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Ficha patronimica

.LRM, masculino, 46 anos

.Procedencia: Departamento de Treinta y Tres,
medio rural

.Ocupacion: Realiza trabajos de campo
Fecha de ingreso

26/02/2011



Motivo de consulta

Lesiones de piel de MSI




Enfermedad actual

.Lesiones localizadas en MSI, desde mayo de 2010, de
origen traumatico, en relacion con tareas rurales

Indoloras

.Evolucionan extendiéndose superficialmente, sin
mejoria espontanea

Vesiculas y pustulas, con supuracion desde el inicio
.No presenta lesiones en otros territorios
Sin elementos de sindrome toxiinfeccioso

.Consulta, se indica tto ATB con mejoria parcial



Antecedentes personales

.Diabetes mellitus tipo li

—En tratamiento con: Dieta e insulina NPH

.PTI diagnosticado hace 5 anos
—Esplenectomizado en el 2005

—En tratamiento con: Prednisona 60-100 mg v/o que
cumple en forma intermitente



Antecedentes familiares

.Nada a destacar

Examen al ingreso

*Habito cushingoide
*Piel y mucosas: MSI (antebrazo) presenta diversas

lesiones: nodulares, vesiculares, supuradas, ulceradas,
ulceronecroticas.

*CV: RR 88 cpm
PP MAV + bilateral, eupneico
*Abdomen blando depresible



Agrupacion sindromatica

Sindrome cutaneo: lesiones de piel ulceradas
con centro purulento.

—Las manifestaciones clinicas se ven exacerbadas por
tratarse de un inmunodeprimido

.Sindrome Cushingoide



Diagnostico presuntivo
.ESPOROTRICOSIS

—Forma linfangitico-nodular
-Forma fija
—Formas diseminadas

.Osteo-articular
Pulmonar

.Meningea



Diagnosticos diferenciales

Infecciones de partes blandas por distintos agentes etioldgicos:
—Bartonelosis (Bartonella bacilliformis): verruga peruana

—Tularemia (Franciscella tularensis)

—Nocardiosis (Nocardia brasiliensis, N.asteroides, N.caviae)

—Carbunclo (Bacillus anthracis)

—Micetomas (por hongos verdaderos o por actinomicetos)
—Cromoblastomicosis o Feohifomicosis (hongos dematiaceos)
—Leishmaniasis cutanea (Protozoos del género Leishmania)
—Micobacteriosis (tipica o atipica)

—Tricofitosis granulomatosa (Dermatofitos del género Trichophyton)

«Causas no infecciosas:

"Pioderma canocrennco



Paraclinica

t t

.LDH: 913 U/L *

.Calcio idénico: 1.23 mmol/L N

.Urea en sangre 0.38 g/L N
.Creatinina en sangre 0.64 mg/dL N



Paraclinica

.Funcional hepatico:

~Gamma GT 178 U/L T

-GPT 62 U/L 1‘

~-GOT 20 U/LN

—Fosfatasa Alcalina 195 UI/L N
—Bilirrubina Total 0.58 mg/dL N
—Bilirrubina Directa 0.19 mg/dL N
—Bilirrubina Indirecta 0.39 mg/dLﬂl
—Proteinas Totales 5.8 g/dL

—Albumina en sangre 3 g/dL N

Perfil Lipidico:
_Acido urico en sangre 6.3 mg/dL N
_Colesterol en sangre 175 mg/dL N
Trigliceridos 127 mg/dL N
‘HDL 70 mg/dL N
LDL 80 mg/dL N

VES 28 mm 1
PCR12 mg/L %



Paraclinica

.Hemograma:

*lonograma:

-> <




Paraclinica de confirmacion diagnostica:
Estudio Micologico de lesiones cutaneas

.Joma de muestra:

—Pus de lesiones cutaneas
—Presion de nodulos
—Biopsia de tejido

—Material obtenido por puncion



Paraclinica de confirmacion diagnostica:
Estudio Micologico de lesiones cutaneas

.Examen directo: en fresco y frotis coloreados

con Giemsa: Se observan levaduras esféricas
gemantes y formas "en habano" compatibles
con el diagnodstico de esporotricosis.




