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La Esporotricosis en Costa Rica

A la Memoriz def Doctor Sarlos Luis Valverde Vega
Distinguide y eminenie Médico, hadlisimp Cirajano y cludadane ejemplat

Por el Doctor Arturo Romero

La esporoiricosis es una infeccién crénica producida por un hon-
g0 —Sporotrichum Schenckii— Sporotrichum Beurmani— y c¢arag-
terizada por lesiones nodulares de la piel ¥ tejido subcutineo o de los
cordones linfaticos, que e¢volucionando, dan lugar a la formacién de
tilceras indoloras.

Esta enfermedad es conocida desde 1898 por los trabajos de Shenk
{1} sobre 1 caso en gus se demostrd la presencia del hongo causante.

De Beurman vy Ramond (2) De Beurman y Gougerot (33 estu-
diaron huevos 0asos en Francia y ya en 1912 (4) estos dos ultimos
autores publicaron un estudic completo sobre la enfermedad, enfo-
cando detalladamente los aspectes  epidemioclégicos, bacterioldgicos,
histolégicos, clinicos vy eXperimentales, al grado gue muy poco RUevo
ha podido agregarse a tal publicacion,

En distintos paises de todos los continentes se han publicadoe nu-
ierosisimos casos v actualmente puede decirse que la  distribueidn

geogréfica de la esporotricosis es universal,

ETIOLOGIA:

E: Sporotrichum vive como saprofito en la naturaleza sobre ve-
getaleg vivos © muerlos ¥ en animales (5); ha sido encontrado en la
espiga del trigo {Sartory} (6); en las papas (Dominici y Duval} (7);
en la lechuga (De Beurmann y Gaston Brodier) (7); en frutas {(de
Beurmann)} {(7); en espinas (de Beurmann y Saint Girons) (7); Ha
sido encontrado en la lerra (Gougerot ¥y Paul Blum) (8); asi como
también en las hormigas (Gougerot) {4); en las aranas, avispas ¥
micscaz (4); en las ratas (Lutz y Splendore) (%) en Brasit y Paul
Vigne 110) en Marsella); en los csballos (Carougeau) (11); en el perro
(Gougerot ¥ Caraven) (12); en el loro (Wyse Lanzum de Marsella)
£13); J. Thiry (14} cultivé el Sporotrichum del material tomado de la
boca de un hombre sano (1813).

El Sporotrichum vive a una temperatura de 20 grados pero re-
siste Jar temperaturas hasta 0 grados y 55 grados, y Ios cultivos pueden
durar hasta 19 aiios.

Ei Sporeotrichuwn penetra al organismo directamenie por la piel
erodada o por et tubo digestivo, atravesando la pared intestinal, o a tra.
vés de lesiones amigdalianas. Experimentalmenie se ha producide la
enfermedad en animales alimentindolos con leches parasitadas {Gou-
geret) (15) o mediante invecciones subcutineas, pero el pardsito resi~
‘e Ia accidn de los jugos digestivos como le demuesira el hallazgo del
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parésito vivo en las heces de animales que %o ingieren en los alimentos,
E) parésito s: desemina por via arterial o linfatica produciendo
formag diseminadzs o linfangiticas.

FTOEMAS CLINICAS:
Gougerot describe 4 formag clinicas:
1v) Esporutricosiz gomosa diseminada
29) Esporotricosis gemosa localizada o linfangitica.
39) Esporolricosis dermo-epidérmica; gque puede ser:
vegetante
Verrugosa
piodérmica
eczematiforme
pitiridsics
penfiguide

49) Esporotricosis extracutinea o visceral, localizada.

a) en !a faringe (16)

b) en e! ojo

c} en los huesos (17)

.d) en las artizulaciones

e} en e! epididimoe (18)

1) en los pulmones (19)

g) en la pelvis 1enal, etc.

ANATOMIA PATOLOGICA:

La esuuctura hislolégica del nédulo esporotricdsico
precentz:

En ¢} ceutro:
Una reaccién supurativa, polinuclear macrofédgica.

En el medio:
Una reaccién tuberculoide, epitetioide giganto-celular.

