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Esporotricosis adquirida en el
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Resumen

Se comunican dos casos de esporotricosis fija adquirida en el labora-
torio en dos investigadoras que trabajaban con S. schenckii. El primer
caso manifesté una lesion localizada en la cara anterior del tercio
superior del muslo derecho, sin antecedente de traumatismo. Se opt6
inicialmente por una conducta observacional por cursar la paciente
con embarazo de 25 semanas de gestacion, recibi6 tratamiento des-
pués de tres meses de lactancia con buena respuesta. El segundo caso
tuvo un nédulo en la palma derecha que se ulcerd, tres semanas antes
habia sufrido una herida cortante al romperse un tubo con S. schenckii.
Se revisa la bibliografia acerca de esportricosis accidental adquirida
en el laboratorio y se hacen consideraciones respecto a los riesgos y
medidas que deben adoptar quienes trabajan con microorganismos,
ya sea con fines diagnésticos o de investigacion.
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Sporotrichosis laboratory-acquired.

Campos-Macias P!, Arenas-Guzman R?, Vega-Memije E3, Collazo-Lépez EM?,
Sangrador-Deitos MV*

Abstract

This paper presents two cases of fixed-cutaneous sporotrichosis ac-
quired in a laboratory by two researchers working with S. schenckii.
The first case was located in anterior upper third in the right, without
history of trauma. It was initially decided to conduct an observational
study on patient with a pregnancy of 25 weeks of gestation. Treatment
was started three months after child-birth, with good response. The
second case presented a nodule in right palm, three weeks before he
suffered stab wounds by breaking a tube with S. schenckii. A review
of the literature is done on sporotrichosis accidentally acquired in
laboratory and considerations regarding the risks and measures to be
adopted by those working with microorganisms, either for diagnostic
or research purposes.
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ANTECEDENTES

La esporotricosis es una micosis subcutanea o
profunda, de curso subagudo o crénico, pro-
ducida por hongos dimérficos, comprendidos
dentro del complejo denominado Sporothrix
schenckii. Se localiza preferentemente en la cara
y las extremidades; se caracteriza por nédulos o
gomas que dan lugar a lesiones fijas verrugosas o
linfangiticas, en raras ocasiones es extracutdnea
o sistémica y entonces afecta los huesos, las ar-
ticulaciones y los érganos internos. En pacientes
inmunodeprimidos el hongo se comporta como
oportunista.'?

Es la micosis subcutdnea mas frecuente, se en-
cuentra en todo el mundo y predomina en éreas
tropicales y subtropicales con climas calurosos
(15-25°C) y himedos (90%). Se manifiesta a
cualquier edad, es mas frecuente en adultos
jovenes y afecta a uno y otro sexo. Se le ha
considerado una enfermedad ocupacional en
personas que trabajan en el campo y viveros
o en contacto con animales potencialmente
contagiados. El alcoholismo y la diabetes son
factores de riesgo y en pacientes inmunosupri-
midos pueden manifestarse formas sistémicas.
También puede adquirirse en laboratorio por
inoculacién del hongo.'

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente femenina de 28 afios de edad, quimica
farmacobidloga, que trabajaba en un proyecto
de investigacion con S. schenckii, identificando
las glicoproteinas de su pared celular; cursaba
con embarazo de 25 semanas. Un mes antes
de su valoracion inicié con una dermatosis
localizada en la cara anterior del tercio supe-
rior del muslo derecho, inicialmente era una
lesion eritematosa que crecié progresivamente
hasta formar un nédulo indurado de 3 cm
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de diametro con una Uulcera superficial en el
centro, sin secrecion y asintomatica (Figura
1A). La paciente neg6 el antecedente de algin
traumatismo cutaneo o un manejo inadecuado
de los medios de cultivo. Se tomé muestra de
la lesion y se realizé cultivo en gelosa de Sa-
bouraud, en el que se desarrollé S. schenckii.
En el estudio histopatolégico se observé hi-
perplasia epidérmica e infiltrado inflamatorio
agudo crénico, con la existencia de un cuerpo
asteroide en el centro de una acumulacion de

neutréfilos (Figura 2). Se decidi6 seguir una
conducta observacional debido al embarazo;
la lesién se mantuvo estable, sin progresion. Al
término del embarazo y posterior a tres meses

Figura 1. A. N6dulo en el muslo. B. Aspecto después
del tratamiento.

