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Esporotricosis cutanea por arahazo de
perro causado por Sporothrix globosa

Dog scratch cutaneous sporotrichosis caused
by Sporothrix globosa.

Simoén Gallo-Echeverri,*? Gustavo Matute-Turizo,>* Wilson Galvis-Franco?

Resumen

ANTECEDENTES: La esporotricosis es la micosis subcutdnea mas frecuente en Suda-
mérica y es causada por organismos dimorfos del género Sporothrix, su via de entrada
es la inoculacién directa por traumatismo cutdneo generalmente con material vegetal;
sin embargo, varios animales pueden adquirir, transmitir o servir como vehiculos para
la infeccién.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 64 afios que padecié esporotricosis cutanea
fija por Sporothrix globosa secundaria al aranazo de un perro doméstico sano.

CONCLUSIONES: En la actualidad la transmisién zoonética de la esporotricosis a partir
de los gatos ha tomado gran relevancia; sin embargo, debe tenerse presente la posibi-
lidad de transmisién a partir de otros animales que pueden portar el microorganismo
en sus garras o dientes sin tener manifestaciones clinicas. En este caso reportamos
c6mo esto puede suceder con los perros domésticos, a los cuales estd expuesta una
gran parte de la poblacién.
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Abstract

BACKGROUND: Sporotrichosis is the most common subcutaneous mycosis in South
America and is caused by dimorphic organisms of the genus Sporothrix, its route of
entry is direct inoculation by skin trauma, generally with plant material; however, several
animals can acquire, transmit or serve as vehicles for the infection.

CLINICAL CASE: A 64-year-old male patient who had fixed cutaneous sporotrichosis
caused by Sporothrix globosa secondary to the scratch of a healthy domestic dog.

CONCLUSIONS: Currently, the zoonotic transmission of sporotrichosis from cats has
become more relevant; however, the possibility of transmission from other animals that
can carry the microorganism in their claws or teeth without having clinical manifesta-
tions should be considered. In this case we report how this can happen with domestic
dogs, to which a large part of the population is exposed.
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ANTECEDENTES

Las micosis subcutaneas incluyen un grupo he-
terogéneo de infecciones flngicas que aparecen
en el sitio del traumatismo, donde la infeccién
evoluciona lentamente a medida que el mi-
croorganismo sobrevive y se adapta al entorno
adverso del tejido hospedero.! La mas frecuente
en Suramérica es la esporotricosis, una micosis
con curso subagudo a crénico, generada por
los hongos dimorfos del complejo Sporothrix
schenckii, que requieren la inoculacion directa
de su forma miceliar en el 6rgano afectado para
generar infeccion, donde puede permanecer in-
definidamente o diseminarse, dependiendo del
estado inmunolégico del hospedero.? Debido a
que su principal puerta de entrada es traumatica,
generalmente esta infeccion se limita a la piel
y, por extension, al sistema linfatico; sin embar-
go, se han reportado formas osteoarticulares,
meningeas, viscerales y pulmonares, donde la
inhalacién de conidios podria corresponder a
la puerta de entrada para el microorganismo.?

La forma clasica de adquisicién de la infeccion se
da por la inoculacién traumatica del microorga-
nismo a partir del ambiente con material vegetal
contaminado; sin embargo, varios animales pue-
den adquirir, transmitir o servir como vehiculos
para la infeccién.* En este articulo comunicamos
un caso de esporotricosis secundaria al arafiazo
de un perro doméstico sano.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 64 anos, residia en area
rural de Medellin, Colombia, sin antecedentes
médicos de importancia. Consulté por padecer
durante tres meses una lesion indolora de cre-
cimiento progresivo en el antebrazo izquierdo,
donde previamente fue aranado por su perro, sin
mejoria clinica a pesar de diferentes tratamien-
tos antibidticos orales y tépicos. Su mascota no
tenia lesiones, pero deambulaba todos los dias
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en los potreros y los pastos de la zona alrededor
de la vivienda.

