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Esporotricosis cutanea fija en un
lactante. Reporte de un caso y revision
de la literatura

Fixed cutaneous sporotrichosis in an infant.
Case report and literature review.

Norma Patricia Avendaiio Becerra?, Maria del Mar Saez de Ocariz? Edgardo Gomez
Torres®

Resumen

INTRODUCION: La esporotricosis es la micosis subcutdnea mas frecuente en México
y es considerada endémica. Un tercio de los casos ocurre en menores de 15 afios,
siendo la forma clinica linfocutdnea la mds prevalente, seguida de la cutdnea fija. La
transmisién suele ser a través de traumatismos con material contaminado.

PRESENTACION DEL CASO: lactante masculino de 1 afio 5 meses de edad, previamente
sano que presenté una dermatosis localizada en cara anterior de muslo izquierdo de 2
meses de evolucion. Recibié 3 esquemas antibiéticos de forma consecutiva sin mejoria.
El cultivo de secrecion de la dlcera confirmé la presencia de Sporothrix schenkii, la
biopsia mostré una reaccién granulomatosa crénica con la presencia de cuerpos aste-
roides. Se establecié el diagnéstico de esporotricosis cutdnea fija. Se inici6 tratamiento
con yoduro de potasio (tratamiento de eleccién), el cual se suspendié debido a los
afectos adversos gastrointestinal que presentd el paciente; continuo tratamiento con
terbinafina a dosis de 62.5 mg/dia, la respuesta fue pobre, siendo necesario incrementar
la dosis a 125 mg/dia, logrando la remision total en 3 meses. Presentd una recaida 4
meses después, recibié nuevamente tratamiento. El paciente continuo en seguimiento
por 12 meses sin reactivacion de la enfermedad.

CONCLUSIONES: Se debe considerar la esporotricosis dentro del diagnéstico di-
ferencial ante un paciente pequeno con una lesion fija ulcerada que no responde a
tratamiento antibidtico. Establecer el diagnéstico con precisién e iniciar tratamiento
oportuno y adecuado permitird evitar las morbilidades de un diagnéstico tardio y tomar
las medidas preventivas y de control para limitar su propagacion.

PALABRAS CLAVE: esporotricosis cutdnea fija, Sporothrix schencki, lactante, zoonosis.

Abstract

INTRODUCTION: Sporotrichosis is the most common subcutaneous mycosis in
Mexico and is considered endemic. One-third of cases occur in children under 15 years
old, with the lymphocutaneous form being the most prevalent, followed by the fixed
cutaneous form. Transmission is usually through trauma with contaminated material.

CASE PRESENTATION: A previously healthy 1 year and 5 months old infant presented
with a localized dermatosis on the anterior aspect of the left thigh of 2 months of
evolution. He received 3 antibiotic regimens consecutively without improvement. The
culture of ulcer secretion confirmed the presence of Sporothrix schenkii, the biopsy
showed a chronic granulomatous reaction with the presence of asteroid bodies. The
diagnosis of fixed cutaneous sporotrichosis was established. Treatment with potassium
iodide (the treatment of choice) was initiated, which was discontinued due to the ad-
verse gastrointestinal effects that the patient presented; treatment with terbinafine at a
dose of 62.5 mg / day was continued, the response was poor, making it necessary to
increase the dose to 125 mg / day, achieving total remission in 3 months. He relapsed
4 months later and received treatment again. The patient continued follow-um fot 12
months without reactivation of the disease.

INV

! Dermatdloga pediatra, profesional
independiente, Querétaro, Qro., México
2 Dermatdloga pediatra, Servicio de
Dermatologia, Instituto Nacional de
Pediatria, Ciudad de México, México

3 Patdlogo, profesional independiente,
Querétaro, Qro., México

Recibido: 24 de febrero de2024
Aceptado: 11 de abril de 2025

Correspondencia
Norma Patricia Avendafio Becerra
patyave@hotmail.com

Este articulo debe citarse como: Aven-
dafio Becerra NP, Sdez de Ocariz MM,
Gomez Torres E. Esporotricosis cutanea
fija en un lactante. Reporte de un caso
y revision de la literatura. Acta Pediatr
Méx 2025; 46 (4): 436-443.

www.actapediatrica.org.mx



Avendaio Becerra NP, et al. Esporotricosis cutanea fija

INV

CONCLUSIONS: Sporotrichosis should be considered in the differential diagnosis of
a young patient with a fixed ulcerated lesion that does not respond to antibiotic treat-
ment. Establishing an accurate diagnosis and initiating timely and appropriate treatment
will prevent the morbidities of a late diagnosis and implement preventive and control

measures to limit its spread.