En la periferia:
Una eaccibn sifiloide, linfoeitaria y conjuntiva con
vanvascularitis,

DIAGNOSTICO,

E} diagnéstico se hace por el cultivo del pus del absceso en el medig
de Sabouraud, que al cabo de 8 dias presenta las colonias blancas o
morenas, en circulos, con cresta radiadas o cerchriformes caracteris.
ficas
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La sero aglutinacion de Widal y Abrami (20) es positiva en el
100% de losg casos, pero su valor es escaso por las coaglutinacioies gque
rueden ubservars? coun cualquier oira clase de hongos.

La intradermo reactién con esporotrichina también es de gran ayu-
da, pero oo la serv-agiutinacion, es de poco valor en el diagnéstico.

La reaccion de Wasgermann, la inoculacidén a los znimales de expe-
riencia ¥y la biopsia, pueden ayudar a eliminar 1a sifilis y la tuberculosis,

TRATAMIENTO

El yoduro 42 K en dosis de 6§ a 8 gramos diaries, por via oral
cuando el enfermo lu tocia, da excelentes y eficaces resultadas en 4t
a 60 dias.

HISTORLL: DE LA\ ESPOROTRICOSIS EN COSTA RICA

En ia Litera tig 17€éu,ca de Costa Rica, encontrsmns publicados los
primeros casos en 1916, en Jos Analas del Hospital de San Jesé por
el dactor Carlos Purv, (21) quien relata 4 casov con sus correspondien-
tes fotcsrafias, upnce da Los cuales fué oompribady ror & cullivo gdel
Sporotrichum practicade por el doctor Clodomirs Picado.

En 1£34, con ceasitn ae celebrarse el 29 Congreso Medico Centro
Americant en San Jos¢ de Costa Rica, los doctores Wernsr Rotier ¥
Pefia Chavarria (22), presentaren un trabajo titulads ::Micosis e Costa
Rica” y en el capilulc reierentc a Ia esporoiricosis hacen antar que el
primer caso de esa enfermedad, fué opservads por el doctor Clodomire
Picado fr 1914 (??., tegtin informe presentado a la Junta d¢ Caridad
de San Jesé y quo el ductor Luciano Beeche (22), menciona la existen-
cia de la enfermedad en Costa Rica en el “The International Confe-
rence on Health Pioblems in Tropical America” en el afio 1924. Los
citados autores hacen netar que han observado 5 casos, uno localizado
en la cata ¥ 4 en 1os miembros, con la presencia de Sporotrichum
Beurmani y Sporotrichum Gougeroti, clasificados asi, por el Dr Dodge
(22).

En 1340, #] Licenciado Lujs Bolafios (23), en una revisidn de “Nue-
vos casos de Micosis observados en Costa Rica”, en la Rev. Médica de
Costa Rica, relata un case mas de esporotricosis del brazo. En 1842, el
Licenciado Bolahos en cclaboracién de A. Trejos (24), publican en la
Revista citada, 2 casos Localizados en 12 ecara; 1 en una nina de 8 afios ¥
otro, en un joven de 18 afos, con lesiones Ulcerg vegetantes y rbscesos
en la periferia de las ul¢eraciones, ambos enfermos provenientes de la
misma regidn de Furiscal.

Estos casos fueron observados al mismo tiempo por los doctores
Edgar Cordero, Julio €. Ovares, Esteban Ldpex y Brenes Robley (24).

Ademiis de esos casoe publicades hemos encontrado, en los archi-
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19—Aspecto de la lesién en la ninita, caso N¢
18905.

29— T.esiones en el caso N® 21426.

30—Cultivos de los Sporotrichum aislados en
Agar de Sabouraud, y en Agar de agua de
Coco.

