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TRES CASOS DE ESPOROTRICOSIS

Los pacientes objeto de esta comunicacion han
sido estudiados conjuntamente en el Laboratorio
Clinico de la Clinica de Coronado (Caja
Costarricense de Seguro Social) y el Laboratorio
de Micologia Médica de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Costa Rica.

Los tres casos estudiados corresponden a dos
nifios de ocho y tres afos, femenino y masculino
respectivamente  los  cuales  presentaban
lesiones faciales, uno de ellos a nivel de
parpado superior derecho y el otro sobre la ceja
superior izquierda. Ambos casos presentaron
lesiones satélites y una importante diseminacion
linfatica. Los dos nifios relataron un traumatismo
previo al desarrollo de las lesiones. El periodo
de incubacioén fue de quince dias para estos dos
pacientes.
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El tercer caso corresponde a un paciente
masculino de cincuenta y nueve afios de edad,
quien presentd una lesibn costrosa en el
antebrazo del miembro superior derecho, no
dolorosa y con ligero prurito en los bordes.
Habia una moderada diseminacion linfatica
ascendente. En este caso, no se consigné algun
antecedente de trauma, y el paciente acudi6 ala
consulta veintidés dias luego del inicio del
cuadro clinico.

El diagnostico en los tres casos se sospechd
con base en la presentacion clinica y datos
epidemioldgicos obtenidos; posteriormente se
corroboré mediante los estudios de laboratorio.
El examen directo se realizé a partir de material
tomado directamente de las lesiones, el cual fue
coloreado con tincion de Giemsa. En los tres
casos este estudio fue negativo. Para la
determinacion de hipersensibilidad retardada se
empled como antigeno una fraccion
polisacaridica derivada de la esporotricina (3).
En términos generales, los hongos patégenos
constituyen inmunégenos que  estimulan
adecuadamente la inmunidad celular; en
consecuencia, estos pacientes desarrollan una
hipersensibilidad tipo IV muy importante al
entrar en contacto mediante esta técnica con el
antigeno correspondiente. Si bien es cierto las
intradermorreacciones no deben ser
consideradas como base para establecer un
diagnostico etiolégico, si son de mucha ayuda
para orientar el mismo (4, 5). Los tres casos
estudiados reaccionaron positivamente ante los
extractos polisacaridicos empleados.

Para el aislamiento primario e identificacion
del microorganismo mediante cultivo, se
inoculé el material clinico tomado de las
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lesiones en medios de Sabouraud glucosado
simple y adicionado de antibiéticos (ciclohe-
ximida y cloranfenicol). La identificacion se
realizé con base en los aspectos microscépicos
del cultivo y las caracteristicas microscopicas
del mismo (10, 11).

Estos tres pacientes corroboran lo ya indicado
por otros autores sobre a presentacion clinica
de esta micosis (4, 6). Es una enfermedad muy
frecuente en niflos quienes constantemente
estan expuestos a traumatismos. La Clinica de
Coronado, fundada en 1988, posee un area de
atraccion de 51.100 habitantes. Estos tres casos
de esporotricosis se estudiaron en un lapso de
seis meses y todos habitan en un area que dista
no mas de un kildbmetro. Todos provienen del
distrito de Ipis. Esto hace suponer la existencia
de una importante fuente de infeccion en ese
sitio, lo cual podria verificarse mediante estudios
tendientes a aislar al hifomicete a partir de
muestras tomadas de ese ambiente natural. Las
propias condiciones ambientales de esta zona,
en la cual destacan gran precipitacion pluvial
con humedad relativa alta (1) hacen de esta
region un sitio ideal para el desarrollo de este
hongo patégeno (2, 9). Es importante reafirmar
el hecho de que este microorganismo posee un
largo periodo de sobrevida en el medio externo,
y probablemente es perenne en la naturaleza si
no ocurren modificaciones drasticas en ese
nicho ecolégico (10). La presencia de este
hifomicete en estas areas ecoldgicas favorece el
desarrollo de pequefias o grandes epidemias,
como las ya presentadas en otros paises (2, 7,
9).

La esporotricosis es una enfermedad muy
frecuente en Costa Rica (4), lo cual a su vez
condiciona la frecuencia del hongo dimorfico, el
agente etioldgico, Sporothrixschenckllen el
ambiente (7, 8).

Es una micosis de facil diagnoéstico y que, salvo
raras excepciones, responde adecuadamente al
tratamiento con yoduro de potasio (4), lo que
obliga a estar alerta para establecer un
diagnéstico adecuado en esta enfermedad,
principalmente en los nifios, las amas de casa y
los agricultores, que vienen a ser la poblacion
mas afectada por esta micosis (4, 6).
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ABSTRACT

This is a report of three cases of sporotrichosis
in Costa Rica. The main clinical characteristics
of these cases are presented, together with the
methodology followed to diagnose this mycosis
adequately.
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