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La Esporotricosis en Costa Rica
" la Memoria del Doctor (arIos Luis Ual~erdr.: Vega

Distinguido y eminente Médico, hatllllslmo (¡rujlno y ciudadano ejemplar

Por el Doctor Arturo Romero

La csporotricosis es una infección crónica producida por un hon­
go -Sporotrichurr. Schenckii- Sporotrichum Beurmani- y carac­
terizada por lesiones nodulares de la piel y tejido subcutáneo o de los
cordones linfáticos, que ('ovolucionando, dan lugar a la formación de
úlceras mdoloras.

Esta enfermedad es conocida desde 1898 POr los trabajos de Shenk
(1) sobre 1 caso en que se demostró la presencia del hongo causante.

De Beurman y Ramond (2) De Beurman y Gougerot (31 estu­
diaron nuevos casos en }'rancia y ya en 1912 (4) estos dos últimos
autores publicaron un (;studio completo sobre la enfermedad, enfo­
cando rletalladamente los aspectos epidemiológicos, bacteriológicos,
histológicos, clínicos y experimentales, al grado que muy poco nuevo
ha podido agregarse a tal publicación.

En dIstintos :raíse~ de todos los continentes se han publicado nu­
m€rosísimos casos y <?cctualmente puede decirse que la distribución
geográfica de la esporotricosis es universal.

ETIOLOGIA:

El Sporotrichum vive como saprófito en la naturaleza sobre ve­
getales vivos o muertos y en animales (S); ha sido encontrado en la
espiga del trigo (Sartory) (6); en las papas (Dominici y Duval) (7);
en la lechuga (De Beurmann y Gastan Brodier) (7); en frutas (de
Beurmann) (7); en espinas (de Beurmann y Saint Girons) (7); Ha
:s.ido encontrado en la tierra (Gougerot y Paul Bluro) (S); así como
también en las hormigas (Gougerot) (4); en las arañas, avispag y
mOScas: (~); en las ratas (Lutz y Splendore) (9) en Brasil y Paul
Vigne (0) en Marsella); en los caballos (Carougeau) (11); en el perro
(Gougerot y Cal'aven) n2); en el loro (Wyse Lanzuro de Marsella)
(13); J. Thiry (14) cultivó el Sporotrichum del material tomado de la
boca de un hombre sano (1913).

El Sporotrichum vive a una temperatura de 20 grados pero re~

siste lél.~ l,~mperaturas hasta O grados y 55 grados, y los cultivos pueden
durar hasta 10 ahos.

El Sporotrichu:n penetra al organismo directamente por la piel
erodada o por el tubo digestivo, atravesando la pared intestinal, o a tra~

vés de lesiones amigdahanas. Experimentalmente se ha producido la
enfermedad en animales "limentándolos con leches parasitadas (Gou­
gerot) (lS) o mC'.diante inyecciones subcutáneas, pero el parásito resi­
te la acción de los jugos digestivos como lo demuestra el hallazgo del
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parásito vivo en las heces de animales que ro ingieren en los alimentos.
E} parásito s'.! desr:mina por vía arterial o linfática produciendo

formas djseminad~.s o lin:l:~lngíticas.

FOR:\IAS CLINICAS:
Gougerot describe 4 formas clínicas:

111) Esporotrlcosis gomosa diseminada
29) Esporotricosis gomosa localizada o linfangítica.
39) Esporo1ricosjs dermo-epidérmica; que puede ser:

vegetante
verrugbS!l
piodérmict..
eczematiforme
pitiriásicr.
penfigoide

49) Esp0l"otricosis extracutánea o visceral, localizada.
a) en :a farmge (16)

b) en el ojo
e) en los huesos (17)
.d) en las articulaciones
e) en el ('pidi(hmo (18)
f) en los pulmones (19)

g) en la pelvis renal, etc.

ANATOMIA PATOLOGICA:

La esuuctura histológica del nódulo esporotricósico
pre~ent&:

En t'l c,entro:
Una reacción supurativa, polinuclear macrofágica.

En el m~dto:

Una reacción tuberculoide. epiteHoide giganto-celular.

En la perift'ria:
Una lE-acción sifiloide. linfocitaria y conjuntiva con

vanvas'Cularitis.

IlIAG1W5TICO.