KEYWORDS: fixed cutaneous sporotrichosis, Sporothrix schenckii, infant, zoonosis.

INTRODUCCION

La esporotricosis es una infeccion granuloma-
tosa subaguda o crénica causada por hongos
termodimérficos del género Sporothrix. Se dis-
tribuye mundialmente, con una alta incidencia
en Latinoamérica, especialmente en Brasil, Pert
y México, donde es la micosis subcutdnea mas
frecuente'?. La esporotricosis ocurre en todas
la edades, pero en areas endémicas afecta pre-
dominantemente a nifos y adolescentes®*. La
transmisién ocurre mayormente por inoculacién
traumatica del hongo en la piel o tejido celular
subcutaneo con material vegetal o tierra conta-
minada, aunque existen otras rutas alternativas
de transmisiéon'2®. La transmisién zoondtica a
través de rasguios de animales infectados, (prin-
cipalmente gatos), se ha reportado con mayor
frecuencia en las dltimas décadas®®.

La actual clasificacién clinica de la esporotricosis
la divide en 4 variedades: cutanea, de membra-
nas mucosas, sistémica e inmunorreactiva'’.
La presentacién linfocutdnea es la mas comun,
seguida de la cutanea fija. Los sitios predomi-
nantemente afectados son las extremidades
superiores y el rostro*78.

La esporotricosis cutanea fija ocurre en el sitio
de inoculacién sin diseminacién linfatica, ca-
racterizandose por un chancro de inoculacion,

y ocasionalmente como una placa infiltrada
eritematosa, una gran ulcera o una lesién verru-
gosa, lo que puede llevar a diagnésticos erréneos
como tuberculosis cutdnea, infecciones bacte-
rianas o micobacteriosis atipicas'®'".

El diagndstico se confirma mediante el aisla-
miento del hongo por cultivo, considerado
el estandar de oro. El estudio histopatolégico
contribuye al diagnéstico, y se caracteriza por
la presencia de granulomas supurativos; con tin-
ciones especiales los elementos flingicos pueden
estar presentes en forma de levaduras. Recien-
temente se han desarrollado varias técnicas de
secuenciacion de PCR para la identificacion
genotipica'»'%13,

El itraconazol se considera el tratamiento de
eleccion por su eficacia, seguridad y conveniente
posologia'’. En México, y otros paises, el yoduro
de potasio también es ampliamente utilizado
debido a su bajo costo y eficacia clinica en corto
tiempo® '35, La terbinafina es una alternativa en
pacientes con contraindicaciones a los anterio-
res, especialmente en pacientes muy pequenos
o que padecen otras comorbilidades' 3.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante masculino de 1 aflo 5 meses de edad,
originario y residente de la comunidad rural
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Congregacion de la Cruz, Apaseo el Alto, Gua-
najuato, México. Sin antecedentes patolégicos
relevantes y con esquema de vacunacién com-
pleto. Acudié a consulta por una dermatosis en
cara anterior de muslo izquierdo con dos meses
de evolucion. Inicié como una papula eritema-
tosa no pruriginosa (similar a piquete de insecto)
que evolucioné a un nédulo y posteriormente a
una ulcera en un par de semanas.

Fue atendido inicialmente en su centro de sa-
lud donde recibié tratamiento antibiético oral
con amoxicilina mas clavulanato (40 mg/kg/dia
por 7 dias), loratadina (2.5 ml cada 12 horas) e
hidrocortisona en crema 1% dos veces al dia
por 15 dias. Durante dicho tratamiento, la dl-
cera aumento de tamano y aparecieron lesiones
papulo-nodulares circundantes que confluyeron
en una placa Unica.

El paciente recibié un segundo tratamiento con
dicloxacilina (30 mg/kg/dia por 10 dias) y beta-
metasona, mas 4cido fusidico tépico 2 veces al
dia por 10 dias. Sin mejoria, se instaurd un tercer
esquema con ceftriaxona (500 mg intramuscular
por 5 dias). No presenté fiebre, mal estado ge-
neral ni sintomas sistémicos; solo prurito leve y
posteriormente dolor discreto.

