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ESPOROTRICOSIS EN HONDURAS

Las afecciones micoésicas son
bastante frecuentes en este
pais, pero especialmente la
esporoti-cosis. Desde el afio
1932 a la fecha, hemos
observado varios casos,
logrando hacer el cultivo y la
identificacion del hongo en
nueve de ellos. El noveno caso
corresponde a la observacion
que aparece después.

La forma clinica es la denomi-
nada por Gougerot, "localizada
linfangitica”. Las otras formas
senalados por Beurman y Gouge-
rot, no las hemos visto.

En cuanto al hongo encontra-
do, las dos especies mas comu-
nes han sido la de Beurmani y
la de Schenki, las que se diferen-
cian por los caracteres siguien-
tes: a) que en los cultivos el pri-
mero da colonias que son al prin-
cipio blancas y que mas o menos
rapidamente toman una colora-
cion que varia del marrén claro
0 un marrdn casi negro, y b) que
en el Beurmanni las conidias son
muy abundantes y escasas en el
Schenki.
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La observacion que paso a na-
rrar a continuacioén fue recogida
en el ler. Servicio de Cirugia de
Mujeres del Hospital General
por el interno Br. Gustavo A.
Ziuniga. El cultivo e identifica-
cion del 'hongo se hizo en el La-
boratorio a mi cargo en medio de
Sobourraud, dando por resultado
esporotricum  Beurmanni, de
abundante conidias y escaso mi-
celio, como puede apreciarse en
la microfotografia que acompa-
fia a este trabajo y que fue to-
mada por el Dr, Miguel A. Cruz.

Observacion:

Juventina Sevillon de 22 afios,
originaria de Santa Barbara, sol-
tera, de oficios domésticos, in-
gresod a este Hospital el dia 23 de
junio quejandose de pequenas
tumoraciones aparecidas a lo
largo del brazo izquierdo.

Historia. — Refiere la enfer-
ma que 20 dias antes de ingre-
sar al servicio recibié una herida
en la base del dedo indice al
cortar una mazorca de maiz; esta
herida presentd6 al cuarto dia
tumefaccion y rubicundez de sus
bordes apareciendo a su alrede-
dor pequefios tubérculos que
abriéndose espontaneamente de-
jaban pequefios crateres sin ten-
dencia a cicatrizar. Quince dias
después aparecio en el dorso de
la mufieca una tumoracion del
tamafio de una aceituna, segui-
da de otras que sucesivamente
marcaban el trayecto linfatico
del miembro hasta la parte su-
perior del brazo.

Examen local. — En el dorso
de la mano se nota una ulcera-
cion de aspecto fungoso cubierta
de pus que forma al desecarse
pequeias costras amarillen-to-
verdosas que cubren los bor-

des de piel despegados y de co-
lor obscuro. Las tumoraciones en
numero de siete se agrupan si-
guiendo los linfaticos hasta el
tercio superior del brazo; dichas
tumoraciones reblandecidas en
su cuspide, cubiertas de una piel
roja ¢ indoloras al tacto no pre-
sentaban tendencia a la resolu-
cion con las curas locales.

Antecedentes personales. — La
enferma no da historia de espe-
cifismo ni tampoco existen an-
tecedentes escrofulosos.

Antecedentes personales.— Sin
importancia.

Estado general. — Es bueno.
Su afeccién no ha repercutido
sobre el estado general y no pre-
senta lesion organica ninguna.

Exdmenes complementarios.

Reaccion de Kahn-negativa.

Heces fecales-negativo.

Examen de Orina:

Quimico. No encontraronse
elementos anormales.

Microscopico. Células epitelia-
les. Bacterias.

Examen microscopico del pus:
No encontraronse microbios puo-
genos.

Cultivo del pus en medio Sabou-
raud. — Abundantes colonias a
los 8 dias con presencia de mi-
selio y esporos al microscopio.

Diagnostico. — Esporo tricaste
linfangitica, ascendente.

Tratamiento.— Se le suminis-
tr6 yoduro de potacio y local-
mente aplicaciones de Lugol en
cada curacion tanto en la ulce-
racion como en las gomas ha-
biéndose observado gran mejo-
ria.

Actualmente la enferma ha
casi curado de sus lesiones.

Antonio Vidal.
Tegucigalpa, 15 de agosto, 1939.





