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RESUMEN

La esporotricosis es una micosis subcutánea o profunda, pro-
ducida por un complejo de hongos denominados Sporothrix 
schenckii. Afecta piel y tejido linfático. Se presenta un hombre 
de 34 años, campesino, quien muestra dermatosis que afecta 
brazo derecho, constituida por gomas y una placa verrugosa, 
de 10 semanas de evolución, posterior al traumatismo con 
espina de Agave tequilana. A la dermatoscopía se observó placa 
eritematosa, con costra melicérica café claro en su centro y halo 
eritemato-violáceo perilesional. Se aisló cepa del complejo 
Sporothrix schenckii, con diagnóstico de una esporotricosis 
linfangítica. Se manejó con yoduro de potasio y como coad-
yuvante criocirugía semanal con técnica spray, durante tres 
sesiones, con curación completa en nueve semanas. Resaltamos 
en este caso: la terapia combinada de yoduro de potasio con 
criocirugía, el uso de la dermatoscopia como herramienta 
auxilar de diagnóstico e inoculación traumática con espina de 
Agave tequilana, que no había sido descrita.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous or deep mycosis, caused by a 
complex of fungi called Sporothrix schenckii, affecting skin and 
lymphatic tissue. It presents a male of 34 years, peasant. With 
dermatosis that affects the right arm, constituted by gums, and 
a warty plaque, of 10 weeks of evolution, after the trauma 
with the spine of Agave tequilana. A dermatoscopy revealed 
an erythematous plaque with a light brown melicric crust at 
its center and a perilesional erythematous-violaceous halo. It 
was isolated, strain of the Sporothrix schenckii complex, with 
diagnosis of a lymphangitic sporotrichosis. It was treated with 
potassium iodide and as a coadjuvant weekly cryosurgery with 
spray technique, during 3 sessions, with complete healing in 
9 weeks. We highlight in this case: the combined therapy of 
potassium iodide with cryosurgery, the use of dermatoscopy as 
an auxiliary diagnostic tool and traumatic inoculation with Agave 
tequilana spine, which had not been described.

INTRODUCCIÓN

La esporotricosis es una micosis subcutánea 
o profunda de curso subagudo o crónico, 

producida por un hongo dimórfico del com-
plejo Sporothrix schenckii, afecta piel y tejido 
linfático en forma de nódulos y gomas; rara 
vez huesos, articulaciones y otros órganos.1-3 

La infección se adquiere por traumatismo con 
material contaminado por el hongo e inusual-
mente por inhalación.1,4

Afecta a ambos géneros; el grupo etario más 
observado son los menores de 15 años (30%), 
seguido por los adolescentes y adultos jóvenes 
de 16 a 45 años (32.61%).1-3

El 93% de los pacientes provienen de áreas 
rurales, aunque en los últimos años la enferme-
dad, al parecer, cambió su perfil y se observa 
con mayor frecuencia en zonas urbanas. La 

descomposición de materia vegetal en áreas 
de alta humedad con temperaturas entre 16 
y 20 oC, parecen ser las condiciones ideales 
para la proliferación de este hongo. Las astillas 
y espinas son hábitats preferidos y favorecen su 
crecimiento. Los trabajadores con mayor riesgo 
son: floristas, jardineros, trabajadores forestales, 
mineros y personas cuyas labores incluyen el 
manejo del suelo.3,5,6

La esporotricosis cutánea se presenta en 
tres variedades clínicas: a) linfangítica (75%), 
se localiza en extremidades superiores (53%), 
inferiores (18%) y cara (21%), esta última más 
común en niños (40 a 60%);2 b) fija, se presenta 
como una placa verrugosa, infiltrada, en el lugar 
de inoculación y c) cutánea diseminada, forma 
rara de manifestación clínica, caracterizada por 
la presencia de tres o más lesiones que involu-
cran dos o más áreas anatómicas.1-3,7,8
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Los azoles sistémicos son el tratamiento de elección 
para las formas cutáneas no complicadas (fija o linfangí-
tica) y las osteoarticulares. Sin embargo, en los países de 
América Latina es ampliamente utilizado el yoduro de 
potasio (KI) para estas formas cutáneas, formulándolo a 
una concentración de 1g/mL y se administra a una dosis de 
3 a 6 g/día, dividido en tres dosis por tres a cuatro meses 
aproximadamente, hasta la resolución de las lesiones y 
mantener de dos a cuatro semanas más; con este esquema 
se han reportado tasas de curación de 89 a 100%, con un 
nivel de evidencia II-A.3,9-15

En caso de persistencia de las lesiones o cuando hay 
contraindicaciones, la criocirugía es una opción, ya que el 
hongo es sensible a temperaturas extremas.10 Un estudio 
sobre el tratamiento de la esporotricosis en humanos que 
utilizan nitrógeno líquido arrojó buenos resultados.14,16,17

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 34 años, originario y residente de 
Tepatitlán, Jalisco, de ocupación campesino (jimador de 
agave), sin antecedentes de importancia.

Presenta dermatosis que afecta brazo derecho (cara 
interna a nivel de pliegue flexor), constituida por múltiples 
gomas de 3 x 5 cm de diámetro, algunas de ellas forman 
una placa verrugosa, con superficie costrosa, las cuales 
siguen un trayecto ascendente y lineal (Figura 1), de 10 

semanas de evolución, posterior al pinchazo con espina 
de agave (Agave tequilana). A la dermatoscopía se observó 
placa eritematosa, en su centro con costra melicérica café 
claro y un halo eritemato-violáceo perilesional (Figura 2).

