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Esporotricosis transmitida por gato
doméstico. Reporte de un caso

Sporotrichosis transmitted by a domestic cat. Case report
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La esporotricosis es la micosis subcutanea mas frecuente en México, cuyo agente causal es Sporothrix schenckiiy se considera en algunos casos como
una zoonosis. Se presente el caso de una paciente femenina de 43 afos, con nédulos ulcerados en el antebrazo después de haber sido aranada por su
gato, quien igualmente tenia lesiones en su cuerpo. La paciente se diagnosticé clinica y micolégicamente como una esporotricosis linfangitica. Recibio
itraconazol 200 mg/dia por 3 meses con resolucion de las lesiones.

(PM Bove-Sevilla, ) Mayorga-Rodriguez, O Herndndez-Hernandez. Esporotricosis transmitida por gato doméstico. Reporte de un caso. Med Cutan Iber Lat Am 2008;36:33-35)
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Summary

Sporotrichosis is the most common subcutaneous mycosis in Mexico which is caused by Sporothrix schenckii and in some cases it has been considered
as a zoonosis. A 43-year-old women who developed ulcerated nodules in her forearm after a scratch of her cat which also has lesions in his body, is
reported. The patient had a clinic and mycological diagnosis of lymphocutaneous sporothrichosis. Itraconazol 200 mg/daily during 3 months was

given with complete remission.
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La esporotricosis es una micosis subcutanea, subaguda o
crénica, producida por un hongo dimérfico, Sporothrix
schenkill1] que bajo ciertas condiciones inmunolégicas del
huésped puede ser sistémica. Se presenta en todos los con-
tinentes, sin embargo predomina en areas tropicales, en
América se ha reportado mas en el norte y en Sudamérica
(especialmente en México, Colombia, Uruguay y Brasil)[2].
Clinicamente se clasifica en dos formas: cutanea (fija,
linfangitica y diseminada) y extracutanea[1-3]. La infeccion
se adquiere por la implantacion trauméatica de diversos
materiales y rara vez por inhalacién de conidios[4]. La inocu-
lacion trauméatica se produce a través de conidios que habi-

tan en materiales como astillas, espinas, musgo, paja, tierra
y por mordedura y arafiazo de diversos animales como:
perros, loros, insectos, armadillos roedores y gatos entre
otros[1, 2, 4-6].

La esporotricosis se considera como una zoonosis en
donde el gato es el vector mas referido. En el 2003 Bastos de
Lima et al., en Rio de Janeiro, Brasil reportan 24 casos rela-
cionados con gatos doméstico[5]. En el 2005, Schubach et
al., en el Instituto de Investigacién Clinica Evandro Chagas
(Centro de Referencia de Enfermedades Infecciosas en Rio
de Janeiro), desde 1998 al 2004, sefialan 759 casos en
humanos , en 83% existié contacto con gatos con esporotri-
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Figura 1. N6dulos ulcerados en antebrazo.

cosis y de éste porcentaje, el 56% reportd mordedura o ara-
flazo por gato. Por otra parte, mencionan el incremento de
esporotricosis en gatos y perros en ésta area del Brasil, en
éste periodo observaron 64 perros y 1.503 gatos con esporo-
tricosis[7]. A pesar de que ésta micosis subcuténea es la
mas frecuente en México, no hay publicaciones de esporo-
tricosis transmitida por un gato en nuestro pais.

Caso clinico

Mujer de 43 afios, dedicada al hogar, originaria y residente
de Guadalajara, Jalisco, México. Acude por presentar der-
matosis localizada en antebrazo derecho en la cara interna;
constituida por dos nédulos ulcerados, el mayor de 4 x 2 cm
y el menor de 1 x 0,5 cm de didmetro, el primero ulcerado
con presencia de material sero-purulento, costras hemati-
casy lesiones satélites (Figura 1).

Refiere haber iniciado 2 meses previos con la aparicion
de un “granito” que fue aumentando en tamafio y al mes
aparecio la segunda lesion. Como antecedente de importan-
cia la paciente recibi6é un rasgufio de su gato mientras le
hacia curaciones al mismo por presentar lesiones ulceradas
en patas y hocico (Figura 2).

El diagndéstico de presuncion mas probable fue de una
esporotricosis, a descartar una Micobacteriosis como diag-
néstico diferencial, por lo que se decide practicar biopsia
(punch de 4 mm) y estudio micolégico (intradermoreaccion
y cultivo). La intradermoreaccién con esporotricina (0,5 ml
del antigeno en el antebrazo), muestra a las 48 h una reac-
cién positiva de 10 x 12 cm de induracién; el material sero-
purulento y tejido obtenido por la biopsia se cultivé en agar
Sabouraud y micobidtico, desarrolla a los 7 dias una colonia
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Figura 2. Lesiones ulceradas, necroticas y costrosas en cara y
pata del gato.

blanca membranosa, radiada que se torna obscura a las 2
semanas (Figura 3).

