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Esporotricosis fija con cuerpo asteroide junto al fragmento
vegetal

A fixed sporotrichosis with an asteroid body next to a vegetal
fragment

Sr. Director:

La esporotricosis es una micosis subcutinea de evolucion
subaguda o crénica que generalmente se adquiere por inoculacion
traumatica con material vegetal. La produce el hongo dimorfo
Sporothrix schenckii, un saprofito del medio ambiente. Es causante de
brotes epidémicos®. Es la micosis subcutinea mas frecuente en
México!. En pacientes con infeccién por VIH, esta enfermedad es
poco comiin y tiene un comportamiento oportunista’. Comunicamos
un caso con una forma clinica comin, pero con el dato preciso del
traumatismo inoculador, la presencia excepcional en la histopato-
logia de este cuerpo extrafio asi como del cuerpo asteroide.

Paciente de sexo masculino de 37 afios de edad, ingeniero
agréonomo, originario y residente del estado de Aguascalientes,
México. Acudi6é a consulta por una dermatosis de 2 meses de
evolucion localizada en la region media del muslo derecho
conformada por una placa nodular de aspecto verrugoso, de
2,5x4cm de diametro, eritematoviolacea con una ulceracion
central. No se encontraron linfadenomegalias y referia leve dolor a
la palpaciéon (fig. 1). Tres semanas antes un médico no
dermatdlogo habia extirpado quirGrgicamente la lesién, pero
habia recidivado. Se tomd una biopsia y se observo una estructura
eosinofilica compatible con restos de vegetales (espina) rodeada
de células gigantes de tipo cuerpo extrafio y una levadura con un
halo eosinéfilo (cuerpo asteroide) (figs. 2, 3 y 4). Al interrogatorio
el paciente reconocié haberse herido con un fragmento del
llamado “palo colorado de encino” (Quercus rugosa) (fig. 5). En
cultivo micoldgico se aislé una cepa del complejo S. schenckii. El
paciente recibi6 diariamente tratamiento con itraconazol
(200mg) por via oral durante 4 meses, lo que llevd a una
completa remisiéon. Tras un afio, sigue asintomatico y solo
presenta la cicatriz residual.

Figura 1. Esporotricosis fija nodular.

El hongo S. schenkii se encuentra como saprofito de materia
organica, principalmente plantas y vegetales'. En México, la forma
mas frecuente de infeccion es la esporotricosis linfangitica
(65-85%), seguida por la variedad fija (10-30%) y la diseminada
(2-5%). Sin embargo, en otros paises, como Costa Rica o Japdn,
predomina la forma fija (56%)'°. Dentro de los diagnésticos
diferenciales se debe considerar el carbunco, la linfangitis
estafilococica, la goma sifilitica, la tuberculosis cutdnea y la
leishmaniasis'®. El estindar de oro para el diagnéstico es el
cultivo. Otras técnicas auxiliares son la histopatologia, el examen
directo y la intradermorreaccion.

Figura 2. Histopatologia: presencia de cuerpo extrafio vegetal (tincion de
hematoxilina-eosina, 200 x ).

Figura 3. Granuloma supurativo y células gigantes multinucleadas (tinciéon de
hematoxilina-eosina, 200 x ).
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Figura 5. Esporotricosis curada y vegetal inoculador.

El hongo en el huésped adquiere la forma parasitaria de
levadura. Causa una reaccion inflamatoria piégena y granuloma-
tosa crénica’. El cuerpo asteroide estd compuesto por la levadura
rodeada por espiculas eosinofilicas. Es posible encontrarlo en
el 18-67% de las biopsias®®. Se forma por una reaccién
antigeno-anticuerpo que puede evidenciarse mediante inmu-
nohistoquimica y que es especifica de la enfermedad (fenémeno
de Splendore-Hoeppli). Debe distinguirse de los cuerpos asteroi-
des intracelulares de enfermedades granulomatosas, como sarcoi-
dosis, granuloma de Miescher, lepra lepromatosa y reacciones a
cuerpo extrafio®. Para su observacion es conveniente elaborar un
frotis y teiiirlo con PAS y Grocott. La positividad de estas pruebas
oscila entre el 50 y el 70%'. También se ha reportado que en el
examen directo se pueden encontrar cuerpos asteroides en el 85%
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de los casos, con la ventaja de menor coste y tiempo en
comparacién con la histologia habitual y las técnicas de
inmunohistoquimica, si bien se requiere de experiencia para
identificarlos*. Algunas de las pruebas que se realizan son la
inmunodifusién, la fijacién del complemento y el western blot'.
La biologia molecular tiene utilidad en la clasificaciéon taxonémica
del hongo asi como en cuestiones epidemiolégicas'>7.

El tratamiento de eleccion es el yoduro de potasio a dosis de 3
a 6g/dia. También se puede usar trimetroprim/sulfametoxazol,
anfotericina B, azoles y terbinafina, segiin sea el caso'®. El uso de
termoterapia y criocirugia han tenido resultados alentadores en
casos seleccionados.

Este caso ejemplifica la etiopatogenia de la esporotricosis fija
secundaria a un traumatismo con materia vegetal, en este caso el
palo colorado (Q. rugosa), que se hallé junto al cuerpo asteroide
en la biopsia, como también han descrito autores colombianos®.
La respuesta al tratamiento con itraconazol fue excelente.
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