A su ingreso el paciente presentaba una placa
Gnica eritemato-indurada, de 7 cm de didmetro,
formada por varias lesiones papulo-nodulares
confluentes y una dlcera central profunda con
bordes eritematosos cubierta por una costra
amarillenta gruesa (Figura 1). No se detectaron
adenomegalias ni otros signos sistémicos. Se
negé antecedente de traumatismo previo en
zona afectada. Los familiares informaron que la
paciente jugaba frecuentemente al aire libre en
contacto con tierra, plantas y animales, en un
entorno rural.

Se estableci6 como posibles diagnésticos una
micosis subcutdnea (esporotricosis cutanea
fija, micetoma o granuloma tricofitico) vs algu-
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Figura 1. Placa eritemato-indurada, formada por lesio-
nes papulo-nodulares confluentes y una tlcera central
profunda cubierta de una costra amarillenta gruesa.

na micobacteriosis atipica. El hemograma, la
velocidad de sedimentacion globular y la pro-
tefna C reactiva se reportaron dentro de rangos
normales. El cultivo en medio agar Sabouraud
simple obtenido del exudado de la lesién con-
firmé la presencia de Sporothrix schenckii. El
estudio histopatolégico de un fragmento de piel
ulcerada mostré un infiltrado granulomatoso
crénico difuso localizado en la dermis reticular
y profunda, compuesto por linfocitos, histiocitos,
histiocitos epitelioides y algunas células gigantes
multinucleadas (Figura 2a y 2b). Con la tincién
de PAS, se evidencio la presencia de cuerpos
asteroides (Figura 3).

Con el cuadro clinico, los hallazgos histopa-
tologicos y el cultivo positivo se establecié el
diagndstico de esporotricosis cutdnea fija. Se
inici6 tratamiento con yoduro de potasio (3 mg/
kg/dia) pero fue suspendido por efectos adversos
gastrointestinales, como ndusea, vémito e hipo-
rexia. Se sustituy6 por terbinafina (62.5 mg/dia),
pero dos semanas después aparecié una segunda
tlcera pequena en la parte inferior de la placa,
por lo que la dosis de terbinafina se aumenté a
125 mg/dia.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i4.3118
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Figura 2. A.Estudio de histopatologia muestra un in-
filtrado granulomatoso crénico difuso localizado en
dermis reticular y profunda. B. Infiltrado compuesto
por linfocitos, histiocitos, histiocitos epitelioides y
algunas células gigantes multinucleadas.

Figura 3. Con tincion de PAS se puso de manifiesto
la presencia de cuerpo asteroide.

A las 6 semanas, la lesion se mantenia del mismo
tamafo, pero con menor induracién y remisién
parcial de las lesiones pdpulo-nodulares; la

INV

Glcera aln estaba cubierta por costra gruesa
amarillenta (figura 4). Tres meses después, la
lesién se encontraba inactiva, con diminucién de
eritemay la induracién, y con cicatrizacion atré-
fica en las zonas ulceradas (figura 5). Se continué
el tratamiento por un mes adicional, con lo cual
desaparecié la induracién, el eritema era mini-
mo, con hiperpigmentacién post-inflamatoria y
mejoria de la cicatriz atréfica (figura 6).

Cuatro meses después de finalizar el tratamiento
antimicético, el paciente presentd reactivacion
de la lesion con aparicion de 2 pequeios nédulos
eritematosos ulcerados con costra serohematica
en la superficie. Se reinicié tratamiento con ter-
binafina 125 mg/dia durante un 1 mes, logrando
la remision de la lesion. El paciente continué en
seguimiento médico durante los siguientes 12
meses sin reactivacion de la enfermedad.

DISCUSION

La esporotricosis en la edad pediatrica es rara
en la mayoria de los paises, y su prevalencia

Figura 4. Después de 6 semanas de tratameinto
antimicotico, la lesién presentaba menor eritema e
induracion, la tlcera ain estaba presente.
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Figura 5. Tres meses después de tratamiento, |a lesién
estaba inactiva, con cicatrizacion atrofica.

