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RESUMEN:

Presentamos 3 casos de Esparotricosis en nifios, dos casos
de 3 afos y uno de 5 afios, con lesiones localizadas en cara. Uno
de Ios casus comesponde a la forma cutdneo-linfidtica y los otros
dos 2 fa forma cutdnea fija. Fueron estudiados con biopsias para
estudio histoldgico que sugind el diagndstico en dos casos ¥
confirmé en el tereero v cultivo micoldgico que aisld el Sporathrix
schenckii en todos los casos.

El tratamicnto instituido fue loduro de Potasio con buena
tolerancia y curacidn de las lesiones en los 3 casos.

Se concluye que la Esporotricosis es un diagndshico a con-
siderar en lesinnes nodulares, gomosas, placas infiltradas y
vermueosas, 2 veces ulceradas, ubicadas en cualquier regidn, pero
en nifios especialmente en la cara, exigiende los estudios especi-
ficos para confirmar el diagndstico e inciar ¢l tratamiento co-
rrespondienie que sigue siendo ¢l loduro de Potssio, de prele
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SUMMARY

Sporotrichosis in children: Report

of three cases located at face.

We describe three cases of Sporotrichoss in children: two
of them had 3 years old and one of them had 5 years old, with
lesions located al face.

Ome case wias of culaneous Iocated type and two cases of
linfatic-cutaneous type. All cases had hisological report that
suggested the diagnosis and were vonfirmed with appropriate
cultures by the isclation of the Sporothrix schenckii.

The trearment was done with Powssium lodine and it wis
well tolerated with wial regression of lesions.

We conclude that the sporotrichosis must be consideratcd
as a differentiai diagnosis in gomous. nodulative and uleerative
infiltrated plaques lesions Jocated anywhere, but cspecially at
Face in children. made by appropriste methods and stact the
specific treaiment prefemable by using Potassium lodine
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INTRODUCCION

La Esporotricosis es una micosis profunda producida
por ¢l hongo dimorfo Sporothrix schenckii, que afecta la
piel, vasos linfiticos y en raras ocasiones a Olros drganos.
Es de evolucion subaguda o crinica, localizada preferen-
temente en cara y extremidades y su principal via de pe-
netracidn es por inoculacién directa '™

Pucde afectar 2 todos los grupos de edad, pero s mds
frecuente entre los 16 y 30 afios y alrededor del 20% de
los casos se presenta en nifios hasta los 10 afios de edad.
Es la micosis profunda mds frecuente en nifios. Ambos
sexns son afectados de igual manera '™

La distribucién de la infeccion es universal pero es
mds comiin én dreas tropicales o subtropicales *' Es Ia
micosis profunda mds frecuente en México " En Brasil
es lu segunda mas frecuente luego de la
Paracoccidiodomicosis y en Bowecata (Estado de Sao
Paulo) se describe entre los afios 1976 - 1995 una serie de
53 casos, siendo la forma cutdneo-linfatica 50.9 %, la cu-
tdnea localizada 41.5%, un 5.6% son diseminadas y 1.9 %
extracutinea. E1 73.6% son de sexo masculino y el 17.5 %
son meneres de 200 afos '

En el Paraguay es una micosis relativamente frecuen-
te, pero sobre la cual se han hecho pocas publicaciones
cientificas™ En el Hospital de Infecciosos se observaron
varios casos ' BEn 1969 se publicd en nuestro pais una
seric de 37 casos, 22 de la forma cutdneo-linfatica, 2 fijas
2 diseminadas y 11 no especificadas, 35 con estudios his-
tolégicos y B con esudios micoldgicos. La primera des-
¢ripeitn publicada fue hecha en 1928 por J.M. Morales

