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QUERATO-CONJUNTIVITIS GRANULOMATOSA
Y SUPURATIVA POR SPOROTHRIX SCHENCKII

PRESENTACION DE UN CASO'

DR. FRANCISCO BARRAQUER
DRA. ANGELA MARIA GUTIERREZ

DR. GUILLERMO ACEVEDO
Bogoui, Colombia

El n de estc presentacion es mostrar un caso dc conjuntivitis bulbar zonal. de
tipo granulomatoso con éreas de reaccion supurativa, sin adenopatia
peri-auricular ipsilatcral, que recidivo después dc su rescccién quirrgica en
forma de una qucrato-conjuntivitis zonal, y que fuc causada por un hongo
dimorco, cl Sporothrix Schenckii, cuyo diagnostico fue sospcchado en el
estudio microscopico dc frolis y de cortcs histolégicos dc tejido conjuntival, y
conrmado mediame cultivos micologicos, y por la rcspuesla lerapetica al
yoduro de potasio.

El Sporothrix Schenckii fue descrito por primera vez en 1898, por Schenck,
quien lo aislo de una lesion en piel. En I907, Danlos y Blanc, prcsentaron un caso
con compromiso palpebral y en I909, Morax, describe un caso dc infeccion en
conjuntiva. El primer caso dc esporotricosis conjuntival primaria en Colombia
fue descrito clinicamente por R. Alvarez y A. Lopez-Villegas, en I966.

RESUMEN DE HISTORIA

Paciente dc sexo masculino, dc I6 aos dc edad, que habitaba en una nca
cafetera. en zona rural dc la Palma (departamento dc Cundinamarca, Colombia.
Altitud l.460 metros).

I. Caso prcscmado ante la Sociedad Panamericana dc Palologia Ocular, Miami-Florida, USA,
cn abril dc I987.
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Su casa tenia suclo dc ticrra pisada. y en su proximidad, un corral dc gallinas.
Tcnia una pcrra pcqueai

Su padre habia mucrto 30 dias antes dc iniciarsc la sintomatologia ocular en cl
pacicntc, en un hospital en la cabecera dcl distrito, con un diagnéstico dc
meningitis tuberculosa. No se lc praclicé autopsia.

El pacicnte consulté en enero dc I984, porquc dcsde hacia 2 mescs presentaba
enrojecimiento. dolor y abundante secrccién amarillcnta por cl ojo izquierdo.
Estos sintomas habian aumentado progrcsivamentc. Habia rccibido
tmtamicntos con colirios antibiéticos y corticoides. No habia antecedcntcs dc
traumas oculares.

El cxamen oftalmolégico (Fig. l) mostré en la conjuntiva bulbar dcl ojo
izquierdo_ una lesién lcvantada rojiza, con mlliples nédulos blancos y que se

extendia dcsde cl limbo conjuntival inferior. hasta cerca dcl fondo dc saco. y que
sobrepasaba lateralmentc los mcridianos dc las 4 y dc las 8 del limbo. Escasa
secrccién muca-purulenta amarilla.

FIG UR/1 I
Eslado en la primera consulla.
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No se palpaban adenopatias en cadcnas linféticas peri-auriculares. ni en
cuello.

Extendidos dc frotis conjuntivalcs mostraron una rcaccién inflamatoria
supurativa. Cultivos bactcriolégicos y micolégicos. fucron negatives.

Rcsto del examcn oftalmolégico sin anomalias.

Estudio general, incluyendo un Mantoux y un VDRL_ sélo mostré un Mantoux
reactivo en I7 x I8 mm a las 72 horas dc inyectar 0.l cc dc Tuberculina PPD.

Radiografias dc térax fueron negativas para lesioncs evolutivas. Se dio
tratamiento con Rifampicina-lsoniacida.

El 26-I-84. se procedié a practicar una biopsia rescccién dc la lcsién
conjuntival del ojo izquierdo. cubricndo cl lecho dc reseccién con una plastia
delgada dc mucosa bucal. Curso post-operatorio satisfactorio. Bucn resultado
reconstructive.