El diagnóstico se hace por el cultivo del pus del absceso en el medio
de Sabouraud, qu..: al cabo de 8 días presenta las colonias blancas o
morenas, en circ.ulos, con cresta radiadas o cerebriformes caracter1s~

ticas
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La wro aglutinacion de Widal y Abrami (20) es positiva en el
100% de los caoos, pero ~u valor es escaso POr las coaglutinaciol~esque
:rueden observar3:: ('(;0 cualquier otra clase de hongos.

La mtradermo,l'eacdón con esporotrichina también es de gran ayu­
da, periJ como !a sero-aglutinaci6n, es de poco valor en el diagnó!J,1;ico.

La 7cacción ñf' Wasse:rmann, la inoculación a los :mimales de expe­
riencia .Y la biops!'1, put'den ayudar a eliminar In sífilis y la tuberculo~is.

l'RATAMIENTO

El :;oduro d~ K (~n dosis de 6 a 8 gramos diarios, por vía oral
cuando el enfermo ]0 to:ua, da excelentes y eficaces resultau')7 en 40
a 60 días.

UISTORU DE LA E.,POROTRICOSIS EN COSTA RICA

En ia litera IU':" l":E\.. jca de Costa Rica, enCQl1tr:m\ll$ publicados los
primeros casos en 1916, en )os Anal~s del Hospital de San Jesé por
el d('lctor Carlos .pul-u,. (21) quien relata 4 ca~:)~ con sus correspondien­
ttS !otcfratías, "to":· d~ ~os cuales fué Cl)I""".lJr:...ba.1J ¡:or e1 cultivo del
Sporolrit-hum practicado por el doctor CJodomjw Picado.

En 1&34, COI) ocasión oe celebran,e el 29 Congreso MédÍl'¡) Centro
Americano en San Jase de Costa Rica, los doctores Wern:>~ Rotter y
Peña Chav~rría (22), presentaron un trabajo titulad.,) ::Micosis C~ Costa
Rica" y en el c31J;tulo ]'cferentc a la esporotricosis hacen n"ltar que el
primer caso de esa enfermedad, fué oiJservado por el doctor Clodomiro
Picado C'D 1914 rl~·. !;egún informe presentado 3. la Junta de Caridad
de San José y que el dvc.tor Luciano Beeche (22), menciona la existen­
cia de la enfermedRd en Costa Rica en el "The International Coufe­
rence on Health P)oblt.ms in 'rropical America" en el año 1924. Lo:;
citados autores hacen ndar que han observado 5 casos, uno localizado
en la ('al n y 4 ell los miembros, con la presencia de Sporotrichum
Beurmani y Sporotrichum Gougeroti, t'lasificados asf, por el Dr' Dodge
(22).

En ¿940, el Licenciado Lu.is Bolaños (23), en una revisión de "NuE'­
vos casos de Micosis observados en Costa Rica", en la Rev. Médica de
Costa Hka, relab un casc· más de esporotricosis del brazo. En 1942, el
Licenciado Bolaños en cclaboración de A. Trejas (24), publican en la
Revista citada, 2 casos :ocalizados en la cara; 1 en una niña de 8 años y

otro, en un joven de 18 años, con lesÍJnes úlcera vegE:tantes y f'.bscesos
en la periferia de las ulceraciones, ambos enfetnlos provenientes de la
misma región de I'uriscal.

Estos casos fueron <>bservados al mismo tiempo por los doctores
Edgar Cordero, Julio C. Ovares, Esteban López y Brenes Robles (24).

Además de esos casos publicados hemos encontrado, en los archi-
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1Q-Aspeeto de l:t lesión en la niñita, caso N9
18905.

29-Lesiones en el caso N9 21426.
39-Cultivos de loS' Sporotrichum aislados en

Agar de Sabouraud, y en Agar de agua de

Coco.
49-Microfotografía de un cultivo de 40 horas en

gota pendiente de Agua de Coco.
59-Microfotografía de un cultivo coloreado con

Puchsina.
(L. Bolaños y A. Trejas. Rev. Med. N9 105
I·43-Pág. 371)
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vos del Hospital San Juétn de Dios de los años 1938 a 1944, la~ histo­
rias clíniC"BS de 1"* ca:ws más de esporotricosis, localizadas 8 en el brazo,
4 en la pierna y 2 en la cara; en 13 hombres y una ni,ña de 13 años. La
edad de los hombres varió entre 8 años y 10 años; de los cuales 9 eran
jornaleros, 4 est:olaref. :{ 1 fogonero; y sólo este último vivía en la
ciudad, los demá!' vivían en el campo.