Las formas clinicas de la Esporotricosis se clasifican
en.
a. formas cutdneas: cutdneo-linfatica, cutdnea locali-
zada o fija y cutinea diseminada; ¥
b. formas extracutineas muy raras relacionadas a
inmunosupresion (1,2,%)
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La forma cutdneo-linfitica es la mas frecuente. Pre-
senta un chancro iniclal constituido por una lesion nodular
o gomosa uleerada, sepuida en dos semanas por una cade-
nade gomas eritemato-violiceos no dolorosos que siguen
los vasos linfdticos y pueden nlcerarse. La lesion en adul-
tos es mas frecuente en extremidades superiores y en los
nifios en la cara'+**

La forma cutinea localizada o fija presenta una sola
placa infiltrada de forma semilunar, verrucosa o vegetan-
te, que puede uleerarse y cubnirse de costras melicéricas,
rodeada de un halo eritemato-violdceo %

En la forma cutdnea diseminada hay afectacidn de
varias regiones del legumento pero no hay afectacion sis-
témica ni del estado general y hay respuesta al Toduro de
Potasio. En cuanto a la patopenia no se ha precisado si
esto se debe a una autoinoculacion por el propio paciente,
por via hematégena o por miiltiples inoculaciones ™

Las formas extracutineas afectan principalmente hue-
s04 ¥ articulaciones, La afectacion sistémica es excepcio-
nal, ccurre en inmunocomprometidos y se acompana de
fiebre, mal estado general y pérdida de peso. Puede haber
fungemia v se ha observado afeccidn del sistema nervioso
central, pulmones, mucosas, aparato genitourinario, tubo
digestivo, higado, pincreas, miocardio y senos paranasales,
Pueden ser debidas a ingestidn o inhalacidn del pardsito o
estar asociadas a formas cutdneas diseminadas '

El diagndstico laboratorial preferencial es el cultivo,
en el examen directo el hongo no es visible generalmente,
y el estudio histopatoldgico es sugcél_i\-'u, AuUngue a veces
el organismo puede ser identificado V=%

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1: W.L., masc., 3 afos, procede de Eusebio
Ayala. Consultd por lesion en la cara de un mes de evo-
lucidn. que erece y se ulcera. También aparece otra le-
gidn en el axtremo inferior de la primera. Niega sensa-
cidn febril.

Al examen: Placs de bordes definigos ¢ irregularcs
de 2 em. de didmetro cerca de la comisura labial izquicrda
de superficie verrucosa con costra hematica cenual, 2 fe-
stones papuiosas de 0.3 cm. en el borde superior. En sl
borde inferior de la primera lesion se observa fesion
nodular fluctuante de 2 x 1.5 an. de seperficie eritemato-
violdces lisa (Fig. 1) Adenopatia submaxilar izguierda,
pequedia y movil, El resto del examen sin datos de interés,

Estudios laboratoriales: Hemograma y Hepalograma
normiles.

Anatomia Patolégica: Epidermis con hiperplasia
pseudo -epiteliomatosa. En la dermls denso infilirado
de tipo inflamatorio constitufdo por linfocitos. histiocitos,
plasmocitos, células epitelioides aisladas o en grupos y
algunas células gigantes multinucleadas tipo Langhans.

b

i s '1'..E- 'L-E-. "
Figura 1; Placa y nddulo en el lado izquierdo de la cara
{Caso 1)
No se observa agente etioldgico.

Diagndstico: Compatible con Esporotricosis.
Micoldgico: Dirccto (-). Cultivo: Sporothrix schenckii,
(Fig. 2).

Serologia para Esporotricosis (Inmuno-difusitn en
agarosa): negativa

Forma clinica: cutineo-linfatica

Tratamiento: loduro de Potasio. Dosis inicial: 0.5 g/
dia. Dosis plena: 1.5 g/dia. Duracitn del tratamiento: 2
MEses,

Evolucion: Resolucidn de las lesiones.

Caso 2: ].C., masc., 3 afios, procede de Ita.

Consulta por lesidn en la cara de 4 meses de evolu-
cifn, que comenzé como una picadura de insecto y fue
creciendo hasta llegar al tamafio actual. Utilizd varos
medicamentos sin mejoria.