El examen fisico revelé una placa eritematosa
levemente indurada de 8 cm en la cara dorsal
del antebrazo izquierdo con costra central amari-
llenta y aspecto verrucoso (Figura 1). Se hicieron
biopsias de piel para estudio anatomopatoldgico
que report6 inflamacién granulomatosa crénica
activa (Figura 2) y estudio microbiolégico, en el
KOH no se evidenciaron estructuras micdticas y
en el cultivo se obtuvo crecimiento de un hongo
compatible con Sporothrix spp, que posterior-
mente se identificaria como Sporothrix globosa
mediante andlisis de espectrometria de masas
MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption/io-
nization time-of-flight mass spectrometry) usando
el equipo BD Bruker MALDI Biotyper, los demas
estudios microbiolégicos fueron negativos. Se
dio tratamiento con itraconazol jarabe a dosis
de 200 mg al dia durante 3 meses con lo que se
obtuvo curacion clinica.

DISCUSION

Sporothrix schenckii es un complejo de al menos
seis especies filogenéticamente diferentes con
amplia distribuciéon mundial, de predominio en
las zonas tropicales y subtropicales, donde a su
vez se agrupan segln las regiones geograficas
(Cuadro 1). La prevalencia exacta de la enfer-
medad no se conoce, pero se ha reportado en
diferentes paises de todo el mundo. Las inci-
dencias mas altas reportadas han sido en areas
hiperendémicas de Perl con cifras que van de
48 a 98 casos por 100,000 habitantes. En Japén
y en los paises europeos la cantidad de casos
reportados ha disminuido en los dltimos afios,
contrario a lo que ocurre en Brasil, donde se
ha evidenciado un incremento marcado en el
nimero de casos tanto en humanos como en
gatos y perros.” En Colombia no se cuentan con
estadisticas nacionales; sin embargo, un estudio
realizado en un centro de referencia por Rubio
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Figura 1. A. Pata del perro sin evidencia de lesiones B. Placa irregular, eritematosa, de 8 cm en la cara dorsal
del antebrazo izquierdo con costra central amarillenta y aspecto verrucoso. C. Placa cicatricial luego de seis

semanas de tratamiento con itraconazol oral.

Figura 2. H&E (10X): hiperparaqueratosis y acantosis
irregular con microabscesos intraepidérmicos, infla-
macién dérmica mixta granulomatosa y supurativa.

y colaboradores describieron una prevalencia
institucional de 8 casos por 100,000 pacientes
entre 2002 y 2005.°

S. schenckiiy S. globosa son patégenos cosmo-
politas que generalmente siguen una ruta de
transmisién ambiental a través de la inoculacion
traumatica de restos vegetales contaminados.
Por otro lado, S. brasiliensis es la especie
predominante en la transmision zoondtica
(animal-humano) y animal horizontal, ya que
debido a su mayor virulencia le es posible sobre-
vivir, generar enfermedad y lograr la transmision
intra e interespecie.”

Existen reportes esporadicos de esporotricosis
secundaria al contacto con diversas especies de
animales, como serpientes, aves, ratas, caballos,
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Cuadro 1. Distribucién geogréfica de las especies clinicamente
relevantes del complejo Sporothrix schenckii.>'*

Especie del complejo Distribucion geografica

S. schenckii sensu estricto  América, Europa, Africa, Asia

S. globosa América, Europa, Asia
S. brasiliensis Brasil, Argentina
S. luriei Italia, India, Brasil, Africa

S. mexicana Australia, México, Portugal

ardillas, peces y armadillos, presumiblemente
al ser portadores del hongo en sus dientes o
garras.> Por otro lado, en los perros y gatos se
ha documentado enfermedad manifiesta con
potencial transmision, hecho que ha tomado
mayor relevancia en las Gltimas décadas con
la epidemia descrita en Brasil asociada con los
gatos domésticos como la fuente principal de
infeccién tanto para perros como humanos en
el entorno urbano.®