40 Microfotografia de un cultivo de 40 horas en
gota pendiente de Agua de Coco.

50—Microfotografia de un cultivo coloreado con
Puchsina.
(L. Bolafios ¥y A. Trejos. Rev. Med. N? 105
1-43-Pag. 371)
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vos del Hospital San Juan de Dios de los afios 1938 a 1944, lay histo-
rias clinicas de 14 casps inds de esporotricesis, localizadas 8 en el brazo,
4 en la pierna y 2 en la cara; en 13 hombres ¥y una nifia de 13 afios, La
edad de los hembres varid entre B afios ¥y 70 afios; de los cuales § eran
jornaleros, 4 esvolares y 1 fogopero; y sblo este Ultimo vivia en la
ciudad, s demas vivian en el campo. ’

En resumnen hemos encontrado registrados en archivos y publica-
ciones 27 casos de esporotricosis a los cuales vamos a agregar los 19
casos observados por nasotros 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 dociores, Pefia Chavarria y Carlos Luis Valverde,

De Diciembre de 1434 a Dicliembre de 1947, hemos observado 19
cascs de esporo*ricosis, cuyo andlisis es el siguiente:

Edad:
entre 13 y &4 afioe
Bexo:
16 hombhier ¥ 3 mujeres
Fecha de prineipio:

Frere ........ vieiie.. 8 Julia ..

-
Marzo . . ..... P 1 Agagto Ch ke e e e ee e e 2
Abril ... e 1 Setiembre .. P
MayQ vovevivnnarnnnes 3 Qctubre .. .. .., .. .. . .. 1
Noviembre .. .. .. .. .. «» .. 1

Oflcia:

11 casos trabajaban en plantaciones de cafia de aztear, en coniac-

$0 con la cafia, con el bagazo o con el zacate de cafia; 3 de ellos relatan

un traumatismo cortante con la heoja de cana.

2 easps: trabajaban en planiaciones de tabace, uno de los cuales se hi-
rié un dedo de la mano con una espina.

1 case, desyerbaba maiz, cuando fué herido en el ledo por la garra de
un armado.

1 caso, irabajaba en siernbras de frijol.

1 caso, albahil que herido en el pie con un clave, trabajaba en suampos

1 caso, vive de rentas, refiere haber recibido en la cara un piquete de
Lrafa.

2 casos, un jornalere y una sefiora de oficios domésticss no recuerdan
haber recibide ningin traumatismo.
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Travmalismo:

En 13 casos, los enfermas recuerdan un traumatisme cortante

COMENTARIO:

Iin gran nimero de esporotricoris en perscnas que trabajan en gon-
tacto con la cafin, nos hace peasar, como ya 1o ha sugerido el Dr, Julio
C. Ovares (San Jast, C. R.), que e} Sporotrichum se encuenira ep la
cahia de aziicar. La enfermedad predomina en las regiones donde se
cultiva ia cafa de azdacar y durante los meses (Enero, Mayo, Julio ¥
Setiembre), en que sa realizan los trabajos de desyerba ¥ de las moli-
das de rafa. '

El Sporotrichum ha penetrado por la piel, tal como lo demuestra
el gran nimero de casos gque recuerdan un travmatismo cortante, Fn
un caso parece que la arafia inoculd el Sporotrichum como ya lo ha
sefialado Gougevor (7), en otro pareciera que el Sporotrichum Se en-
eontrzba en la tierra, como ya lo sefialé el mismo auter (8). En 2 easos
no se podria decir si el Sporcirichum se encontraba en 3a garra del armado
o en la espina gue ccasionaron los respectivos traumatismos o si el
honge se cnconiraba en el tabaco 0 en et frijol que eran las plantas
gque cultivaban esos eniermos.

SINTOMATOLOGIA:

En la puerta de cnlitada del Sporotrichum, ocasionada por el
traumatismo, se forma una pequefia tlcera de bordes infilirades ¥
recubierta de coshia, que evoluciona lentamente sin dolor, extendién-
doze en superficie, prr:ducjénéose una lesién vegetante o verrugosa
{ver fotografias). En la mayoria de log casos se ven pegquenas ve-
getaciones en toda la superficie hasta formar una placa verrugosa seca
o ligeramente secrelanie. De 15 dias a 1 mes después, los enfermos
rotan un cordén rosado ligeramente doloroso que comienza al nivel de
Ia lesién inicial, & una serie de nédulos bajo ia piel, también ligeramente
dolorosos alejados de la lesidn inicial, pero colocados en tal forma, que
log mismos enfermos recouocen como diseminacién de la enfermedad.