La imagen microscépica del cultivo mostré filamentos del-
gados, ramificados y tabicados con conidias tipo raduloconi-
dias y conidiéforos tipo simpoduloconidias (flor de durazno).

El estudio histopatolégico con hematoxilina y eosina,
muestra hiperplasia pseudoepiteliomatosa, en dermis papilary
reticular se observa abundante infiltrado inflamatoria constitui-
do principalmente por neutréfilos que forman microabcesos. A
la tincién de &cido periodico de Schiff (PAS) no se demuestra la
presencia de formas parasitarias de Sporothrix schenckii, la
tincién de Ziehl Neelsen fue negativa para bacilos acido alcohol
resistentes. Los hallazgos clinicos y laboratoriales confirman el
diagnostico de esporotricosis linfangitica.

El manejo terapéutico fue a base de itraconazol 200 mg
diarios durante 3 meses, con eficacia y seguridad para la
paciente, mostrando remision de las lesiones quedando
solamente mancha residual.

Figura 3. Cultivo macroscopio de Sporothrix schenchii.
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Comentario

La esporotricosis es una micosis subcutanea producida por
Sporotrix schenckii, hongo dimérfico que se le relacioné con
abcesos subcutdneos en humanos por primera vez en 1898,
por Schenck, quien lo aisl¢ de lesiones en el brazo y dedo
indice de un paciente.

El hongo no pudo ser identificado y es enviado al Depar-
tamento de Agricultura de Norteamérica con el Dr. Smith,
quien basandose en la colonia y la morfologia microscopica
lo considera un “Sporothricha’[4, 8].

Su distribucion es mundial, principalmente en climas
con temperatura media anual de 17 a 30 °C y humedad rela-
tiva de 92 a 100%[1]. Se encuentra en forma saprofita en la
tierra 0 sobre materia vegetal que puede ser acarreado por
un traumatismo directo a la piel, inoculando las esporas y de
ésta forma iniciarse la infeccién con un nédulo que se ulce-
ra; aunque puede ser polimorfa (placas eritematosas, verru-
cosas o eritematosas)[1, 3, 4, 8, 91.

En México se consideraba una micosis principalmente
ocupacional, involucrando a los trabajadores que desempe-
flaban oficios del campo, horticultores y floristas entre otros,
asi como amas de casal10]; sin embargo hay reportes de la
inoculacion a través del rasgufio, arafiazo o mordeduras de
animales[1, 4, 6, 8, 111.

En éste caso la paciente no acostumbraba a trabajar en
el jardin o tener contacto directo con la tierra, ni materiales
vegetales, sin embargo su gato si, lo que provocé que él pro-
bablemente se inocul6 al transportar las esporas en sus
garras provocandole las lesiones ulceradas y necroticas,
demostrando en el estudio histopatolégico, infiltrado infla-
matario crénico y la presencia de levaduras. La paciente se
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expuso al contacto de las esporas con su piel a través de la
solucion de continuidad causada por el rasgufio, convirtién-
dose en el vector de la zoonosis.

Brasil es el pals que tiene mas casos publicados de
esporotricosis transmitidas por gatos, asi como estudios epi-
demioldgicos que evidencian el potencial de éstos mismos
como acarreadores de las esporas de S. schenckii en sus
pezufias, material obtenido de la cavidad oral, nasal y de
lesiones de la piel[5, 7, 11]. Ademas de transportar las espo-
ras, pueden adquirir la enfermedad que se comporta de una
forma mas agresiva presentando lesiones que tienden a ser
multiples, extensas, necréticas, exudativas y con disemina-
cién hematdgena en un gran porcentaje[11-13].

Conclusiones

El rapido crecimiento desordenado de las grandes metré-
polis en algunos paises de Latinoamérica, particularmente
en zonas endémicas de esporotricosis, como en Guadala-
jara, México; ha llevado al hombre a acercarse cada vez
maés al ambiente natural del S. schenckii, permitiendo el
contacto directo de los animales domésticos, particular-
mente los que conviven mas con el hombre, convirtiéndo-
los a su vez en vectores que los exponen al desarrollo de la
enfermedad.

Por lo que consideramos que la esporotricosis debe ser
catalogada, en estos casos como una zoonosis emergente a
la cual hay que mantener en vigilancia epidemiolégica, para
que no se convierta en un problema de salud publica.

El presenta caso, de un gato transmisor de esporotrico-
sis, es —al parecer— el primero publicado en México.
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