En resumen hemos encontrado registrados en archivos y publica­
ciones 27 casos de ~sporotricosis a los cuales VamOs a agregar los 19
casos observados POr nosotros de Diciembre de 1944 a Diciembre de
1947, en el Hospital San Juan de Dios ,el primero de los cuales nos
fué mostrado por los doctores, Peña Chavarría ,Y Carlos Luis Valverde.

De Diciembru de HI·H a Diciembre de 1947, hemos observado 19
cas<..·s dE'- esporo~ricosis, (:uyo anáIjsis es el siguiente:

Edad:

entre J3 Y 04 años

Sexo:

16 !10mble~ y 3 mujeres

Fer:ha de principio;

Enero................ 3
.l\IIarzo ., ,. .. .. 1
Abril .
Mayo :J

Oflclo:

Julio ..
Ago~to ,
Setiembre .
Octubre ..
Noviembre .

3
2
4
1
1

11 casos trabajaban en plantaciones de caña de azúcar, en contac­
.to con la caña, con el bagazo o con el zacate de caña; 9 de ellos relatan
un traum:'ltísmo cortante con la hoja de caña.
2 ('asos: trabajaban en plantaciones de tabaco, uno de los cuales se hi­

rió un dedo de la mano con una espina.
1 caso. desyerbaha m¡¡iz, cuando fué herido en el ledo por la garra de

un armodo.
1 caso, trabaiaba en siembn.5 de frijol.
1 caso, albañil que herido en el pie con un clavo, trabajaba en suampos
'1 ~.1.l50. vive de rentas, refiere haber recibido en la cara un piquete de

¿¡raña.
2 <'a!'os, un jornalero y una señora de oficios domésticos no recuerdan

haber recibido ningún traumatismo.
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'j'r::lUmati!'mo:

En 13 caS03 j los E'nfermos recuerdan un traumatismo cortante

COMENTARIO:

73

Un gran número de esporotrico~isen personas que trabajan en con­
tacto con la cañ'l., nos hace plasar. como ya lo ha sugerido el Dr. Julio
C. Ovares (San José, C. R.), que el Sporotrichum se encuentra en la
caña de azúcar. La enfermedad predomina en las regiones donde se
cultiva la caña· eJe azúc8:- y durante los meses (Enero, Mayo, Julio y
Setiembre), en que se; realizan los trabajos de desyerba y de las moli­
das de r:aña.

El Sporotrichum ha penetrado POr la piel, tal como 10 demuestra
el gran número de ca~os que recuerdan un traumatismo cortante. En
un caso parece que la araña inoculó el Sporotrichum como ya lo ha
señalado Gouge'.·\)~ (7), en otro par~ciera que el Sporotrichum Se en­
contraba en la tierra. como ya lo señaló el mismo autor (8). En 2 casos
BO se podría decir si el Sporotrichum se encontraba en ;a garra del armado
o en la espina que ccaSJonaron los respectivos traumatismos o si el
hongo se encontraba en el tabaco o en el frijol que eran las plantas
que cultivaban esos enfermos.

SlNTOI\fATOLO(tIA:

E~ la puerta dI'; cnbada del Sporotrichum, ocasionada por el
traumatismo, se forma una pequeña úlcera de borde~ infiltrados y
recubiert.a de costla, que evoluciona lentamente sin dolor, extendién­
do:re en superlicJe, t,rcduciéndose una lesión vegetante o verrugosa
(ver fotografías). En la mayoría de los casos Se ven pequeñas ve­
getaciones en toda la superficie hasta formar una placa verrugos-a. st'ca
o ligeramlmte ser:retante. De 15 días a 1 mes después, los enfermos
flotan un cordón losado ligeramente doloroso que comienza al nivel de
la lesión inicial, o una serie de nódulos bajo la piel, también ligeramente
dolorosos alejados de la lesión inicial, pero co.ocados en tal forma, que
los mismos enfermos reconocen como diseminación de la enfermedad.

