otro tipo de
inmunocompromiso (11, 12,14).

Diagndstico

No existe un examen especifico para diagnosti-
car la esporotricosis, el diagnostico actualmente
se hace por medio de las manifestaciones clini-
cas y se confirma con cultivo; las muestras para
el cultivo pueden tomarse del exudado de la le-
sidn cutanea, por biopsia o estudio citoldgico.
El S. schenkii rara vez puede observarse por mi-
croscopia directa, puesto que las levaduras pre-
sentes en la lesién son escasas; el cultivo puede
hacerse en agar sabouraud, en el que se observa
macroscopicamente el crecimiento de las colo-
nias en forma de moho y al microscopio las hifas
organizadas de forma oval o triangular o la for-
macién del cuerpo asteroidal, caracteristico de
este hongo, en el que las levaduras se organizan
de forma concéntrica rodeadas por un halo de
eosindfilos (9).

Los medios de cultivo enriquecidos como el
agar de infusién cerebro-corazén pueden utili-
zarse para promover la aparicidén de levaduras
en el cultivo y asi completar la identificacion del
hongo.

En algunos paises considerados como endémi-
cos, puede utilizarse la prueba de la esporotri-
quina cuténea para evaluar el contacto con la
infeccion.

Los principales diagndsticos diferenciales son
infecciones por micobacterias, especialmen-
te por Mycobacterium marinum, o infecciones
cutaneas primarias producidas por Nocardia.
Ademas también debe diferenciarse de la leis-
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hmaniasis por medio de la prueba cutédnea de
Montenegro (9,15).

Tratamiento

La esporotricosis requiere tratamiento sistémi-
co en todas sus formas de presentacién clinica,
pero este varia dependiendo del compromiso.
Histéricamente en algunos paises incluido Co-
lombia, la primera linea de tratamiento por la re-
lacién de costo efectividad es el uso de solucién
saturada de yoduro de potasio, iniciando con 5
gotas 3 veces al dia y aumentando hasta llegar
a 40-50 gotas, tres veces al dia, titulando para
controlar los efectos adversos como néuseas e
hipersalivacién y con una duracién de tratamien-
to de 3 a 4 semanas luego de la curacién clinica.
El principal problema de éste es la tolerancia
gastrointestinal, aunque también se puede pre-
sentar toxicidad. Es por esto que en paises de
mayor recurso econdmico, esta terapia ha sido
reemplazada por el uso de Itraconazol para las
formas cuténeas o linfocutédneas; 200mg diarios
hasta al menos una semana después de la reso-
lucién clinica (3 a 6 meses), y en infecciones pro-
fundas como artritis se usa un tiempo estandar
de tratamiento de 12 meses.

Otra opcién de tratamiento es la Terbinafina,
500-1000mg diarios por el mismo tiempo, aun-
que esta no ha sido aprobada por la FDA.

En caso de infecciones sistémicas que compro-
metan la vida, o de falla terapéutica con Itraco-
nazol, se debe usar Anfotericina B intravenosa
(16).

Prondstico

La esporotricosis subcutanea, sin tratamiento
se extiende muy lentamente, pero llega a una
recuperacion total con la administracién del me-
dicamento adecuado, mientras que la infeccién
diseminada es mas dificil de tratar y puede ame-
nazar la vida, especialmente debido a que se da
con més frecuencia en personas con compromi-
so inmunolégico (15).
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Situacion en Colombia

Rubio y colaboradores en el 2010 a través de un
estudio transversal en el que se estudié a todos
los pacientes con diagndstico de esporotricosis
entre 1996 y el 2005 concluyen que de 60 casos
estudiados, la mayorfa son de sexo masculino
(66%), la mediana de la edad estuvo en 41 anos,
la ocupacién més frecuente fue la agricultura
con un total de 15 casos. Con respecto a la for-
ma de presentacién, el 52% de los casos cursa-
ron con la forma cutédneo-linfética y el 48% con
esporotricosis cuténea fija. En Colombia no se
cuenta con datos poblacionales para conocer la
real prevalencia de la esporotricosis (8).

Conclusiones

La esporotricosis es una micosis subcutanea
producida por el hongo di mérfico Sporothrix
schenckii, que se encuentra principalmente en
la materia organica en descomposicidn e ingresa
al organismo por inoculacién directa principal-
mente.

La enfermedad es frecuente en zonas de clima
templado y tropical, que a pesar de presentarse
de manera infrecuente como una enfermedad
diseminada o invasiva, genera un impacto im-
portante en la salud publica, lo que implica la
necesidad de conocer su forma de diagnostico'y
adecuado tratamiento.

La esporotricosis es una enfermedad ocupacio-
nal de campesinos y agricultores, lo que en Co-
lombia es de gran importancia, pues gran parte
de los colombianos viven en el &rea rural y estan
expuestos a la inoculacién del hongo; lo que lle-
va a que Colombia sea un pais considerado con
alta prevalencia de la micosis.

Es una enfermedad ocupacional de los veterina-
rios, y aunque la adquisicién de la enfermedad
por los animales infectados es rara, debe tener-
se en cuenta como riesgo profesional y prestarle
la atencién necesaria.

No existe Gold estéandar para el diagnostico, sin
embargo, en algunos casos pueden observarse
las levaduras por microscopia directa, puede
aislarse en agar sabouraud y en medios de cul-
tivo enriquecidos; histopatolégicamente se ob-
serva la disposicién de las levaduras de forma
concéntrica, rodeado por un halo de eosinéfilos
lo que conforma el fendmeno de cuerpo aste-
roidal.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad
son generalmente localizadas, por ser comun en
pacientes inmunocompetentes, se caracterizan
principalmente por la aparicién de lesiones cu-
taneas que son de larga duracidn, curacion lenta
y recurrencias frecuentes. La forma diseminada
de la enfermedad afecta las meninges, las arti-
culaciones y el pulmén y se presenta en los pa-
cientes con inmunosupresién, como lo son los
pacientes con VIH, diabetes, neoplasias, alco-
holismo, entre otros,

El tratamiento de eleccién es con Itraconazol de
uso mundial, sin embargo, en Colombia por cos-
to efectividad se hace con solucién saturada de
yoduro de potasio por 3 a 4 semanas. Ademas el
tratamiento depende de las manifestaciones cli-
nicas y la existencia de invasién sistémica, caso
en el cual el tratamiento seria con Anfotericina
B.
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