Reporte de casos Arch Argent Pediatr. 2024;122(6):€202310169

Esporotricosis transmitida por gato doméstico: a
propoésito de un caso

Maria L. lacovone Basilico?, Maria N. Mantero?, Laura Caristia?, Patricia Della Giovanna®
Carmen T. Alfaro®

]

RESUMEN

La esporotricosis es una micosis subcutanea de evolucién subaguda-crénica causada por hongos
dimorficos del complejo Sporothrix spp.

Es considerada la micosis subcutanea mas frecuente en Latinoamérica y predomina en zonas tropicales.
La prevalencia en Argentina se estima entre el 0,01 % y el 0,02 %. En la mitad de los pacientes, se
manifiesta como una esporotricosis linfocutanea.

La infeccion es consecuencia de la inoculacion del agente en la piel o mucosas a partir un trauma con
plantas contaminadas. Existen también casos de transmision zoonética por contacto con animales como
armadillos, aves, ratas, caballos, peces, mosquitos y felinos.

Presentamos el caso de una paciente de 14 afios, que consulté por sindrome linfangitico nodular de
dos meses de evolucion y, ante la falta de respuesta a multiples esquemas antimicrobianos, se decidio
realizar biopsia y cultivo de la lesion, que confirmé el diagnéstico de esporotricosis linfocutanea.
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INTRODUCCION

La esporotricosis es una infeccién subaguda
o cronica causada por hongos termodimorficos
del género Sporothrix. Es una enfermedad
cosmopolita, que se presenta preferentemente
en regiones tropicales y subtropicales, y se
considera la micosis subcutanea mas frecuente
en Latinoamérica.’

Durante mucho tiempo, se conocié como la
“micosis del rosal” o la “micosis del jardinero”,
dado que la infeccion generalmente resultaba de
la inoculacién del agente en la piel o mucosas
como consecuencia de una lesién provocada
por materia vegetal contaminada. Sin embargo,
durante los ultimos afos se ha reportado la
transmision zoondtica a través de arafiazos o
mordeduras de gato, y se aislo S. brasiliensis en
la mayoria de los casos, la especie con mayor
virulencia conocida.?

Los pacientes afectados presentan un
compromiso cutaneo y subcutaneo, aunque
ocasionalmente puede haber formas
diseminadas.?
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La esporotricosis puede presentarse a
cualquier edad, sin embargo, es mas comun en
pacientes pediatricos y adultos jovenes, debido
a que estos grupos suelen tener contacto directo
con estos animales.

Se expone el caso de una paciente de 14 afios
que presenté sindrome linfangitico nodular a partir
de la mordedura de su mascota (gato doméstico);
se confirmo el diagnostico de esporotricosis
linfocutanea con cultivos positivos.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 14 afios,
previamente sana, consulté por dermatosis de
dos meses de evolucioén, localizada en miembro
superior derecho. Como antecedente, habia
permanecido internada en otra institucion, donde
recibié multiples esquemas antibioticos sin mejoria.

La paciente refirié que dicha dermatosis
comenzoé con un nédulo eritematocostroso en
cara interna de brazo derecho, y se desarrollaron
lesiones de similares caracteristicas que se
extendian con distribucién lineal hacia axila
(Figuras 1y 2).

Ficura1. Esporotricosis linfangitica en extremidad superior, constituida por nédulos en diferentes estadios
evolutivos, que siguen un trayecto lineal caracteristico (patron esporotricoide) en direccién a la axila

Ficura 2. Lesidn inicial costrosa en antebrazo con ulceracion central




Dentro de los estudios complementarios,
el hemograma mostro ligera leucocitosis; los
hemocultivos fueron negativos y las serologias
para el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV), el virus de la hepatitis B (VHB),
toxoplasmosis, VDRL, Bartonella henselae, el
virus de Epstein-Barr (VEB) y el citomegalovirus
(CMV) fueron negativas. Se realizé también la
prueba cutanea de PPD y una radiografia de
térax, ambas sin particularidades.

Ante la falta de respuesta clinica, concurrio
a nuestro servicio. Al examen dermatoldgico,
se constatd sindrome linfangitico nodular,
acompanado con adenopatias regionales no
dolorosas, pequefias, méviles y no adheridas a
planos profundos.

Durante el interrogatorio, surgié la informacion
de que la paciente tenia un gato como mascota
doméstica y que era frecuente que la rasgufara
y mordiera al jugar.

Se realiz6 biopsia para anatomia patologia y
cultivos para gérmenes comunes, micobacterias
y hongos.

El material obtenido se sembrd en agar de
Sabouraud a 28 °C y 37 °C con resultado positivo
para S. shenkii. A 37 °C, se obtuvo el desarrollo
de la forma parasitaria levaduriforme, mientras
que a 28 °C se evidencio la fase saprofitica
caracterizada por hifas hialinas ramificadas y
conidios globosos.

No hay disponibles en forma rutinaria ni
serologia ni métodos de biologia molecular para
el diagndstico.
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La histologia evidencio seccidon cutanea
con proceso inflamatorio linfoplasmocitario
e histiocitario de disposicion perivascular,
perianexial superficial y profundo.

Se derivé el gato a Zoonosis de la Facultad de
Ciencias Veterinarias y se le encontraron lesiones
en el hocico y las patas traseras. También se
confirmoé el diagndstico de S. shenkii (Figura 3).

Con diagnéstico confirmado de esporotricosis
transmitida por gato doméstico, se inicio6 el
tratamiento con itraconazol 200 mg/dia durante
6 meses con evolucion favorable. Se constato
una respuesta clinica a los 2 meses del inicio del
tratamiento. Se realizé hepatograma al mes, a
los 3 meses y al finalizar tratamiento, todos sin
particularidades. Al momento de la publicacion,
la paciente se encuentra en tratamiento por
cicatrices hipertréficas residuales con buena
respuesta.

