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paciente con prueba de QuantiFERON-TB Gold positiva: reporte
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1. Introduccién

La esporotricosis es una infeccion micética granulo-
matosa crénica causada por hongos del complejo Spo-
rothrix schenckii. Se adquiere habitualmente mediante la
inoculacién traumatica del microorganismo presente en
el suelo y material vegetal, y constituye una de las mico-
sis cutdneas mds frecuentes en México. Suimportancia
epidemiolégica es mayor en regiones tropicales y sub-
tropicales, particularmente en individuos con exposicién
ocupacional o recreativa a actividades agricolas y de jar-
dineria. La enfermedad afecta principalmente la piel y el
tejido subcutaneo tras la inoculacién del patégeno [1].

Por otra parte, la tuberculosis cutanea constituye una
forma infrecuente de tuberculosis extrapulmonar, que
representa aproximadamente entre 1.5 % y 3 % de los
casos de tuberculosis a nivel mundial. Debido a su am-
plia variabilidad clinica, puede manifestarse con diferen-
tes morfologias y simular enfermedades infecciosas, in-
flamatorias y neoplasicas [2].

Se presenta el caso de un paciente militar residente
de unaregién endémica para esporotricosis, quien desa-
rrollé lesiones ulceradas crénicas en la extremidad su-
perior izquierda con caracteristicas clinicas e histopato-
I6gicas inicialmente sugestivas de tuberculosis cutanea,
aunado a una prueba de QuantiFERON-TB Gold positiva.
Sin embargo, el abordaje microbiolégico permitié des-
cartar tuberculosis activa y confirmar el diagndstico de
esporotricosis cutanea por Sporothrix schenckii, desta-
cando laimportancia de la correlacion clinico-patolégica
y microbiologica en el estudio de las dermatosis ulcera-
das cronicas.

2. Caso Clinico

Paciente masculino de 23 afios, militar activo, resi-
dente de Michoacan y sin antecedentes personales pa-
toldgicos de relevancia, quien presenté una dermatosis
de aproximadamente dos meses de evoluciéon. Negé el
consumo de medicamentos o suplementos alimenticios
previo al inicio de las lesiones, asi como antecedente de
traumatismo en el sitio afectado.

Como antecedente epidemioldgico de relevancia, el
paciente se desempefiaba como transportista y habia
realizado actividades laborales durante un periodo en
una region serrana. No identificéd un contacto especifi-
co con vegetacién, animales o excavaciones.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis lo-
calizada en la extremidad superior izquierda, con afec-
tacién de brazo, codo y antebrazo, de distribucion unila-
teral, asimétrica y polimorfa, respetaba palmas, plantas,
mucosas y anexos. Se identificaron dos Ulceras locali-
zadas en el codo izquierdo, de base limpia y bordes so-
breelevados e infiltrados, con dimensiones de 3 x 4cmyy
2x1,5cm, respectivamente. En la periferia de las Ulceras
se observaron numerosas placas de aproximadamente
1 cm x 3 cm en su eje mayor, de formas irregulares, ova-
ladas, infiltradas de color rojo intenso, algunas cubiertas
con costra melicérica y otras cubiertas con escama fina
blanquecina bien adherida (Figura 1). El paciente referia
dolor asociado con la movilidad del codo afectado, negé
fiebre, pérdida ponderal, diaforesis nocturna, tos u otros
sintomas constitucionales.

Debido a la morfologia inicial de las lesiones, se con-
sideraron como diagnésticos diferenciales impétigo am-
polloso y pioderma gangrenoso. Se inicid tratamiento
antimicrobiano con doxiciclina y clindamicina por via
oral, sin presentar mejoria clinica.

Ante la persistencia de las lesiones, se realizd una
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Figura 1: Dermatosis localizada en regién cubital posterior con presencia de Ulcera. (A) Ulcera con bordes defini-
dos y exudado con presencia de numerosas placas de aproximadamente 1 cm x 3 cm en su eje mayor, de formas
irregulares, ovaladas, infiltradas de color rojo intenso, algunas cubiertas con costra melicérica y otras cubiertas
con escama fina blanquecina bien adherida. (B) Ulcera con bordes definidos, con presencia de costra y tejido de
granulacién, méculas y costras en la periferia. (C) Ulcera central cicatrizada con presencia de méculas y costras

en la periferia.

primera biopsia cutdnea. El estudio histopatolégico
mostré epidermis con marcada acantosis irregular fo-
cal, focos de espongiosis y exocitosis de células infla-
matorias, ademas de un intenso infiltrado inflamatorio
que se extendia desde la dermis papilar hasta el tejido
celular subcutaneo, con predominio histiocitario, nume-
rosos polimorfonucleares y células gigantes. En las tin-
ciones especiales no se observaron microorganismos.
Los hallazgos fueron interpretados como una reaccion
de tipo tuberculoide.

Debido a estos hallazgos, se realizé una prueba de
liberacion de interferén gamma, QuantiFERON-TB Gold,
que resultod positiva. En este contexto, se amplio el abor-
daje diagnéstico mediante una radiografia de térax, sin
alteraciones, y un cultivo para micobacterias, que no
mostré desarrollo después de cuatro semanas de incu-
bacién. Asimismo, la reaccién en cadena de la polimera-
sa (PCR) para Mycobacterium tuberculosis realizada en
sangre fue negativa.

Ante la persistencia de las lesiones, la ausencia de
sintomas constitucionales y la falta de respuesta al tra-
tamiento inicial, se realiz6é una segunda biopsia cutanea
para estudio histopatolégico y microbioldgico. El culti-
vo micoldgico de la muestra, realizado en agar Sabou-
raud, permitid el aislamiento de Sporothrix schenckii. Los
hallazgos histopatolégicos fueron concordantes con el
diagndstico de esporotricosis cutanea, por lo que se es-

tablecié el diagndstico definitivo.