Los nddulos 8uros ai principio recubierios de pie! sana, aumentan
de tamafio, se sdhieven a la piel, la cual toma un coler rosade inlla-
matorio: el ndédule se absceda en el centrg ¥ termina por abrirse en la
superficie, dejando una fistula, de bordes amoratados despegados gue
deja salir un Hquide purulento, en ey cual pugden descubrirse pequefos
grénulos amarillentos o negruzcos. Se notan en ¢l misme enfermo né-
dulos en las distintas fases evolutivas, nddulos y (Glceras con las carac-
teristicas descritas (ver fotografias).
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R. C.—La flecha 1 indica la
lesién verrugosa de la segunda
falange del dedo nedio, sobre
la herida producida por la ga-
rra de un armado.

Las flechas 3 sefialan los nd-
dulos en distintas fases evolu-
tivas.
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J. C.—La flecha 1 indica la
lesion inicial verrugosa, sobre
la herida producida con un
clavo en un albafil que traba-
jaba en suampos.

La flecha 2 indica el cor-
doén linfatico engrosado.

V. S.—La flecha 1 sehala la
legion inicial vegetante, sibre”
la herida producida por la ho-
ja de cafa de azucar, durante
su trabajo.

Este enfermo muestra nume-
rosos nddulos ulcerados en la
pierna derecha, ¥ en la pierna
jzquierda se ven lesiones tipo
dermo-epidérmicas, tipo pioder-
mitis, producidas por auto con-
tagio.
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Al examen Dsico, se Lota gue los nédulos siguen el trayecto de los
linfaticog de la region. En lay extremidades, ios nédulos toman una
disposicidon caracleristica siguiendo todo el miembro afectado, de la
parte dista? a su raiz (ver fotografias), En la cara los nédulos llegan
& confluir ¥y forman un absceso en la mejilla, pero en estos casos el
enfermo consulta generaimente antes de gue se formen los naédulas
linfaticos. El enlermo puede autocontagiarse por rascade después de
tocarse las lesiones cutineas. En un case de Sporotricosis de una pierna
observamosg el autoconiagio de la otra pierna, en el sitio en que la
pierha sana entraba en contacto con la pierna enferma cuando el en-
ferina dovmia.

FORMAS CLINICAS:

Tadas las formas de Sporotricosis, observadas en Costa Rica han
sido localizadas lLinfangiticas (ver fotografias). En nuestros 19 enfer-
mos, Ia localizacidn en la cara se vid en 2 casos ¥ en los 17 restanteg
se localizaba en las extremidades (9 casos en el miembro superior y 8
en el inferior).

At nivel de la piel, hemos observado lesiones iniciales ulcercsas,
vegetanies o verrugosas: ¥ lesiones secundarias por autocontagio, cn
forma de placas » de medallones eritomatoscarnosas.

Los 46 c¢asos que hemos revisado, desde el primer caso publicado
en Costa Rica, perienecen a formas localizadag cutdneas y linfangiticas,
indicando que la via de inoculacién ha sido transepidérmica y que en
Costa Kica no sz ha observado hasta la fecha la  inoculacion por via
digecliva, pues no fe ha registrade ningin caso de fonina diseminada,
ni visceral.

DPIAGNOSTICO

E! diagnéstico positivo se basé en la sintomatologia clinica, en
loy exdmenes de laboralorio y en el resuitado del tratamiento.

Lz sintomatolegin, es caracteristica por la cadena de nédules a
lo largo de los infaticos aterentes de la regién, en distintos estados
de evolucidn (endurecidos, :eblandecidos y fistulizados).

Eximenes de laboratorio. ia Reaccién de Wassermiann fué naga-
tiva en los 19 casos. Ei culiive del pus de los nédulos se practicd en
i5 casp3, de los cuales 12 re:zultaron positivos por Sporetrichum.

El irntamienlo. & base de voduro de potasio, en dosis de 8 gramos
diarios por via orai, durante mes y medio, fué eficaz en los 19 casos,
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DIAGNOSTICO IMFERENCIAL:

En Costa Rica, en donde la Leishmaniosis cutinea es frecuente,
debe pernsarse en la forma linfangitica de esta afeccidn, frente 3 wuna
lesién cutdnea ulcero costrova o vegetanie gue se complica de né-
dulos inflamatorios a lo largo de los cordones linfilicos repionales,

La Linfagitis Nodular, es la regla en la Sporotricosis y es la exep-
cién en la Leishmaniosis cutdnea, pues en esta afeccidn se encuentra
Gnicamente en e 5% de los casos, (24}. Ademas los nddulos linfaticos
de la Leishmaniosis evolucionan mds lentamente y menos aperatosa-
mente que la Sporoticosis.

