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Estimado editor:

La esporotricosis es una micosis subcutánea y de implantación, endé-
mica en diversas regiones de México, causada por hongos del género 
Sporothrix; siendo Sporothrix schenckii la especie más frecuente. Su 
reconocimiento clínico suele ser sencillo. Cuando aparece en sus for-
mas que impliquen alteraciones de la inmunidad, puede manifestarse 
con variantes clínicas diseminadas o extracutáneas, lo que representa 
un reto diagnóstico importante en la práctica dermatológica.1,2

Clásicamente la forma cutáneo-linfática constituye la variante clínica 
más frecuente de la esporotricosis. No obstante, las formas disemina-
das se han descrito con mayor frecuencia en pacientes con factores de 
riesgo como diabetes mellitus, alcoholismo, neoplasias hematológicas, 
enfermedad renal crónica o inmunosupresión farmacológica, con 
mayor probabilidad de manifestaciones clínicas no típicas y retrasos 
diagnósticos.2,3

Se comunica el caso de una paciente de 60 años, residente de una 
zona endémica (Guanajuato), con antecedentes de diabetes mellitus 
tipo 2 de larga evolución, hipertensión arterial sistémica y enfermedad 
renal crónica. Posterior a un traumatismo cutáneo durante actividades 
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de jardinería, manifestó una dermatosis caracte-
rizada por lesiones nodulares ulceradas (chancro 
esporotricósico) en la región facial, con posterior 
diseminación a las extremidades, el tronco y la 
región glútea. Inicialmente recibió tratamiento 
antibiótico sin respuesta clínica. Figura 1

El estudio histopatológico mostró un infiltrado 
inflamatorio granulomatoso con un cuerpo 
asteroide PAS positivo, hallazgo sugerente de 
esporotricosis (Figura 2). Se indicó tratamiento 
con itraconazol a dosis de 200 mg cada 12 horas, 
durante cuatro meses, con evolución clínica fa-
vorable; se obtuvo curación clínica y micológica.

El diagnóstico con prueba cutánea de espo-
rotricosis, serología, técnicas moleculares, 
inmunohistoquímica o biopsia de manera tem-
prana y precisa es de suma importancia porque 
el aspecto clínico de las lesiones cutáneas puede 
imitar otras manifestaciones dermatológicas. El 
aislamiento e identificación de Sporothrix sp en 
cultivo, citopatología e histopatología permite la 
observación de cuerpos asteroideos, incluso, en 
el 20% de los casos (Figura 3). En este contexto, 
ciertos hallazgos histopatológicos pueden fungir 
como pistas clave para orientar el diagnóstico de 
manera temprana.3 

Desde el punto de vista histopatológico, el 
cuerpo asteroide corresponde a una levadura 
rodeada por material eosinófilo radiado, ubica-
da dentro de abscesos, producto de la reacción 
de Splendore-Hoeppli, y se observa como ma-
terial hialino, fibrilar o en forma de maza, en 
disposición radial, eosinófilo en la tinción H&E 
y PAS positivo. Aun cuando no se considera 
un hallazgo patognomónico, su presencia se 
ha descrito como dato altamente orientador 
cuando se interpreta con adecuada correlación 
clínico-epidemiológica.3 En particular, diversos 
autores han señalado que el cuerpo asteroide 
puede constituir una pista diagnóstica útil, al 
permitir una orientación diagnóstica temprana 
en el estudio histopatológico, incluso antes de la 
confirmación microbiológica definitiva.4,5

Figura 1. Lesiones nodulares ulceradas en la región 
infraorbitaria derecha, con diseminación posterior al 
tronco y otras localizaciones cutáneas.

Figura 2. Estudio histopatológico con cuerpo asteroide 
PAS positivo, hallazgo sugerente de esporotricosis.
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Es relevante distinguir el cuerpo asteroide en 
esporotricosis de los cuerpos asteroides intrace-
lulares de enfermedades granulomatosas, como 
la sarcoidosis, el granuloma de Miescher, la lepra 
lepromatosa y reacciones a cuerpo extraño. Para 
su observación es conveniente elaborar un frotis 
y teñirlo con PAS y Grocott. La positividad de 
estas pruebas es del 50 al 70%.6

Asimismo, existen reportes que ilustran la aso-
ciación del cuerpo asteroide con el mecanismo 
de inoculación traumática, incluso en relación 
con fragmentos vegetales, lo que refuerza su 
valor interpretativo en contextos epidemiológi-
cos compatibles, aunque el patrón de referencia 
para el diagnóstico de la esporotricosis es el 
aislamiento del hongo en la pus o después 
de la eliminación de las costras. Si esto no es 
posible, la biopsia de la lesión es el método 
de elección. Por lo tanto, es posible concluir 
que el cuerpo asteroide en la histopatología es 
una valiosa herramienta en el diagnóstico de 
dermatosis diseminadas en zonas endémicas. 
Su identificación debe motivar la inclusión de 
la esporotricosis en el diagnóstico diferencial, 
incluso cuando la manifestación clínica no sea 
la clásica. El reconocimiento oportuno de facto-
res de riesgo y la correlación clínico-patológica 

permiten optimizar el tratamiento y mejorar el 
pronóstico.7,8
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Figura 3. Cultivo micológico con colonias compatibles 
con Sporothrix spp.
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