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CASOS CLINICOS

Paciente pediatrico con esporotricosis de

localizacion inusual

Pediatric patient with sporotrichosis in an atypical location

Ana Marfa Cano Valencia, Valentina Burbano Constain y Christian Marulanda

RESUMEN

La esporotricosis cutanea es una infeccion micdtica causada por el comple-
jo de hongos dimérficos Sporothrix schenckii. Clasicamente se ha descrito
en hombres con ocupaciones relacionadas con la jardineria o la agricultu-
ra, sin embargo, se ha observado un aumento de su incidencia en nifios,
siendo la cara y las extremidades superiores los lugares mas comtinmente
afectados. Presentamos el caso clinico de una esporotricosis cutanea pe-

ABSTRACT

Cutaneous sporotrichosis is a fungal infection caused by the dimorphic
fungal complex Sporothrix schenckii. It has traditionally been described
in men with occupations related to gardening or agriculture; however,
its incidence in children has been increasing, with the face and upper
extremities being the most commonly affected sites. We present the clinical
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didtrica con una localizacién atipica. Se describen algunos hallazgos der-
matoscpicos y el uso de la crioterapia asociada al itraconazol con buenos
resultados clinicos.
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case of pediatric cutaneous sporotrichosis with an atypical location. We
describe some dermoscapic findings and the use of cryotherapy associated
with itraconazole with good clinical outcomes.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 5 afios, residente de
la zona rural de Jamundi, Valle del Cauca, Colombia,
sin antecedentes de importancia, que consulté por un
cuadro clinico de un mes y medio de evolucién con
papulas pruriginosas agrupadas en el gliteo derecho; la
madre referia el uso de esteroides tépicos, antibidticos
tépicos y orales, sin mejoria.

Al examen fisico presentaba multiples placas eri-
tematosas, con descamacién blanquecina superficial y
costras amarillentas, que se agrupaban formando lesio-
nes de aspecto vegetante (Foto 1). A la dermatoscopia

se evidenciaban costras hemdticas y amarillentas sobre
un fondo eritematoso con dreas de tonalidad rojo-le-
choso, acompafiadas de bandas blanquecinas fibréti-
cas, microhemorragias y descamacion en la superficie
(Foto 2). Se decidié realizar una biopsia con sospecha
de sindrome verrugoso tropical (que incluye entidades
como micetoma, cromoblastomicosis, esporotricosis,
leishmaniasis y tuberculosis cutdnea) considerando a
la histiocitosis de las células de Langerhans como diag-
néstico diferencial. En la histopatologia se encontrd
un patrén de inflamacién granulomatoso, en la epi-
dermis hiperplasia pseudoepiteliomatosa con infiltra-
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do neutrofilico, y en la dermis superficial y profunda,
granulomas epitelioides, rodeados de un infiltrado in-
flamatorio mixto con abundantes células plasmdticas.
Con la coloracién de PAS se observaron levaduras de
3-4pm ovaladas y alargadas en forma de cigarro con
evidencia de gemacién. En cuanto al estudio micol4-

gico, tanto el directo como el cultivo fueron positivos
para el complejo Sporothrix schenckii (Foto 3), con lo

FOTO 1: Mdltiples placas eritematosas, con costras hematicas y
amarillentas, descamacion blanca superficial, que se agrupan formando
lesiones de aspecto vegetante.

FOTO 3: Cultivo en agar Sabouraud dextrosa con colonias glabras,
hiimedas, de color crema y con crecimiento radial.
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que finalmente se establecié el diagndstico de esporo-
tricosis cutdnea.

Se inicié tratamiento con itraconazol 100 mg/diay
se realizaron solo dos sesiones de crioterapia (dado que

el paciente residia en una zona rural de dificil acceso,
lo que limitaba la posibilidad de un seguimiento estre-
cho), con buenos resultados clinicos luego de 2 meses
de tratamiento (Foto 4).

FOT0 4: Evolucion clinica del paciente después de 2 meses de tratamiento.
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DISCUSION

La esporotricosis corresponde a una infeccién fin-
gica producida por el complejo de hongos dimérficos
Sporothrix schenckii, de evolucién subaguda o créni-
ca que se encuentra con mayor frecuencia en climas
tropicales y subtropicales'. La esporotricosis cutdnea
incluye la forma linfangitica (75%), la fija (25%) y la
diseminada. Corresponde a la micosis subcutdnea de
mayor incidencia en América Latina®. Se ha asociado
con ocupaciones como la jardineria y la agricultura
dado que se aisla en restos vegetales y suele existir un
antecedente de trauma, sin embargo, se describe la
transmisién zoondtica y por via respiratoria en pa-
cientes inmunosuprimidos'. La incidencia de la en-
fermedad en nifios de 5 a 9 afnos ha aumentado; suele
presentarse en la cara y en las extremidades superio-
res, y su contagio se ha relacionado con el contacto
con gatos o picaduras de insectos e inoculacién por
rascado®. Se han publicado muy pocos casos de afec-
tacién glitea®.

Se han descrito algunas caracteristicas dermatoscé-
picas, como fondo eritematoso difuso, telangiectasias
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lineales, ulceracién, costras hemorrégicas y bandas blan-
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El itraconazol se considera el tratamiento de primera
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un tratamiento convencional, pero puede ser un méto-
do complementario seguro, econémico, sencillo y bien
tolerado®. Asimismo, ha mostrado eficacia en lesiones
nédulo-ulcerosas infiltradas y recalcitrantes, contribu-
yendo a disminuir la duracién del tratamiento®.

La esporotricosis cutdnea es la infeccién micética
subcutdnea mds comin en Colombia. Se ha observado
un incremento de su incidencia en la poblacién pe-
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grupo etario; se la puede relacionar con el contacto
con gatos (mordeduras, arafiazos, manipulacién de
exudados/secreciones de lesiones ulceradas felinas).
Presentamos un caso de esporotricosis pedidtrica de
localizacién inusual, con descripcién de los hallazgos
dermatoscdpicos y con buena respuesta al itraconazol
asociado con crioterapia, constituyendo una alternati-
va terapéutica eficaz para este grupo de pacientes.
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