DISCUSION

Las diferentes especies que definen
al complejo Sporotrhix spp. difieren en su
distribucién geografica y sus caracteristicas
microbioldgicas; S. brasiliensis 'y S. schenkii
son las de mayor virulencia.? Se encuentran
ampliamente distribuidas en el mundo,
especialmente en suelos ricos en celulosa de las
areas tropicales y subtropicales.

Algunos autores sugieren que los felinos
presentan una susceptibilidad especial para
adquirir infecciones por esta especie.® En estos
casos, la infeccién de los humanos se produce

Ficura 3. Lesiones ulceradas, costrosas, en la cara y la pata del gato




tras el contacto con lesiones, mordeduras o
rasgufos de felinos enfermos.?

Las manifestaciones clinicas dependen de la
respuesta inmunitaria del huésped, la virulencia
de la cepa y del tamario del in6culo. Se dividen
en cutaneas y extracutaneas?® sin embargo, se
han propuesto nuevos sistemas de clasificacion
(Tabla 1).

Las formas clinicas mas frecuentes son las
siguientes:

Esporotricosis linfocutanea o linfangitica:
representa mas del 75 % de los casos; se
desarrolla en piel expuesta, como manos, cara
y pies. El periodo de incubacion es de 15 a
30 dias; aparece en el sitio de inoculacién un
nédulo eritematoso o violaceo, no doloroso,
gque posteriormente se ulcera (chancro
esporotricésico). Se produce linfangitis
acompafiada de nddulos secundarios que
también pueden ulcerarse, lo que se conoce
como patron esporotricoide o linfangitis nodular.
Sin afeccidén del estado general.

Esporotricosis fija 0 dermoepidérmica: (el 10-
30 % de los casos) solo existe una lesion. La
infeccion es limitada y se manifiesta generalmente
como una placa verrucosa de lento crecimiento y
menos progresiva, con minimo o sin compromiso
linfatico.

Entre los diagndsticos diferenciales, se
encuentran las infecciones por micobacterias,
Nocardia spp., Leishmania braziliensis,
Coccidioides immitis, Coccidioides posadasii,
Blastomyces dermatitidis, Staphylococcus aureus
e Histoplasma capsulatum.

TaBLA 1. Clasificacion clinica de esporotricosis’
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El estandar de oro para arribar el diagnostico
de esporotricosis es el aislamiento y la identificacion
de especies de Sporotrhix en biopsias de lesiones
cutaneas y otros tejidos afectados.? El diagnostico
definitivo requiere la conversion de la fase miceliar
a la fase de levadura, que se logra mediante el
subcultivo en medios enriquecidos a temperaturas
de 28 °C y 37 °C. En su estado saprofito (25-
28 °C), crece en su forma filamentosa, la que
al examen microscopico muestra la presencia
de hifas hialinas septadas delgadas. Los
conidiéforos son largos y finos, y de ellos nacen
conidios simples, hialinos, ovalados o alargados
dispuestos en flor. Macroscépicamente, se
presenta como una colonia blanco-cremosa
que, con el tiempo, se vuelve mas oscura en
medios como agar de Sabouraud, y requiere al
menos de 5 a 7 dias para su desarrollo. La forma
levaduriforme se obtiene mediante el cultivo en
medios enriquecidos a 35-37 °C tanto en su forma
filamentosa como levaduriforme.*

La esporotricosis no remite en forma
espontanea y el tratamiento de eleccion es
itraconazol en dosis de 3-5 mg/kg/dia durante
3 a 6 meses con buena tolerancia y baja tasa
de recaidas (tiempo de respuesta clinica:
2-3 meses).

El itraconazol es un farmaco fungistatico que
actua inhibiendo la sintesis de ergosterol en la
pared celular del hongo. Puede ser utilizado en
pacientes sanos con lesiones limitadas, asi como
también en pacientes inmunodeprimidos y en
forma sistémica, pero no en casos potencialmente
mortales de diseminacidn/sepsis. Se presenta en
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capsulas de 100 mg y debe administrarse lejos
de las comidas.

Los principales efectos adversos informados
son cefalea, trastornos gastrointestinales, y
fotosensibilidad. Es hepatotdxico, teratogénico
y embriotéxico. No puede usarse en pacientes
con enfermedades hepaticas ni en mujeres
embarazadas. Se debe realizar hepatograma
antes del tratamiento y luego de 3-4 semanas.
Si los niveles séricos estan dentro de los rangos
normales, las pruebas solo deben repetirse al
final del tratamiento.

Para aquellos pacientes con
contraindicaciones para el itraconazol, el
tratamiento indicado es una solucién saturada de
yoduro de potasio, 1-2 g/dia (mezclada en leche
0 jugos) y debe administrarse 3 veces al dia. Las
lesiones suelen remitir en 2 a 4 semanas.®

En casos graves, se utiliza anfotericina B
desoxicolato o preferentemente liposomal, en
dosis de 0,025-1 mg/kg/dia, hasta lograr mejoria
clinica y luego se rota a itraconazol.

La esporotricosis debe considerarse en
la actualidad como una patologia zoondtica
emergente y debe sospecharse en todo huésped

Reporte de casos / Arch Argent Pediatr. 2024;122(6):e202310169

sano ante la presencia de ndédulos cutaneos
ulcerados, indoloros, con secrecién no purulenta
y retardo en la cicatrizacion. La topografia
con diseminacion linfatica y el antecedente de
exposicion ambiental o portacion de mascotas,
especialmente felinos, son elementos cruciales
para encauzar el diagnéstico certero. B
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