Figura 6. Al finalizar tratamiento (4 meses), presen-
taba solo eritema minimo e hiperpigmentacién post-
inflamatorio.

exacta no se conoce con certeza’. Sin embargo,
en varios paises de Latinoamérica, incluyendo
México, sigue siendo un padecimiento relevante,
ya que se considera una enfermedad endémica
y ocupa el primer lugar dentro de las micosis
subcutdneas?.

En México, la esporotricosis en la edad pediatri-
carepresenta entre el 25% y el 33% de todos los
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casos, y predomina en pacientes escolares, con
una media de edad de 9-10 afios. Cerca del 85%
de los casos se observan en residentes de zonas
rurales o suburbanas'*. Los estados con mayor
nimero de casos reportados son la Ciudad de
Meéxico, Puebla, Jalisco, Michoacan y Guanajua-
to*”8. Toriello y cols. reportaron una amplia serie
de casos de esporotricosis en México a través de
una revision sistematica de articulos publicados
entre 1914y 2019, con un total de 2,762 casos;
dentro de estos, 66 correspondieron al estado de
Guanajuato’. Presentamos un nuevo caso con
localizacién en Guanajuato, que se suma a los
previamente reportados.

El caso que presentamos es de especial interés,
ya que, si bien existen numerosos reportes de
esporotricosis en la edad pediatrica, su presen-
tacion en lactantes es extremadamente rara,
con pocos casos documentados en la literatura.
Tlougan y cols. reportaron un caso de esporotri-
cosis neonatal en un paciente de 3 semanas de
edad, siendo el paciente mds joven descrito en
la literatura hasta la fecha'®.

Por su parte Song y cols, documentaron la serie
mas grande de casos de esporotricosis en lac-
tantes, con 15 casos en lactantes menores de
10 meses, todos residentes de zonas rurales en
China'.

La forma de presentacion clinica depende de la
respuesta inmune del hospedero y de la cepa
implicada. Diversos estudios han sefialado que
la forma cutanea fija es la presentacion mas
frecuente en la edad pediatrica, con predomi-
nio en el rostro'>'®. Yao y cols. en un estudio
retrospectivo de 704 casos pediatricos en China,
reportaron que el 86% de los casos presentaron
la forma cutdnea fija, siendo significativamente
mas frecuente en el grupo de menor edad (0-6
anos)'. Los autores proponen que los ninos tie-
nen una respuesta inmunolégica mas eficiente
que cambia con la edad, lo que explicaria por
qué las lesiones suelen ser limitadas y la forma

https://doi.org/10.18233/apm.v46i4.3118
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cutanea fija es la que predomina en ellos. En
contraste, Bonifaz y cols. analizaron una serie
de 25 casos pediatricos en México y encontraron
que la forma linfocutdnea fue la mas frecuente
(64%), seguida de la forma cutanea fija (36%),
con lesiones localizadas predominantemente
en los miembros superiores (40%) y el rostro
(36%) .

La esporotricosis cutdnea fija tiene manifesta-
ciones clinicas variadas, generalmente leves, lo
que puede dificultar su diagnéstico y hacer que
se confunda con otras enfermedades infecciosas
mas comunes®. Se han descrito lesiones Gnicas
papulo-vesiculares crénicas, placas eritemato-
sas infiltradas, lesiones ulcerativas, verrugosas,
costrosas o nodulares, como manifestacion de
esporotricosis cutanea fija, lo que representa un
reto diagndstico®'%1819,

El estdndar de oro para el diagnéstico de es-
porotricosis es el cultivo con la identificacion
de especies de Sporothrix, obtenido mediante
aspiracion o raspado de lesiones. Este procedi-
miento es el mas seguro y sensible para confirmar
la infeccién'. En algunos casos, el diagnéstico
puede complementarse o establecerse con el
estudio histopatolégico. Sin embargo, la histo-
patologia suele tener utilidad limitada, debido a
la baja carga flngica en el tejido, lo que dificulta
la observacion del agente etiolégico. Solo en
algunos casos se pueden visualizar estructuras
flngicas como levaduras, cuerpos asteroides o
hifas fragmentadas°. En nuestro caso se decidi6
tomar tanto los cultivos como la biopsia de piel
para estudio histopatolégico ya que teniamos
varias posibilidades diagnésticas. La visuali-
zacioén de los cuerpos asteroides que son muy
caracteristicos (aunque no patognoménicos) de
la esporotricosis junto con el cultivo positivo
para Sporothrix scheinckii confirmé el diagnosti-
co. En un amplio estudio histopatolégico de 119
muestras de casos confirmados de esporotrico-
sis, solo en el 35% se logré detectar el agente
fungico; observdndose con mayor frecuencia

INV

en pacientes con alteraciones en el sistema in-
munoldgico o que usaban de esteroides tépicos
y/o sistémicos?'.