Figura 2. El estudio histopatolégico mostré hiperplasia
epidérmica e infiltrado inflamatorio agudo crénico,
con la existencia de un cuerpo asteroide en el centro
de un ctimulo de neutrdfilos.
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de lactancia se prescribié yoduro de potasio;
la paciente lo ingiri6 durante dos semanas de
manera irregular, se le prescribié itraconazol a
dosis de 200 mg diarios durante tres meses con
mejorfa clinica; finalmente, la paciente opté por
la extirpacién quirdrgica de la lesion residual,
sin realizar estudio histopatoldgico; 10 meses
después valoramos nuevamente a la paciente y
s6lo se observé la cicatriz residual (Figura 1B).

Caso 2

Paciente femenina de 35 afos de edad, inves-
tigadora de la UNAM, que accidentalmente se
rompi6 un frasco con cepas de S. schenckii, lo
que caus6 una herida cortante en la mano dere-
cha; tres semanas después la paciente inici6 con
un nédulo en el centro de la palma de la mano
que se ulceré (Figura 3). Se tom6 cultivo de la
secrecion en medio gelosa Agar de Sabouraud, se
desarrollé una colonia membranosa con dreas de
pigmentacién negra y se identificé S. schenckii
(Figura 4). Se prescribié yoduro de potasio, que
no toleré la paciente, y posteriormente terbi-
nafina, 250 mg diarios durante dos meses, con
buena respuesta.

Figura 3. Nédulo ulcerado en la palma de la mano
derecha.
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Figura 4. Cultivo agar gelosa de Sabouraud, colonia
de S. schenckii membranosa con algunas dreas negras.

DISCUSION

Las infecciones adquiridas en laboratorio se
han descrito desde hace muchos afios y se
deben a una gran variedad de bacterias, virus,
hongos y pardsitos. Esos casos se reportan en
la bibliografia cuando ocurren por un agente o
circunstancias inusuales o cuando se publican
revisiones periddicas del tema. Durante la prime-
ra mitad del siglo XX los agentes implicados con
mas frecuencia fueron las bacterias; a medida
que ha mejorado la tecnologia, la identificacion
y los estudios de los virus, se han incrementado
los reportes de infecciones adquiridas en los
laboratorios por estos agentes. Tratar de prevenir
las infecciones adquiridas en el laboratorio im-
plica conocer las posibilidades de contagio. La
mayor parte de las veces la correlacién es facil
cuando el investigador trabaja con el agente
causal. Con frecuencia la via aérea esta impli-
cada; los accidentes se reportan en 16 a 25% de
los casos. En todos los casos hay que considerar
como variables la cantidad del inéculo y la vi-
rulencia del microorganismo.*

La frecuencia y el nimero de agentes fingicos
que potencialmente pueden producir enferme-
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dad en personal de laboratorio son muy bajos.
Sélo pocas especies son capaces de producir la
enfermedad en personas inmunocompetentes.
Los hongos dimorfos Coccidioides immitis,
Histoplasma capsulatum y Blastomyces derma-
titidis son los responsables de la mayor parte
de las infecciones por hongos adquiridas en
laboratorio.*®

Adquirir una micosis en el laboratorio implica
considerar las posibles rutas de riesgo. La va-
riable mas usual es el manejo de cultivos con
el agente vivo, asi como la toma, transporte y
proceso de especimenes de biopsia o tejidos
obtenidos postmortem y fluidos corporales;
un riesgo mencionado en todos los tratados de
Micologia es el manejo de animales de experi-
mentacion para diagndstico o investigacion. En
todos los casos hay que considerar traumatismos
o abrasiones que favorezcan la inoculacién
(agujas, bisturis, ruptura de medios de cultivos
o recipientes que contienen el agente patégeno,
abrasiones cutaneas).>”

La esporotricosis por lo general se considera una
micosis ocupacional, la inoculacién postrauma-
tica del hongo es la via usual de entrada;'? sin
embargo, puede adquirirse por inhalacion de
esporas y producir una infeccién pulmonar pri-
maria, aunque esta forma de trasmision es poco
frecuente.®? Algunos animales, como perros,
gatos, caballos, camellos y ratas pueden actuar
como vectores de la enfermedad.'®

El primer caso de infeccién en el laboratorio
por S. schenckii ocurrié en Francia, en 1909;
un investigador, al inocular una suspensién con
el hongo a conejos con una jeringa, acciden-
talmente se contaminé los ojos, dos semanas
después manifestd un pequeno nédulo en ambos
parpados inferiores que se ulcerd, S. schenkii se
cultivé de las lesiones. Después de 75 dias de
tratamiento con yoduro de potasio las lesiones
cicatrizaron."" El mismo afio, Carougeau repor-

t6 la inoculacién accidental del hongo en el
dedo indice de la mano al drenar un absceso
subcutdneo de una mula.’ A partir de entonces
han aparecido publicaciones de esporotricosis
adquiridas en accidentes de laboratorio."