El cstudio histopatolégico dc la biopsia (Fig. 2) mostré una rcaccién
granulomatosa dc la conjuntiva. con cngrosamiento dc su lémina propia. por
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FIG L/RA 2
('0Iuru('idn PAS; X :35,

I25



l~l(,\N( lS(‘l) B,\Rl(»\Q\'l-.l( - 1\N(;lll..-\ .\l.'\lll/\ (il 'I llzllllill. - (il'll.l.llll.\lO I-\('I'l\ l'Ll)0

granulomas cpitelioides y células gigames dc cuerpo extrao, .y entrc cllos
micro-abscesos redondeados y laminarcs. algunos dc los cuales sc abrian a la
supercie epilelial. Alrcdcdor dc cstas zonas habia una base dc linfocilos.
macréfagos mononuclcarcs y células plasméticas.

El epilelio estaba ausente en scclorcs. y en olros mostraba una hiperplasia
pseudo-cpilcliomalosa.

Coloraciones de Zichl-Neelsen fueron ncgalivas para bacilos écido-alcohol
rcsislcnlcs.

Las coloraciones para hongos dc Grocotl (gomori-plata mcthcnamina),
mo$trar0n la presencia dc esférulas micéticas, solamente en las zonas
abscesicadas. (Fig. 3).

FIGURA 3
Culoracidn de Grown: X 670.

. - . . . - - -' -- ’AS.
Rcvnsando CUld8dOS31Cl1lC la» prepdrd€l0¢> l¢nldd> ¢°" H: E- Y |

observamos la prcscncia de ocasionales cslructuras astermdcs con Ias

caracterislicas dc tos cucrpos astcroides dc Splend0r¢- (Fig 4)-
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('uluru¢*iu'n Ilemaluxilina Eu.vinu; X 850.

Estos cucrpos astcroides eran muy escasos. con una frccuencia dc ninguno. dc
I. 0 dc 2 por prcparacién. y se caracterizan por una estructura dc esférula
micética dc 4 a 8 micras dc diémclro dc la cual irradia una formacién cspiculada.
cosinéfila. en forma de cslrclla. Estos cucrpos asteroides sicmpre se encontraban
en cl ccnlro dc micro-absccsos.

La csférula micética central tine con cl PAS y la plata mclhcnamina. Las
radiacioncs ticn con la cosina. ligcramcnte con el PAS y no licn con la plala
methenamina. (Figs. 5 y 6).

En cones seriados a 4 micras dc espcsor, cl mismo cucrpo asleroide solo se vc
en 2 o 3 corlcs. Solo en una ocasién observamos uno dc estos cuerpos aslcroides.
conlcnido en un tubérculo dc células cpitelioides. N0 obscrvamos cuerpos
asteroidcs denlro de células gigantes.

El halo cosinolico alrededor dc la esférula micdlica sc ha inlerprctado como
un prccipitado dc complejos anligcnos-anticuerpos.

Segn la evidcncia disponible en la lilcralura. este tipo dc cuerpos astcroides
parece ser cspccifico. y morfolégicamcnte caracicristico dc la Esporotricosis. Su
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FIGUR/1 5

Coloraridn PAS: X 2-100-

FIU URA 6

Culoraridn alt’ (irucull: X 2-100-
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diagnoslico difcrencial dcbc hacersc con lodas las cntidadcs quc prcscntan
imégenes aslcroidcs.

En la sarcoidosis. frecuentcmcnte se encuentran cucrpos asleroides
cosinofilicos. sin esférula central. siempre demro dc oélulas gigantes. ocupando
una vacuola citoplasmética. Eslos cucrpos astcroides pareccn corrcsponder a
colzigeno fagocitado 0 cstar relacionados con filamcnlos y microuibulos del
cilocentro. lmégcnes semcjanlcs sc observan en la lepra lcpromatosa.
granulomas a cucrpo cxtrao. paracoccidioidomicosis. etc.

Las caractcristicas difcrencialcs dc los cuerpos asteroidcs esporotricosicos (dc
Splcndorc). son la presencia central dc la esférula micotica. yclv hallarse siluados
dentro dc microabscesos. sin relacion dirccta con células gigantes dc cuerpo
cxtrao.

Nuestro diagnéstico microscopico fue conjuntivitis granulomatosa y
supuraliva a hongo, probablemente a Sporolhrix Schenckii.

