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Esporotricosis felina: ¢Diagnostico diferencial de las lesiones cutaneas?

Epidemiologia y significado

Sporothrix spp. son hongos saprdéfitos que se presentan
en forma micelial en ambientes organicos himedos (por
ejemplo, suelo, heno, agua). Son agentes oportunistas de
micosis. Cuatro especies del complejo Sporothrix
schenckii son de importancia patégena:

S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa y S. luriei.

S. schenckii se distribuye en todo el mundoy es la
especie que se detecta con mayor frecuencia se
encuentra en Europa Central, mientras que S.brasiliensis
es endémica en algunos paises de América del Sury
representa un riesgo significativo para la salud de los
seres humanos y los animales en esas regiones.

Las enfermedades en animales como perros, gatos,
caballos y en humanos ocurren con mayor frecuencia en
climas templados y tropicales. En Europa, la prevalencia
es actualmente baja y las infecciones generalmente son
causadas por Sporothrix schenckii.

Los humanos pueden infectarse a través de la
contaminacion de heridas (lesiones cutaneas, por
ejemplo, por tierra contaminada, espinas o astillas de
madera). Ademas, los gatos infectados (a través de
aranazos, mordeduras o contacto directo con
secreciones) representan otra importante fuente de
infeccidn. Por lo tanto, la esporotricosis se considera
una zoonosis relevante y se recomiendan medidas de
proteccién adecuadas.

Presentacion clinica de la esporotricosis
felina

La esporotricosis felina se presenta con mayor
frecuencia en gatos machos no castrados que viven en
libertad, tras sufrir aranazos o mordeduras de gatos
infectados (es posible que existan portadores
asintomaticos). Las zonas mas comunes son la cabeza,
las extremidades y la base de la cola (objetivos
frecuentes durante las peleas).

En casos excepcionales, la infeccion también puede
producirse por inhalacion del patogeno.

Se reconocen tres formas clinicas: cutanea,
mucocutanea y diseminada. La mayoria de los casos se
limitan a la piel y al tejido adiposo subcutaneo, a veces

afectando a los ganglios linfaticos. La forma
mucocutanea se caracteriza por una afeccion adicional
de las membranas mucosas (nasales, conjuntivales,
orales y genitales). En la forma diseminada, menos
frecuente, se produce una propagacion sistémica del
patdgeno, que puede afectar a 6rganos (en particular los
pulmones) y huesos.

En la forma cutdnea, se observan placas y nédulos
multifocales, elevados, con costras y alopécicos, a
menudo ulcerados (Fig. 1). Las lesiones suelen limitarse
al punto de entrada del patdgeno, ya que una respuesta
inmunitaria intacta del huésped impide una mayor
diseminacion. Sin embargo, la diseminacién
hematdgena (p. ej., secundaria a una forma respiratoria
primaria) o el comportamiento de acicalamiento pueden
provocar una diseminacion cutanea mas extensa.

Aunque las infecciones son poco frecuentes en Europa,
debe considerarse la esporotricosis, sobre todo en gatos
machos que viven en libertad y presentan lesiones
cutaneas ulcerosas, especialmente cuando se ha
sospechado inicialmente una causa bacterianay el
tratamiento antibiotico no ha tenido éxito. En la Tabla 1
se resumen algunos posibles diagndsticos diferenciales.

Dado que la esporotricosis es una zoonosis, la
manipulacion de gatos con lesiones cutaneas ulcerosas
debe realizarse Unicamente con ropa protectoray
guantes, y se deben tomar precauciones para evitar
arafazos y mordeduras. Cabe senalar también que
algunos de los patégenos enumerados en la Tabla 1
tienen potencial zoonotico.

En lo que respecta a la evolucion clinica y al potencial
zoonotico, resulta decisiva la compleja interaccion
entre, por un lado, los factores de virulencia —o la
patogenicidad del organismo (Sporothrix brasiliensis >
Sporothrix schenckii)— vy, por otro, los factores
predisponentes del huésped. La inmunosupresion
causada por infecciones retrovirales o la terapia con
corticosteroides puede desempenar un papel
importante. Otros factores, como la desparasitacion
regular, pueden asociarse con una respuesta
inmunitaria mas fuerte y, por lo tanto, con una
enfermedad mas leve y un menor potencial zoonotico.
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Tabla 1: Ejemplos de posibles diagndsticos diferenciales para lesiones cutaneas nodulares y ulcerativas en gatos (lista no exhaustiva)

Agente/Enfermedad

Presentacion clinica

Localizacién de las lesiones cutaneas

Sporothrix sp.

sistémicas

Mdltiples placas costrosas y nédulos, +/-
ulceracion; posibles formas mucocutaneas/

usualmente cabeza, extremidades, base de la
cola (lucha- lesiones relacionadas!), posible
propagacion

Otras infecciones fungicas invasivas (en Europa
Central principalmente criptococosis)

nddulos cutaneos aislados/multiples y abscesos,
+/- ulceracion; a menudo sistémico

cara, alas, patas

Microsporum canis

normalmente dermatosis superficial con alopecia
circular, descamacion y eritema ("tifia");
raramente formas invasivas:

granulomas nodulares (pseudomicetomas)

principalmente la cabeza, a veces otras regiones
como las extremidades distales y la cola