Figura 2: Cultivo de Sporothrix schenckii {Caso 1}
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Figura 3: Placa eritematosa con superficie afavr.‘;ama.
ubicada en mejilla derecha {Caso 2}

Al examen: Placa eritematosa de bordes definidos e
irregulares de 2 em. de didmetro, superficie escamosa con
ulceracion de 1 cm,, cubierta de costras amarillentas, ubi-
cada en la mejilla derecha (Fig. 3). Resto del examen sin
datos de interés.

Estudios Laboratoriales de rutina: Normales.

Anatomia Patoldgica: Epidermis con acantosis,
hiperqueratosis, dreas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa,
En toda la dermis se observa infiltrade de células
epitelioides, células gigantes multinucleadas tipo
Langhans, gran cantidad de plasmocitos, linfocitos ¢
histiocitos. No se observan elementos fingicos.

Diagnéstico: Compatible con Esporotricosis.

Micolégico: Directo (-). Cultive: Sporothrix schenckii

Forma clinica: Cutdnea fija.

Tratamiento: Yoduro de potasio adosis creciente (ini-
cial (15 gfdia, luego 1 a 1.5 g/dia), Buena tolerancia Aex-
cepeitn de leve enrojecimiento transitorio del rostro.

Duracion del tratamiento: 2 meses.

Evalueiin: Curacidn de la lesidn.

Caso 3: E.G., mase., 5 afios, procede de Villarrica.

Consultd por lesidn en regidn pre-auricular izquierda
de 6 meses de evolucion., Utilizd varios medicamentos
locales v crales sin mejoria,

Al examen: Papulas que confluyen configurando pla
ca infilirativa, eritematosa, de 2 x 2 cm,, de bordes defini-
dos pero irregulares con 2 exulceraciones cubiertas por
costras melicéricas, ubicada en regién pre-auricular iz-
quicrda. Papulas satélites a la lesion principal (Fig. 4).

Laboratorio: Hemograma normal. VSG: 28/52,

Anatomia patologica: En toda la dermuis, infilirado
de células epitelicides, células gigantes multinucleadas tipo
Langhans, histiocitos, linfocitos y neutrdfilos. Con la co-
loracidn de PAS se observan clementos fingicos que co-
rresponden a Sporathrix schenckil,
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Figura 4: Papulas que configuran placa inﬂitraii'.'; con
exulceraciones cubiertas por costras. [Caso 3)

Diagnostice: Esporotricosis.

Micoldgico: Directo (-}, Cultivo: Sporothrix
schenckii,

Forma clinica: Cutdnea fija.

Tratamiento: Yoduro de Potasio a dosis progresiva,
Actualmente ain en iralamiento con mejorfa.

DISCUSTON

La Esporotricosis en nifios se localiza preferentemente
en la cara™" como estos casos comunicados,

En la casuistica del Servicio de Dermatologia del
Hospital Nacional se diagnosticaron 7 casos de
Esporotricosis en el periodo 1990-2000 y tres son meno-
res de 10 afios.

Ninguno de estos casos refirieron haber sufrido trau-
mas o heridas en la zona afectada, situacion explicada por
la edad de los pacientes. En contraste con los adultos en
quienes €5 habitual el antecedente de heridas por espinas
o paja gque convierte muchas veces a la Esporowicosis en
enfermedad profesional por tener relacién con ciertos ofi-
cios (jardinero, agricultor, carpintero, e, ).

También determinados amimales (perro, gato, caba-
llo, animales silvestres, como armadillo y tejdn o coati, e
incluso insectos) pueden wansmatir la enfermedad siendo
simples vehiculizadores o a veces infectados por el hongo
FINN Bl Sporothnix schenckil esta ampliamente distri-
buido en el suclo v plantas de las zonas endémicas '

Clinicamente nuestros casos comesponden a formas
cutineas: cutineo-linfitica en un caso y cutdpea localiza-
da en dos casos.

El diagndstico se confirmd en todos los casos con el
cultive micoldgico siendo el examen directo negativo
como es habitual, pudiendo sembrarse el pus. raspado de
lesidin o con fragmentos de biopsia como se realizaron en
estos casos y en 3 a 5 dias, a temperatura ambiente, en
medio de Sabouraud surgen las colonias castafio negras
caracteristicas (Fig. 2).