La eleccién del tratamiento para la esporotricosis
depende fundamentalmente de la forma clinica
de la enfermedad, del estado inmunolégico del
paciente y de la especie de Sporothrix involu-
crada'. De acuerdo con las guias de tratamiento,
el itraconazol es la primera linea de tratamiento
en pacientes inmunocompetentes con formas
cutaneas o linfocutaneas, debido a su eficacia
y perfil de seguridad, con una dosis de 6-10 mg/
kg/dia hasta un maximo de 400 mg al dia'.

El yoduro de potasio es el tratamiento mas fre-
cuentemente usado en México, respaldado por
una amplia experiencia clinica. Sus principales
ventajas son su bajo costo y su rapida eficacia,
con una respuesta favorable en aproximadamen-
te 2 meses’®.

La terbinafina se considera un antimicético de
segunda linea para el tratamiento de la espo-
rotricosis linfocutanea y cutanea fija. Es una
excelente opcién en pacientes con contraindi-
cacion para el uso de itraconazol o yoduro de
potasio, con eficacia demostrada, especialmente
en ninos pequefios o con comorbilidades'?2. En
la serie de 15 casos de esporotricosis en lactantes
reportada por Song y cols. 4 pacientes recibieron
terbinafina en monoterapia y 5 en combinacién
con yoduro de potasio'’. El tratamiento debe
mantenerse al menos 4-6 semanas adicionales
tras la resolucién clinica completa de las lesiones
cutaneas.

En nuestro caso, se optd por iniciar tratamiento
con yoduro de potasio, pero el paciente present6
tempranamente los efectos adversos gastroin-
testinales ampliamente documentados, que
obligaron al cese del tratamiento. No obstante
que el itraconazol es considerado tratamiento de
primera linea, se opt6 por la terbinafina como
segunda opcion terapéutica, esto debido a que
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en México solo esta disponible la presentacion
oral de itraconazol en cdpsulas de 100 mg, lo
que dificultaba la administracién y dosificacion
adecuada un paciente lactante.

Algunos pacientes mejoran con la aplicacién
de termoterapia local (42-43°C), esta técnica
estd fundamentada en la termolabilidad de Spo-
rothrix spp.?® Este procedimiento terapéutico es
una alternativa efectiva cuando los tratamientos
convencionales estan contraindicados, espe-
cialmente en mujeres embarazadas, mujeres
lactando y pacientes pediatricos intolerantes
a yoduro de potasio y/o farmacos antimicéti-
COS1'7’24'25.

CONCLUSION

En las Gltimas décadas la incidencia de esporotri-
cosis en la poblacién pedidtrica ha aumentado,
con mayor transmisién zoondtica y casos en
edades mas tempranas. Aunque la enfermedad
no es infrecuente en nifos, es rara en lactantes,
con muy pocos casos descritos en la literatura. La
esporotricosis en la infancia temprana se presen-
ta casi exclusivamente como una forma cutdnea
fija, con predominio en el rostro. Presentamos un
caso de esporotricosis cutanea fija en un lactante
originario de una zona endémica de México. Este
caso se suma a los casos previamente reporta-
dos en la literatura y enfatiza la importancia de
considerar la esporotricosis dentro del diagnds-
tico diferencial. Ante un paciente pequeio con
una lesion fija que no responde al tratamiento
antibidtico, se debe sospechar esporotricosis,
especialmente en aquellos casos provenientes
de zonas endémicas.

La realizacion temprana del cultivo y/o estudio
histopatolégico permitira establecer el diag-
ndstico con precision, iniciar el tratamiento
oportuno y prevenir las morbilidades asociadas
a un diagndstico tardio. Ademds, es fundamental
tomar las medidas preventivas y de control para
limitar su propagacion. Es esencial una eleccién
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adecuada del tratamiento; vy, la terbinafina, de-
beria considerarse como opcidn terapéutica de
primera linea en neonatos y lactantes dentro de
las guias de tratamiento.
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