De la secreción de las lesiones, se practicó cultivo en 
agar Sabouraud simple y modificado, se aisló cepa del 
complejo Sporothrix schenckii. El diagnóstico integral fue 
de una esporotricosis cutánea linfangítica. Se inició manejo 
con yoduro de potasio a una dosis de 6 g/día, dividido 
en tres dosis por dos meses y, como coadyuvante, el uso 
de criocirugía semanal con técnica spray, avanzando con 

Figura 1: Dermatosis en brazo derecho, constituida por gomas, placas 
verrugosas, con superfi cie costrosa, siguiendo trayecto linfático.

Figura 2: Dermatoscopía donde se observa placa eritematosa, costra 
melicérica café claro y halo eritemato-violáceo perilesional.

Figura 3: Criocirugía con técnica spray, dos ciclos de congelación-
descongelación de 1 minuto (tres sesiones).
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el frente de congelación de toda la lesión, dos ciclos de 
congelación-descongelación de 1 minuto, con un total 
de tres sesiones (Figura 3). Obteniendo mejoría clínica 
completa en nueve semanas (Figura 4), con seguimiento 
dermatoscópico, en el cual se observa cicatriz residual 
(Figura 5), con cultivo y estudio directo negativo.

DISCUSIÓN

La criocirugía es una técnica coadyuvante en lesiones 
cutáneas de esporotricosis, junto a los antifúngicos sistémi-
cos, cuyo propósito es optimizar el tiempo y duración del 
tratamiento, minimizando costos y evitando efectos adver-
sos comunes.16-19 Además de ser un método terapéutico 
seguro en mujeres embarazadas, con una recomendación 
de evidencia B-III.18,20

Esta forma de tratamiento se basa en la destrucción 
selectiva de células o tejidos a través de un proceso de 
congelación, llegando de -20 a -30 oC, lo que resultará 
en una lesión necrótica. Los métodos de aplicación de 
la criocirugía dependen del tipo, forma, tamaño y ubi-
cación de la lesión. Las técnicas que se pueden utilizar 
son: pulverización intermitente y controlada. El tiempo de 
congelación va de 3 a 60 segundos y varía según el tipo 
de lesión, formando un halo de congelación que oscila 

entre 3 y 4 mm. En general, se recomienda un tiempo 
de 30 segundos para las lesiones planas y aplicarlo en 
tres ciclos de 10 segundos. Mientras que para las lesiones 
sobre-elevadas, un tiempo aproximado de 60 segundos, 
aplicado en seis ciclos de 10 segundos. Ambas con un 
intervalo de 4 minutos entre cada ciclo y reaplicando 
sesiones cada 30 días.16-20 En nuestro caso, puesto que el 
paciente presentaba una lesión elevada, cumplió el cri-
terio para aplicar ciclos de 60 segundos de congelación y 
descongelación cada semana.21

Ferreira y colaboradores (2010) describen nueve casos 
con esporotricosis linfocutánea y localizada: un paciente 
tratado con yoduro de potasio, cinco con itraconazol y tres 
con terbinafina; además, terapia adyuvante de nitrógeno 
líquido. En cuanto al género, siete fueron mujeres y dos 
hombres, edad media de 45.8 años. Aplicación de una a 
cuatro sesiones mensuales de nitrógeno líquido, con dos 
ciclos de 15 segundos, con halo de congelación de 5 mm. 
Todos los esquemas de tratamiento utilizados presentaron 
mejoría clínica.21

Bargma y su grupo (1995) describen tres casos de espo-
rotricosis cutánea usando nitrógeno líquido. El primero fue 
tratado inicialmente con yoduro de potasio 10 gotas, tres 
veces al día, suspendido por intolerancia gástrica, aplicando 
criocirugía en 11 sesiones y crema tópica de ketoconazol al 
2%, con curación completa a los 24 meses. En el segundo 
solamente se aplicó nitrógeno líquido por 12 sesiones, 
durante un periodo de 29 semanas, con desaparición de 
la lesión. El tercer caso se trató sólo con nitrógeno líquido, 
cuatro sesiones, por ocho semanas, remitiendo la lesión.17

Figura 4: Postratamiento (nueve semanas), donde se observa sólo 
cicatriz atrófi ca.

Figura 5: Seguimiento dermatoscópico (nueve semanas), se observa 
cicatriz residual.
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Fichman y colegas (2018) realizaron un estudio retros-
pectivo, el cual describe la respuesta clínica y el resultado 
de la criocirugía para el tratamiento de la esporotricosis 
cutánea en cuatro mujeres embarazadas. Todas las pa-
cientes estaban en el segundo trimestre del embarazo y su 
edad varió de 18 a 34 años. Las sesiones se llevaron a cabo 
mensualmente y el número de éstas varió de una a tres. En 
cada sesión, las lesiones se trataron con dos ciclos de 10 
a 30 segundos de tiempo de congelación con nitrógeno 
líquido en forma de spray. Todas las pacientes alcanzaron 
una curación clínica completa y no se observaron reaccio-
nes adversas durante el tratamiento ni recaídas.20

La importancia del presente caso radica, en primer 
lugar, en la sensibilidad de Sporothrix schenckii a las 
temperaturas bajas del nitrógeno líquido, que puede ser 
utilizado de forma sola o adyuvante con antimicóticos 
sistémicos, en ambas con buena respuesta clínica.3,20-22
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En segundo lugar, el uso de la dermatoscopia como 
auxiliar del diagnóstico, ya que en ésta infección de origen 
micótico ha sido poco utilizada.

Y en tercer lugar, describimos por primera vez la inocu-
lación traumática de una espina de Agave tequilana, como 
fuente de contagio para el desarrollo de esporotricosis.

CONCLUSIONES

La criocirugía es una herramienta coadyuvante en pacien-
tes con esporotricosis cutánea fija y linfangítica, como se 
demostró en este caso, combinada con el uso de yoduro 
de potasio.
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