Los nódulos BUTOS al principio reeubiertos de piel sana, aumentan
de tamaño, se 8.dhieren a ]a piel, la cual toma un color rosado infla­
matorio: el nódulo se absceda en el centro y termina por abrirse en la
superficie, dejando una fístula, de bordes amoratados despegados que
deja salir un líquido purulento, en e; cual put¡den descubrirse pequeños
gránulos amarillentos o negruzcos. Se notan en el mismo enfermo nó­
dulos en las distintas fases evolutivas, nódulos y úlceras con las carac­
teristicas descritas (ver fotografías),
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R. C.-La flecha 1 indica la
lesión verrugosa de la segunda
falange del dedo 111edio, sobre
la herida producida por la ga­
.tra de un armado.

Las flechas 3 señalan los nó­
dulos en distintas fases evolu_
tivas.

J. C.-La f\~cha. 1 indica la
lesión inicial verrugosa, sobre
la herida producida con un
clavo en un albAoñil que traba..
jaba en suampos.

La flecha 2 indica el COr­
dón linfático engrosado.

V. S.-La flecha 1 señala la
les,jón inicial vegetante, sibre·
la herida producida por la ho­
ja de caña de azúcar, durante
su trabajo.

Este enfermo muestra nume­
rosoS nódulos ulcerados en la
pierna derecha, y en la pierna
izquierda se ven lesiones tipo
dermo-epidérmicas, tipo pioder_
mitis, producidas por auto con­
tagio.
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Al examen Í)~icD. se l.;ü1a que los nódulos siguen el trayecto de los
linfáticos de la rebión. En las extremidades, los nódulos toman una
disposición caraderjsticu siguiendo todo el miembro afectado, de la
parte dista:J a su raíz (ver fotografías). En la cara los nódulos llegan
a confluir y forman un absceso en la mejilla. pero en estos casos el
enfermo consult::t generalmente antes de que S'e formen los nódulos
linfáticos. El enfermo puede autocontagiarse por rascado después de
tocarse las lesiones cutáneas. En un caso de Sporotricosis de una pierna
observamos el autocontagio de la otra pierna, en el sitio en que la
pierna &ana entraba en contacto con la pierna enferma cuando el en­
fermo dormía.

FORMAS CLINICAS:

Todas las formas de Sporotricosis, observadas en Costa Rica han
sido localizadas hnfangíticas (ver fotografías). En nuestros 19 enfer­
moS', la localización (m la cara se vió en 2 casos y en los 17 restantes
se localizaba en las c:xtrcmidades (9 casos en el miembro superior y 8
en el inferior).

Al I~ivel de la piel. hemos observado lesiones iniciales ulcerosas,
vE'getan1.E's o ver)~ugosas: )" lesiones secundarias por autocontagio, en
!orn~a de placas f) de me<;1allones eritomatoscamosas.

Los ~tj caso~ que he"!os revisado, desde el primer caso publicado
en Costa Rica, pertenecen a formas localizadas cutáneas y linfangiticas,
indicando que la via de inoculación ha sido transepidérmica y que en
Costa Rica no se ha observado hasta la fecha la inoculación por vía
digeetiva, pues no se ha registrado ningún caso de fonna diseminada,
ni visceral.

DIAGNOSTICO

El diagnóstico po~itivo se basó en la sintomatologia clínica, en
los exámenes de laboratorio y en el resultado del tr,¡tamiento.

La sjntomarologi~, es caraderlstica por ]a cadena de nódulos a
lo largo de los infaticos aferentes de la región, en distintos estados
de evolución (endurecidos, lt.blandecidos y fistulizados).

Exámenes d.. laboratorio. la Reacción de Wassermann tué naga­
tiva en los 19 casos. El {"ultivo del pus de los nódulos se practicó en
15 caso.:;, de los cuales 12 rEf:ultaron positivos por Sporotrichum.

El tr:ltamiento. a base ':le yoduro de potasio, en dosis de 8 gramos
diarios por vía oral, durante mes y medio, fué eficaz" en los 19 casos.
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DIAGNOSTICO llIFEREl\;C1AL:

En Costa Rica, en donde la Leishmaniosis cutánea es frecuente.
debe per.sarse en la :Corma linfangitica de esta afección, frente a una
lesión cutánea \~l~ro costrOb'a o vegetante que se complica de nó­
dulos inflamatorios a lo largo de los cordones linfáticos regionales.