Paraclinica de confirmacion diagnostica:
Estudio Micologico de lesiones cutaneas

.Examen directo: también pueden observarse
“formas asteroides” en fresco (no en este caso)




Paraclinica de confirmacion diagnostica:
Estudio Micologico de lesiones cutaneas

.Cultivos: Desarrollan
cultivo puro de hongo
dimorfo que se identifica
como perteneciente al
Complejo Sporotrix
schenckii.

.MACRO: a 28 2C colonias de rapido
crecimiento, de aspecto cerebroide,
de color crema que evoluciona al
marron oscuro




Paraclinica de confirmacion diagnostica:
Estudio Micologico de lesiones cutaneas

.Cultivos: Desarrollan
cultivo puro de hongo
dimorfo que se identifica
como perteneciente al
Complejo Sporotrix
schenckii.

.MICRO: a 28 2C filamentos delgados
ramificados, tabicados, con hifas
ovoides o piriformes en los extremos

de conidioforos o lateralmente a las
hifas




Tratamiento
.Tratamiento para esporotricosis:

~-TERMOTERAPIA LOCAL: Compresas
calientes locales 4 veces al dia

—ITRACONAZOL: 200 mg v/o dia hasta
27/11/11 cumpliendo en total 9 meses



Tratamiento

.Tratamiento para PTI
—Azatropina 50 mg ¢/ 12 hs
—Ciclosporina 100 mg v/o ¢/ 12 hs

—Prednisona 15 mg dia, hasta 11 dias después del alta,
disminuyendo de a 5 mg cada 2 semanas hasta
suspender o mantener menor dosis posible.

.Tratamiento de DM tipo Il

—Insulina NPH 24 Ul pre D// 32 Ul pre C
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Otros estudios

.Ecografia de partes blandas

-Signos ecograficos de celulitis a nivel de los planos
subcutaneos desde el tercio medio del brazo izqauierdo
hasta la proximidad de la muneca, mas marcados a
nivel del codo. En este plano no se observaron
colecciones liquidas delimitadas.

—A nivel del tercio infero interno del musculo biceps, se
observo una coleccidon ecogénica que separa las fibras
musculares, que mide 75 mm x 17 mm



Otros estudios
.Tomografia computada de torax-abdomen-pelvis

—Micronddulo calcificado en LSD paramediastinal anterior
—Tractos densos bibasales de aspecto secuelar

—No otras alteraciones parenquimatosas pulmonares

—No derrame pleural, ni pericardico

—No adenomegalias hiliares, ni mediastinales

—Higado de forma y tamafno habitual con disminucién de la densidad como se observa
en la esteatosis, sin lesiones focales

—Esplenectomizado
—Pancreas y suprarrenales sin alteraciones

—Rifiones de forma, tamafo y densidad habitual



Otros estudios

.Eco Cardiograma Doppler Color

~Ventriculo lzquierdo Normal con FEVI del 55%

—Dilatacion leve de auricula izquierda

.Eco Doppler Color Venoso de Miembros Inferiores

—No hay evidencias actuales de TVP



Terreno y pronostico

.Condicionado por la esplenectomia y el
tratamiento inmunosupresor por su enfermedad
de base

Vital inmediato: bueno

Vital funcional y alejado: va a estar
condicionado por su patologia de base al control
de la misma, y efectos adversos del tratamiento.



En suma

Paciente de 46 anos de edad procedente del
departamento de Treinta y Tres, con
antecedentes personales de diabetes mellitus
tipo Il y PTI, que consulta por lesiones cutaneas
postraumaticas en relacion con trabajo rural, en
qguien se confirma el diagnodstico de
esporotricosis en MSI. Las lesiones cutaneas
evolucionan muy bien post tratamiento,
encontrandose en proceso de cicatrizacion al
alta en abril de 2011.
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