La lesién Imeciald, Lua lesién dlcero costrosa, la lesién vegelanie o
la verrugnsa, dehen distingoirse de la Leishmaniosis cuténea, de la
tuberculosis cutdnea, de le sifilis y de otras micosis. Los exédmenes de
taboratoric, la biopsia ¥y el tratamiento de prueba dan fécilmente la
etave del diagndstics

‘Al nivel de ia cara, la esporotricosis de la cara puede presentar
dificultad diagnostica con la Leishmanioesis, ¢on la antinomicosiy, con
el lupus vulgar, con ¢l lupus eritematoso y en algunos casos con la
turalemiaz

a) La Leishmanioesls cuiiinea se mantiene localizada a la dermn-
epidermis, sin complicarse de abscesos subcutdneos eomo sucede
con la esporotricosis.

El examen directo investigando Leishmania o el culfivo del
esporotrichum en medio de Sabouraud, o el cultivoe de {a Leish-
munia en el medio de M. N. N, puede dilucidar el diagndstico.

b} La Actineiicosis von sus granulos amarillos y mediante el culb-
tive, puede diferenciarse facilmente.

¢} El Lupus Vulgar de evolucidn crénica, de expansién dermo-

epidérmica, sin nddnlog linfangiticos ¥ sin abscesos subcuténeos
se diferencia ficilmente.

¢) E! Lupus Eritemateso puede confundirse con la lesién vege-
tante da la esporotricosis cuando estd situada sobre el dorse de
la nariz, perc las vegetaciones  esporotricésicas son humedas,
ilgeramentc :ecretantes y no hiperkeratdsicas foliculares como
1o son en el Jupus erimatoso.

&) Las tGlceras tularémicas pueden presentar adenilis satélites y
anp nodulos a lo largo de los linfaticos, tal como se ve en la
esporgtricesis pero, ka turalemia es una afeccibén febiil y de

evoiuciéon mis rapida.

EL TRATAMIENTO:

Ei tratamients a base de yoduro de K, fué perfectamente tolera-
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J. A—La flecha indica la le-
sion inicial verrugosa, sobre la
herida producida con alambre
de puas, en un enfermo que
trabajaba en plantaciones de
cana de azucar.

M. Gi—La flecha 1 indica la
lesion inicial uleero vegetante,
sobre la herida producida con
una espina, en un enfermo que
trabajaba en plantaciones de
tabaco. Las flechas 3 senalan
nodulos, dos de ellos ulcerados
a lo largo del corddn linfatico.

77



78 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

do poy lodos 1os enferinos, sin obgervarse ninguna lesidn venal ni ede-
may por vaso dilatacién de ningun érgano. Unicamente se presentaron
3 casos de aend ybodico, dos de ellos, sin mayor importancia, pero en
uno se presentd a Jos 40 dias de tratamiento, afonia y conjuntivitis
¥ &l inyectérsele Todazone en vezr del yoduro, presentd un cuadro de
confusidén inental gue desaparecit B dias después con complejo B.

En todos los casos se notd la mejoria desde las primeras 2 sema-
ras de iratamiente. Jocaimente sélo se aplicd alcohol yodade. Los R.
X. no han prestacto ninguna ayuda terapéutica.

CONCLUSIONES

19} Sz Lan registraco, 16 casos de esporotricosis en Costa Rica desde
114 hasta 1947,

2v} %e sugiere gue el Sporotrichum se encuentra en la hoja de la
cefia de azidcar, por la remtiva frecuencia de la esporotricosis en las
personas gue cstdn en contacto con esa planta.

En Costa Rica la Esporotricosis se ha presentado fnicamente en
su forma localizada, indicande que la inoculacién hi sido, en todos
los casgs observados, irvans-epidérmica.
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