La Linfagitis Nodular. es la regla en la Sporotricosis y es la exep­
ción en la Leishmaniosis cutánea, pues en esta afección se encuentra
únicamente en e:' 5% de los casos. (24). Además los nódulos linfáticos
de la Leishmaniosis evolucionan más lentamente y menos aperatosa·
mente que la Sporoticosis.

La lesión inicial. La lesión úlcero costrosa, la lesión vegetante o
la verrugosa, d.:ben distinguirse de la Leishmaniosis cutánea, de la
tuberculo~is cutánea, de la sifili.s y de otras micosis. Los exámenes de
laboratorio, la biopsia ;y el tratamiento de prueba dan fácilmente la
chve d~l diagnó~;tko

-Al l.ivel de la ('ara, la C'sporotricosis de la cara puede presentar
dificultad diagnóstica con la Leishmaniosis. Con la adínomicosis, con
el lupus vulgar, con <:1 lupus eritematoso y en algunos casos con la
turalemia:

a) La Lelshm311iosls cutimea se mantiene localizada a la dermo­
epidermis, sin complicarse de abscesos subcutáneos como sucede

con la esporotricosis.
El examen directo investigando Leishmania o el cultivo del
esporotrichum en medio de Sabouraud, o el cultivo de 16 Leish..
ln&nia en el medio de N. N. N., puede dilucidar el diagnóstico.

b) La Actinumicosis (.'on sus gránulos amarillos y mediante el cul"
tivo, pucd~ diferenciarse fácilmente.

e) El Lupus Vulgar de evolución crónica, de expansión dermo­
epidérmica, sin nódulos linfangiticos y sin abscesos subcutáneos

se diferencia íácihnente.
d) :U Lupus F:ritematoso puede' confundirse con la lesión vege...

tante d~ la esporotricosis cuando está situada sobre el dorso de
la nariz, pero las vegetaciones esporotricósicas son humedas,
¡lgeramente tecretantes y no hiperkeratósicas foliculares como
!o son en el lupus erimatoso.

e) Las úlceras tularémicas pueden presentar ac:ienitis satplites y
aún nódulos a 10 largo¡ de los linfaticos, tal como se ve en la
esporotricosis pero, la turalemia es una afección feblil y de

evoiución más ?"ápida.'

EL TRATAMIENTO:

El tratamiento a base de yoduro de K, tué perfectamente tolera-
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J. A.-La flecha indica la le­
sión inicial verrugosa, sobre la
herida producida con alambre
de púas, en un enfermo que
trabajaba en plantaciones de
caña de azúcar.

M. G:-La flecha 1 indica la
lesión inicial ulcero vegetante.
sobre la herida producida con
una espina, en un enfermo que
trabajaba en plantaciones de
tabaco. Las flechas 3 señalan
nódulos, dos de ellos ulcerados
a lo largo del ~co!'dón linfático.

77
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de POr todos los enfennos, sin observarse ninguna tesión renal ni ede­
mas' pOr vaso dilatación de ningún órgano. Unicamentc se presentaron
3 casos de acné yódico, dos de ellos, sin mayor importancia, pero en
uno se presentó a los 40 días de tratamiento, afonia y conj1mtivitis
). al iny~ctársele Ioclazonf.' en vez del yoduro, presentlÍ un cuadro de
confusión mental que desapareció 8 dias después con complejo B.

En todos los' LitSOS :::e naO la rocjada desde las primeras 2 sema­
nas de tratamienk'. Locaimente sólo se aplicó alGOhol yodado. Los R.
X, no hún prestado ninguna ayuóa terapéutica.

CONf.:LUSIONES

IQJ Se han regislrüdo, 46 rasos de esporotricosis en Costa Rica desde
19H hasta 1941.

29) Se ~ugiere qu:.! e~ SpQTotrichum se encuentra en la hoja de la
caña de azúcar, por la re-htiva frecuencia de la esporotricosis en las
personas qut'! están en contacto con esa planta.

3°) En Costa Rica la Esporotricosis se ha presentado únicamente en
su .forma loca lizada, indicando que la inoculación h", ~:¡do, en todos
los casos observados, h·ans-epidérmica.
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