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Definición de Esporotricoeis:

Infecci6n cr6nica producida por el Sporotrichum Schenckii y
caracterizada por el desarrollo en los ganglios linfáticos, en la piel
y en los tejidos subcutáneos de lesiones nodulares penetrantes que
acaban formando ulceraciones.

Edad y Sexo:

Nuestras cifras en cuanto edad, corresponden con las de Co­
nant, que da un 10% pora niños. Siendo una enfermedad más fre­
cuente en trabajadores de campo, agricultores, horticultores, jardi­
neros, etc., el mayor número de casos en nuestro medio los ve·
mas entre los 25 y 35 años.

Es 16gicamente más frecuente en hombres que en mujeres.

Edad y Topografia en Niños:

De veinte casos de esporotricosis en niños vistos por nosotros,
cbservamos que la edad más afectada fue entre los 6 y 10 años,
como lo demuestra el siguiente cuadro:

Edad en años

O- 1
1- 5
6-10

11-11

N~ de CaBOS

O
4

11
5
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Refiriéndose a adultos, nuestros casos, hablando de localiza­
ción, coincide ésta con la mayoria de los autores que dan un 60 ~~

para la mano y el antebrazo. En los niños en cambio, la situaci6n
es diferente ya que la localizaci6n en nuestros pacientes fue mOl·
yO! en la cara, COmo lo demuestra el siguiente cuadro:

Región
Cara
Mano
Antebrazo
Mano y antebrazo
Glúteos
Muslo
Rodilla
Pierna
Pierna y pie
Pie

N' da casos
7
2
I
3
I
I
I
I
2
I

Las lesiones en la cara se han presentado en párpados, en
forma ulcerosa, confundible con leishmaniasis, m6s aún si el pa­
ciente proviene de áreas endémicas da aquella enfermedad. Otras
veces también en los párpados, en formas nodulares confundibles
con dacriocistitis.

Otras veces se forman verdaderos abscesos en forma de tu­
mores,

Además de estas formas faciales, con curiosas lesiones, vemos
las formas tipicas de mano y antebrazo, con chancro de inocula·
ción en dedo, por lo general el lndice y el collar nodular linf6ti·
co correspondiente. As! también las formas linfático nodulares d"
los miembros inferiores, abarcando a veces el pie, otras veces el
pie y la pierna y algunas alcanzando hasta el muslo. Vale la pen'l
citar en forma bastante rara y curiosa, que se nos present6 en un
niño de cuatro años, localizada en la región glútea muy cerca d,,1
esfinter anal.

Formas d\t Inoculación:

Otro aspecto que nos ha llamado la atención es la forma de
inoculaci6n ya que aqui también hemos encontrado verdaderas
curiosidades, como el caso de un niño de ocho años que recibi6
una "pedrada" en la cara, habiendo desarrollado una Esporotri·
cosís en el sitio del traumatismo. El niño de seis años que habien­
do recibido un picotazo de gallina en el párpado inferior con el
desarrollo también de la enfermedad en el sitio del piquete. El
niño de cinco años "mordido por un mur:iélago" en una mejilla
presentando posteriormente la Esporotricosis en dicha regi6n. Dos
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niños uno de siete y otro de ocho años, "mordidos" por ratas, uno
en la rodilla y otro en el pie, presentaron lesiones caracterlsticas
en los sitios de las mordeduras. Un niño de seis años, que al caar~

se se "raspó" la mano contra -..:na cerca y presentó el chancro de­
inoculación en el sitio de la raspadura. Otro niño de nueve años,
que recibi6 un "zapatazo" en u~a p!Clna y presentó Esporotrico­
sis en el lugar del gol¡:e.

Terapé'utica:

En todos los casos hemos usado yoduro de potasio con éxito
completo. Acostumbramc. darlo en forma de soluc'6n saturada en
gotas dosificadas según la edad del r.iño y diluidas en leche o
cualquier otra bebida. En ningún caso de los tratados por noso·
tros con yoduro de potasio tuvimos efectos colaterales. Intentamos
usar la Griseofulimina en dos casos y fracasamos.

RESUMEN

Se presentan veinte casos de Esporotricosis en nmos, obser­
vados por nosotrcs cm los que hemos visto que la mayorla de ellos
presentaban sus 1c:J;ones en la cara, lo que no coincide con lo re­
portado por otros.

Hemos visto también en ellos formas raras de inoculaci6n.

El mayor número de casos se presentó entr~ los seis y los
diez años.

El tratamiento de elecci6n fue el yoduro de potasio, con cura·
ci6n de un ciento por ciento.
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DIVERSAS FORMAS DE ESPOROTRICOSlS
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