El examen microscipico de las colonias revela hilas
finas, septadas con conidios en cachos. Esta es 1a forma
micelial, por que el 5. schenckii es dimorfo y cuando es
cultivado a 37°C se torna levaduriforme (%2 15

La anatomia patoligica orientd en dos casos v en el
tercer caso se conlirmé el diagnostico al observar el ele-
mento fingico con la coloracidn de PAS. La sugerencia
del diagndstico proviene de la observacién de granulomas
constituidos por microabscesos de newtrdfilos, histiocitos,
células epitelivides, linfocitos y gran cantidad de
plasmocitos. Se pueden agregar células gigantes
multinucleadas tpo Langhans.

El organismo es observado a veces con el PAS en for-
ma de esporos, navecillas, cigarros o cuerpos asteroides,
Con la coloracion de HE también se puede observar el
cuerpo asteroide que es el elemento tingico envuelto por
material eosinofilico que corresponde a depdsitos de 1gG.
El cultivo es decisivo para el diagndstico final '3

Otro recurso diagndstico es la reaccidn de
csporotriquina que no pudimos realizar por carecer del
antigeno. Es una reaccion sensible que en presencia de
lesiones clinicas es diagndstica en el 99%, pudiendo ser
positiva en individuos normales y negativa en formas di-
seminadas o extracutineus'? Vanas pruebas seroldgicas
{Fijacion de complemento. Inmunedifusidn, Inmunafluo-
rescencia mdirecty, Seroagluimacion al latex) pueden ser
utilizadas = Uno solo de nuestros casos fue estudiado con
]nmunn-l:lit'usiﬁn en agarosa con resultado negativo,

Este método es positive en ol 80% de los casos, mien-
tras que la aglutinacion por Lilex es sensible y cspecifica
en el 100%

Los diagndsucos dilcrenciales a considerar serfan la

Leishmantasis, Lepra tuberculoide, Tuberculosis cutdnea,
Micobacteriosis atipica por lo que los estudios son funda-
Tﬂﬁn!ﬂiﬁs 1341

En todos los casos hubo excelente tolerancia y res-
puesta al Yoduro de Potasio. Utilizamos la solucifn en
agua destilada (20 g. de Yoduro de Potasio en 20 ml.. de
agua destilada) que administramos en gotas (10 gotas =
0.5 g. de Yoduro de Potasio). Administrado por via oral en
dosis progresiva, en el adulto se inicia con 0.5 - 1 g/dia
hasta Hegar a 4 a 6 gfdia segidn tolerancia.

Enr el nifio de un cuarto a mitad de la dosis (lactante
mayor 1 2., preescolares 1.5 g, v escolar 2 g.). El tempo
de tratamiento se extiende por 1o menos 2 a 3 semanas
después de la curacidn clinica' ™ Nuestros casos por ser
preescolares iniciaron con 0.5 g., Uegando a una dosis plena
de 1.5 g en aproximadamente 10 dias. La duracion del
tratamiento fue de aproximadamente 2 meses.

Los efectos colaterales del Yoduro de Potasio son gusto
metilice, expectoraciin, rinitis y gastrits, eventualmente
erupcidn acneiforme, ampollas y eritema nodoso. Uno solo
de nuesiros pacientes refirid enrojecimiento transitonio del
rostro. Bl mecanismo de accitn se desconoce pero desde
1912 a la fecha sigue siendo de primera eleccidn 12518

Er caso de intolerancia, contraindicaciones
(hipertiroidismo, embarazo y Jactantes menores), resisten-
cia, casos diseminados o sistémicos otras alternativas se-
rian la anfolericina B, itraconazol, fluconazol, fluocitosing,
sulfas, terbinafina e inmunoterapia con esporotriguina
102, m 06183

El prondstico en fas formas cutdineas es benigno ¢ in-
cluso las lesiones pueden flegar a curar solas sobre todo
en las formas fijas ''"
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