Collins, en 1988, reporté 12 casos de esporo-
tricosis adquirida en el laboratorio." Schwarz
publicé tres casos de esporotricosis cutanea sin
el antecedente de traumatismos o abrasiones.'
Cooper, en 1991, report6 otros casos en los que
no habia antecedente de un traumatismo obvio
o factores predisponentes.'®

Frangois Mariat, profesor de Instituto Pasteur
de Paris, en su ingreso a la Academia Nacional
de Medicina de México, presentd un trabajo
titulado “Esporotricosis accidental adquirida en
el laboratorio, descripcién de nuevos casos”.
Sefial6 el subregistro de casos adquiridos en el
laboratorio y comunicé ocho casos identifica-
dos en personal que trabajaba en la Unidad de
Micologia del Instituto Pasteur.!”

De los casos que comunicamos, el primero co-
rresponde a una paciente que tenia dos anos de
realizar trabajos de investigacién con S. schenc-
kii, que inicié con una lesién en un sitio poco
habitual, la cara anterior del tercio superior del
muslo derecho; al igual que los casos reportados
por Schwarz y Mariat,'>'” la paciente no refiri6 el
antecedente de traumatismo vy la lesion era pe-
quefay localizada (variedad fija). En estos casos,
menciona Mariat, el antecedente de manipular
constantemente el hongo permite pensar en una
esporotricosis accidental que puede aparecer a
causa de una efraccién preexistente de la piel o
de una ligera herida ocasionada por instrumental
de laboratorio. Sefiala que en ciertas esporotrico-
sis espontaneas, la contaminacion de laboratorio
da lugar a una lesién de tamafno muy pequefio
que cura espontaneamente sin dejar huella; una
reaccion de esporotricina positiva es la evidencia
posterior del inéculo; refiere que el tamafio del
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inéculo y la respuesta inmunoldgica del huésped
son los determinantes del alivio clinico esponta-
neo de la enfermedad o de su progreso.

En el caso comunicado, la paciente cursaba con
un embarazo de 25 semanas. La frecuencia de
infecciones micéticas potencialmente peligrosas
durante el embarazo se desconoce y hay poca
informacién al respecto, incluidas las alternativas
terapéuticas. La administracién de farmacos an-
tifingicos no se contempla durante el embarazo.
Roming, en 1972, report6 la prescripcién de
aplicaciones de diatermia en el tratamiento de
esporotricosis facial en una mujer embarazada
de 22 afos durante el primer trimestre de la
gestacion.'® Se opt6 por una conducta observa-
cional, la lesién se mantuvo limitada, la paciente
realizé el tratamiento posterior a tres meses de
lactancia, en un principio con yoduro de potasio
y posteriormente, a causa de su ingesta irregular,
con itraconazol, con mejoria clinica; sin estar
indicada, la paciente opt6 por la extirpacion
quirdrgica de la lesion.

El segundo caso se trata de una investigadora que
trabajaba con grandes volimenes de esporas de
Sporothrix en el laboratorio y que accidentalmen-
te sufri6 una herida cortante al romperse un tubo
que contenia el hongo. La aparicion de la lesion
tuvo correspondencia clara con el antecedente y
el diagnostico fue muy obvio. La mayoria de los
casos reportados tienen este tipo de secuencia.
La paciente no toleré el yoduro de potasio y la
respuesta fue satisfactoria a terbinafina.

Por fortuna, la esporotricosis es una micosis
de facil tratamiento, salvo casos inusuales con
afeccion sistémica, favorecidos por estados de
inmunosupresion.

CONCLUSION

Hay pocos reportes de esporotricosis adquirida
en el laboratorio, la mayor parte son secundarios
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a heridas traumaticas ocasionadas por material
con el hongo y algunos casos en los que una
solucion de continuidad inadvertida de la piel
es el sitio del inéculo.

Sélo cabe resaltar, y asi lo sefialan todos los
protocolos de manejo de microorganismos en
laboratorio, ya sea con fines diagnésticos o de
investigacion, la importancia de extremar la pru-
denciay atencién en el manejo de los biolégicos.
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