Se han reportado casos esporadicos de infeccion
humana asociada con gatos enfermos en dife-
rentes paises, como México, Argentina, Paraguay,
Panama, India, Malasia y Estados Unidos. El
panorama en Brasil es diferente, donde se han
reportado casi 5000 casos en humanos debido a
la gran cantidad de gatos domésticos enfermos.
Es importante mencionar que también se habia
diagnosticado la enfermedad en 244 perros has-
ta 2014, pero no se han reportado infecciones
humanas asociadas con los mismos, por lo que
se cree que no tienen un papel relevante en la
transmision zoonética del hongo, probablemente
debido a una baja carga flngica en sus lesiones
cutaneas.®?

En nuestro caso la puerta de entrada estaba cla-
ramente relacionada con el arafiazo del perro,
no se encontraron lesiones en éste sugerentes de
esporotricosis y el agente etiolégico reportado
fue S. globosa, lo que indica que se trata de una
sapronosis, ya que el medio en el que la mascota
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se desplaza diariamente es rural y es probable
que sus patas hayan servido como vehiculo para
transportar material contaminado desde el suelo
hasta la piel del paciente.

La esporotricosis clinicamente se caracteriza por
la aparicion de una papula no dolorosa, varias
semanas después de la inoculacién, que con el
tiempo se ulcera con salida de material purulento
y, en la forma linfocutanea, la posterior apari-
cién de miltiples nédulos que siguen el trayecto
linfatico hasta en el 70% de los casos. Por otro
lado, en la forma cutanea fija, correspondiente al
25% de casos aproximadamente, no se observa
la afectacion linfatica y se encuentra una lesion
que puede tener apariencia de una placa ulce-
rada, eritematodescamativa, papulo-pustular,
vegetante, infiltrativa o verrucosa.'

El estudio histopatolégico tiene baja sensibilidad
para el diagnéstico (18-35%), generalmente se
observa hiperplasia pseudoepiteliomatosa con
abscesos de neutrdfilos, infiltrado inflamatorio
dérmico mixto granulomatoso y, dada la escasez
de elementos flngicos en los tejidos, estructuras
como los blastoconidios en forma de cigarro o
los cuerpos asteroides no se ven cominmente,
acorde con lo reportado en nuestro caso.

El estudio directo con KOH generalmente es
negativo y el diagnéstico finalmente se establece
con el crecimiento del hongo dimorfo en los
cultivos que suele tomar varias semanas y la
identificacion de especie basada en caracteristi-
cas fenotipicas generalmente no es concluyente.
En los Gltimos afos la espectrometria de masas
(MALDI-TOF MS) se ha convertido en una he-
rramienta simple, confiable, rapida y apropiada
para el diagndstico y la identificacién de mi-
croorganismos a nivel de especie en laboratorios
de micologia clinica,' también existen pruebas
moleculares y serolégicas, pero no estan dispo-
nibles comercialmente.' Para el tratamiento de
la infeccién cutanea estd descrito como primera
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linea el itraconazol oral a dosis de 200 mg al
dia por lo menos hasta dos a cuatro semanas
después de que las lesiones hayan desaparecido,
también se ha reportado el tratamiento exitoso
con yoduro de potasio, terbinafina, fluconazol,
la hipertermia local, la reseccién quirdrgica y
métodos destructivos, como crio o electrocirugia
en lesiones pequenas aisladas.™

CONCLUSIONES

Ante lesiones cutdneas cronicas asociadas con
arafiazo de perro debe considerarse la espo-
rotricosis sapronética como una posibilidad
diagnoéstica, particularmente si el animal se
desplaza en el medio rural. Aunque esta en-
fermedad puede afectar tanto a gatos como a
perros, en los segundos pareciera que ésta no
tiene un potencial transmisible significativo
€COMO zOOoNosis.
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