EVOLUCION
El pacicnte regreso a control trcs mcscs y medio dcspués dc la cirugia_

anotando que desde hacia 20 dias lenia dolor y mancha blanca en cornea
paralimbar inferior del ojo izquiérdo. (Fig. 7).

_

FIGURA 7
Exluz/(I en la re<~i¢Ii\'-a.
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_l_£l examen mostro la prcscncia dc una lesion placoidc. lcvantada, dc color
l'0_|lZ0, con nodulos blanquecinos. en conjunliva bulbar paralimbar inferior, e
inltmcion dc color blanco dc la cornea proximal, con un bordc superior bicn
denido, ondulado. Escasa secrecion blanco-amarillcnta.

Frotis dc la lesion tomados con espétula plana y teidos con Giemsa y PAS
mostraron polimorfonuclcares, células epiteliales, macrofagos mononuclcares,
y alguna ocasional oélula gigantc dc cucrpo extrao. asi como formas dc
fermentos c hifas. Con frecuencia los fermentos se hallaban fagocitados en cl
citoplasma dc polimorfonuclcares. (Figs. 8 y 9).

Dos nucvos cullivos en medio dc Sabouraud fueron ncganvos. En un terccr
cultivo en Sabouraud hubo crecimicnto dc un hongo con hifas aércas scptadas.
cuya morfologia microscopica era consistente con un Sporothrix Schenckii.
Transfcrencia dcl hongo a un medio dc Agar-Infusion dc ccrebro-corazon, a 37°
C. mostro cl paso dc la forma micclial a una fasede fcrmentos.confirméndosc cl
dimorfismo dcl hongo.

Nucstro diagnostico nal fuc:

Querato-conjunlivitis zonal granulomatosa y supurativa por Sporothrix
Schenckii. Foco primario de infeccion.

COMENTARIOS

La asociacion dc granulomas a una rcaccion supurativa aparece como una
respucsta dcl huésped a una alta conccntracion local dc sustancia extraa que
cstimulo. pero no fuc dcstruida por la respucsta inamatoria aguda_ y la cual.
por una reaccion dc hipcrsensibilidad rctardada. qucdo contenida por las células
cpitclioides y gigantcs quc. en cste caso. lc impidieron su extension a dislancia.
pero sin scr capaccs dc resolverla, como lo demucstra cl pcriodode cvolucion dc
la primcra lesion (3 mcscs). la recidiva. y su progresion infiltrando cornea.

El cuadro patologico en conjumiva es similar al dc la csporotricosis en picl.

El Sporothrix Schenckii es un hongo. en ocasioncs dificil dc haccr crccer en
cultivos. En estc caso, solo fuc positiva una cuarla sicmbra en mcdio dc
Sabouraud-dcxtrosa. a pcsar dc quc los frolis simulléncos en la 2a. y 3a.

sicmbras, mostraban formas micolicas.

Las trcs (iltimas sicmbras y frolis fucron practicadas con una espétula plana.
técnica quc considcramos como la adecuada para cstos cstudios.
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FIGURA 8
Ewrndido dc frolis. Coloraridn PAS: X 850.

FTGURA 9
Ifxlendido de frolis. Culuraridi1 PAS: X 2_100_
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La 4a. siembra se practicé sobre un mcdio dc Sabouraud-dcxtrosa recién
preparado y fue positiva.

CX
La coloracién con PAS cs muy demostrativa para formas micéticas en
tendidos dc frotis.

Como antccedcnle y conlacto préximo dc nuestro pacicnte. estaba la muerlc
rccicnlc dc su padre con un diagnéstico dc meningitis tuberculosa. No sc
praclicé autopsia. Habria sido inleresanlc haber podido hacer un diagnéstico
diferencial como las rpicosis del sistcma nervioso central. Desafortunadamenlc
no hubo informacién suficieme.
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El pacicnte fuc tralado con yoduro dc potasio por via oral e instilacién dc un
lirio de IK.

Sc obscrvé mcjoria clinica a los l5 dias dc iniciarsc cl tratamicnto. y curacién
nica a los 60 dias. El tratamiento sc prolongé por 90 dias.

Seis meses dcspués dc finalimdo cl tratamiento. cl paciente sc hallaba en
bucnas condicioncs. (Fig. I0).

FIGUR/1 I0
Curacidn. Eslado Ciralricial.
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