Infeccion por viruela bovina

placas, ulceraciones, costras multiples

cabeza, cuello, extremidades anteriores

Lepra felina

(Mycobacterium lepraemurium) +/- ulceracion

multiples nddulos cutaneos y subcutaneos,

generalmente cabeza y extremidades anteriores
(transmisidn por mordeduras de rata)

Neoplasia

multiples, +/-ulceracion

inflamaciones cutaneas/ subcutaneas, aisladas o

variable

Las formas diseminadas son raras y pueden
desarrollarse a partir de formas cutaneo-linfaticas o tras
la inhalacién del patogeno, segun los factores
mencionados anteriormente. Los signos de enfermedad
sistémica suelen ser inespecificos (fiebre, letargo,
anorexia) y, si se ve afectado el tracto respiratorio,
pueden incluir sintomas respiratorios (estornudos,
secrecion nasal, disnea).

Los sintomas respiratorios pueden aparecer antes que
las lesiones cutaneas o incluso en ausencia de cambios
externos visibles.

Figura 1: Lesiones cutaneas nodulares y ulcerativas graves en
un gato con esporotricosis.

Fuente de la imagen: Kleintierambulanz DonauVet

Diagnostico

Cuando la esporotricosis se incluye en el diagndstico
diferencial de lesiones cutaneas nodulares o ulcerativas,
los siguientes métodos de diagnostico resultan Gtiles:

Citologia

La citologia representa un método diagndstico
relativamente sensible para la visualizacion de
Sporothrix. En frotis obtenidos mediante improntas de
lesiones cutaneas ulceradas o aspirados con aguja fina
de nddulos, las levaduras pueden identificarse
utilizando tinciones citolégicas de rutina (por ejemplo,
tinciones de tipo Romanowsky) o tinciones especiales
(como la reaccion PAS).

Las muestras sospechosas deben someterse a un
cultivo para confirmar el diagndstico.

Histologia

El examen histopatolégico es util en nddulos cutaneos
no ulcerados. Histopatoldgicamente, la esporotricosis
felina se presenta como dermatitis piogranulomatosa
difusa o (multi)nodular y paniculitis, con grados
variables de ulceracion y necrosis. Las lesiones suelen
contener numerosos microorganismos.

En los tejidos, Sporothrix spp. se presentan en forma de
levadura, con formas que varian desde pleomorficas
hasta redondas o alargadas, y pueden observarse
libremente en areas necroéticas o en el citoplasma de los
macrdéfagos.

Con la ayuda de tinciones especiales adicionales
(reaccion PAS, tincion de Grocott), las levaduras se
pueden visualizar con mayor claridad, especialmente
cuando solo hay un pequefio numero de organismos
presentes.
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Figura 2A: Vista general histoldgica de una lesidn cutanea
nodular que muestra ulceracion y una inflamacién granulomatosa
grave debajo de ella (tincion de H&E, aumento de x2, barra de
escala de 800 uym).

Fuente de la imagen: Laboklin

Cultivo

El cultivo es el método diagndstico de eleccion para
confirmar los casos sospechosos. Siempre se debe
informar al laboratorio con antelacién sobre la sospecha
clinica, ya que la esporotricosis es poco frecuente.

Las muestras adecuadas incluyen exudados
(preferiblemente obtenidos de areas mas profundas de
las lesiones cutaneas) o, preferiblemente, muestras de
tejido para evitar falsos negativos. En casos
diseminados, se recomienda un hemocultivo. En las
formas respiratorias, otras muestras adecuadas para
cultivo incluyen hisopos nasales o lavado
broncoalveolar.

La mayor precision diagnostica se logra mediante el
examen histoldgico, incluyendo tinciones especiales, en
combinacion con el cultivo fungico.

Los laboratorios especializados ofrecen métodos de
deteccién especificos, como la PCR.

Terapia y prondstico

Para el tratamiento de la forma cutanea de la
esporotricosis felina, la terapia sistémica con itraconazol
ha demostrado ser eficaz, administrandose durante al
menos dos meses o durante un mes posterior a la
resolucion clinica.

Se puede encontrar una guia de tratamiento detallada,
por ejemplo, en el articulo de Rodrigues et al. que se
menciona a continuacion.
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Figura 2B: detalle histoldgico que muestra inflamacion
granulomatosa severa con humerosos organismos de Sporothrix,
predominantemente localizados intracelularmente dentro de los
macroéfagos. (Forma de levadura, reacciéon PAS, aumento de x40,

barra de escala de 60 um).

Fuente de la imagen: Laboklin

El cumplimiento del tratamiento por parte del
propietario es un factor determinante del prondstico.
Con un tratamiento constante y sin efectos adversos
de los medicamentos utilizados, el pronostico es
bueno. Por el contrario, las infecciones diseminadas o
la interrupcion prematura del tratamiento se asocian
a un pronostico desfavorable.

Dra. Karen Lampe

Nuestros servicios de diagnéstico
e Citologia
e Histopatologia (incluyendo tinciones especiales)
e Cultivo fungico
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