Se inicid tratamiento con itraconazol 200 mg por via
oral cada 24 horas. Después de un mes de tratamiento,
se observo evolucion clinica favorable, con cicatrizacion
de las lesiones ulceradas y presencia de cicatriz residual
central en el sitio previamente afectado.

Como parte del abordaje integral, se programoé la rea-
lizacion de una prueba de deteccién de infeccién por VIH
durante la siguiente valoracion dermatoldgica, con el ob-
jetivo de descartar una condicién de inmunosupresion
subyacente.

3. Discusiéon

La esporotricosis es una infeccién micética subcu-
tanea de presentacion clinica variable. Aunque la forma
linfocutanea es la presentacion mas frecuente, también
puede manifestarse con lesiones nodulares, ulceradas,
verrugosas y otras morfologias atipicas, lo que puede
dificultar su reconocimiento clinico. En este contexto,
puede simular enfermedades infecciosas, inflamatorias
y neoplasicas, incluyendo la tuberculosis cutanea y el
pioderma gangrenoso [3].

En el presente caso, la sospecha inicial de tubercu-
losis cutanea estuvo sustentada por la evolucion crénica
de las lesiones, su morfologia ulcerada y los hallazgos
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histopatoldgicos iniciales, caracterizados por una reac-
cion de tipo tuberculoide. La positividad de la prueba de
QuantiFERON-TB Gold incrementé aun mas esta sospe-
cha diagndstica.

Sin embargo, el resultado positivo de QuantiFERON-
TB Gold debe interpretarse en el contexto clinico ade-
cuado. Esta prueba detecta la respuesta inmunolégica
mediada por interferon gamma frente a antigenos espe-
cificos de Mycobacterium tuberculosis, pero no permite
diferenciar entre infeccién tuberculosa latente y enfer-
medad activa [4]. Por lo tanto, un resultado positivo no
confirma por si mismo que una lesion cutdnea sea se-
cundaria a tuberculosis activa.

En este paciente, la ausencia de sintomas constitu-
cionales, la radiografia de térax sin alteraciones, el cul-
tivo para micobacterias sin desarrollo y la PCR nega-
tiva para M. tuberculosis no apoyaron la presencia de
tuberculosis activa. Posteriormente, el aislamiento de
Sporothrix schenckii mediante cultivo micoldgico permi-
ti6 establecer el diagndstico definitivo de esporotricosis
cutanea.

El diagndstico de esporotricosis puede representar
un reto, ya que los hallazgos histopatolégicos pueden
ser inespecificos y la identificacién directa de estructu-
ras fungicas puede ser limitada. La histopatologia puede
mostrar dermatitis granulomatosa y necrosante, pero la
correlacién con estudios microbiolégicos resulta funda-
mental para confirmar el agente causal [4, 3]. En el pre-
sente caso, la necesidad de realizar una segunda biopsia
antes de obtener el diagndstico definitivo resalta la difi-
cultad diagnéstica que puede presentarse en las formas
clinicas atipicas.

En la revision epidemiolégica de las Américas, la for-
ma linfocutdnea se ha descrito como la presentacion
mas frecuente, seguida de la forma cutanea fija, mien-
tras que las formas diseminadas son menos comunes.
En México, la esporotricosis representa una enfermedad
de importancia epidemioldgica y ocupacional, y Michoa-
can se encuentra entre los estados con mayor afecta-
cién reportada [5]. Por ello, el contexto epidemioldgico
del paciente constituye un elemento relevante en la eva-
luacion de lesiones cutdneas persistentes y de morfolo-
gia atipica.

La presentacion clinica del caso resulta particular-
mente relevante por la coexistencia de tres elementos
que dificultaron el diagndstico: lesiones ulceradas cro-
nicas, hallazgos histopatoldgicos con reaccion de tipo
tuberculoide y una prueba de QuantiFERON-TB Gold po-
sitiva. Esta combinacién podria conducir a la interpre-
tacion errénea de tuberculosis cutdanea. No obstante, la
integracion de la informacion clinica, histopatoldgica y
microbioldgica permitid identificar la esporotricosis co-
mo la causa de las lesiones.

La respuesta clinica favorable posterior al inicio de

itraconazol apoyd la relevancia del diagnéstico micro-
biolégico y permitié observar la cicatrizacién de las le-
siones ulceradas después de un mes de tratamiento. Es-
te caso resalta la importancia de mantener un diagnds-
tico diferencial amplio ante dermatosis ulceradas créni-
cas, particularmente en pacientes procedentes de regio-
nes endémicas para esporotricosis.

4, Conclusién

La esporotricosis cutdnea puede presentar lesiones
ulceradas crénicas y hallazgos clinicos e histopatolégi-
cos que simulan tuberculosis cutanea, incluso en pre-
sencia de una prueba de QuantiFERON-TB Gold positiva.
Este caso destaca que la positividad de esta prueba no
confirma por si misma la presencia de tuberculosis cu-
tanea activa y que el diagndstico debe establecerse me-
diante la integracion de los hallazgos clinicos, histopa-
tologicos y microbioldgicos. En pacientes con dermato-
sis ulceradas persistentes, especialmente aquellos pro-
cedentes de regiones endémicas, la esporotricosis debe
considerarse dentro de los diagnésticos diferenciales y
debe realizarse una evaluaciéon microbiolégica dirigida
para confirmar el agente causal.

5. Consentimiento

Se obtuvo consentimiento informado por parte del
paciente responsable para la publicacién del presente
caso, garantizando la confidencialidad y anonimato de
la informacion.
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