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PROTOTECOSIS EN INMUNOSUPRIMIDO

PROTOTECOSIS SUBCUTANEA EN UN PACIENTE |

INMUNOSUPRIMIDO
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RESUMEN

Un hombre de 50 anos de edad, con artritis reumatoi-
dea tratada con esteroides durante 2 afos, desarrollé
nédulos cutdneos en el codo derecho, que por histopa-
tologia y cultivo correspondieron a infeccién por Pro-
toteca, sp. Este es el cuarto paciente que en Colombia
se diagnostica con infeccién por esta alga aclérica. La
reseccién quirirgica de las lesiones fue curativa.
(Palabras clave: Prototecosis, alga aclérica, infeccién
oportunista, algosis.)

INTRODUCCION

La prototecosis es una rara infeccién cutdnea o generalizada
causada por miembros del género Prototeca, algas acléricas
capaces de producir patologia en humanos y en animales sal-
vajes y domésticos.

La infecciéon puede ocurrir como inflamacién granulomatosa
de la piel y el tejido celular subcuténeo; como bursitis del
olécranon o como infeccién sistémica, involucrando diferen-
tes érganos internos’ .

La mayoria de las lesiones probablemente representan im-
plantes traumaticos del alga en los tejidos subcutaneos; algu-
nos pocos informes indican que la enfermedad puede ser el
resultado de una infeccién oportunista“.

Las algas del género Prototeca viven en la naturaleza como
saprofitos en prados, lama de los arboles y aguas estancadas;
pueden ser aisladas de la giel humana, heces y esputo en au-
sencia de la enfermedad”®.

De las tres formas clinicas de prototecosis, la bursitis del olé-
cranon es la mas frecuente, representa la mitad de los casos
y se manifiesta con rubor, dolor y edema®’®.
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Las formas cutanea y subcutanea pueden ser muy extensas y
tomar el aspecto de papulas, plstulas y tlceras verrugosas
sin tendencia a la curacién esponténea; se relacionan con el

. (1531
contacto con aguas contaminadas” .

La infeccién oportunista generalizada aparece en pacientes
inmunocomprometidos y produce lesiones en la cavidad pe-
. : . (4
ritoneal, la nariz y el tejido subcutaneo™.

El diagnoéstico se establece por la morfologia tipica del mi-
croorganismo en las biopsias y por cultivo en medio de Sa-
bouraud’.

La Prototecosis responde moderadamente a algunos agentes
terapéuticos, como la anfotericina B y la Nistatina, pero en
general la respuesta a un tratamiento, que no sea la escisién
quirtrgica, es pobre“.

CASO CLINICO

Hombre de 50 artos de edad, procedente de Bogota, electri-
cista, tratado con esteroides sistémicos por un cuadro de ar-
tritis reumatoidea de 2 artos de evolucién. Desde hace tres
meses y sin antecedentes traumaticos, desarrollé tres nédulos
firmes en el codo derecho.

Al examen fisico el paciente muestra aspecto cushingoide,
un acné monomorfo generalizado, deformidad articular me-
tacarpofalangica e interfalangica y presenta tres nédulos eu-
crémicos asintomaticos, duros, de 5 mm de didmetro cada
uno, situados en el codo derecho (Fig. No. 1).

Fig. No. 1. Pequenos nédulos amarillentos, firmes, en el codo derecvho.
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Los exdmenes de laboratorio mostraron cuadro hemético,
quimica sanguinea, 4cido drico, radiograffa de térax y radio-
grafia de codo normales. Prueba RA positiva; hipercaptacién
generalizada de Tc 99 en la gamagrafia 6sea y esofagitis pép-
tica severa en la endoscopia de vias digestivas altas.

Con diagnostico presuntivo de nédulos reumatoideos o tofos
gotosos, se practic la escisién de una de las lesiones del co-
do para histopatologia.

La biopsia mostr6é una lesion inflamatoria granulomatosa, si-
tuada en la dermis profunda e hipodermis y caracterizada por
centros abscedados con necrosis de coagulacion y amplia fi-
brosis, rodeados por macréfagos epitelioides y vacuolados,
algunas células de Langhans y abundantes plasmocitos y lin-
focitos (Figs. 2-3).

Fig. No. 2. Aspecto panoramico de la biopsia. Granulomas y fibrosis en la
dermisy el tejido subcutaneo. HE 4 X.

En las areas centrales de los granulomas, con la coloracion
de hematoxilina-eosina, se ven microorganismos redondea-
dos, de pared nitida y centro baséfilo homogéneo, y otros
con tabicacién, formando endosporas. En la periferia de po-
cas de estas estructuras se observa como un borde refringen-
te, con la luz polarizada.

Con el anterior hallazgo se hizo diagnéstico de prototecosis;
las algas se demuestran mejor con las coloraciones de Gro-
cott y PAS, que revelan estructuras de diferentes tamaitio, en-
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Fig. No. 3. Granulomas constituidos por microabsceso central, rodeado de
macrofagos y fibrosis. HE 160 X.

tre 5 y 30 micras de didmetro, fagocitadas o libres; unas co-
lapsadas dando el aspecto de media luna y otras tabicadas
conformando el tipico aspecto en mérula (Figs. 4-6).

Se estableci6 el diagnéstico histopatologico de prototecosis,
el cual fue confirmado mediante cultivo del organismo, obte-
niéndose colonias lisas, cremosas y levaduriformes tipicas de
Prototeca (Fig. 7).

Fig. No. 4. Nodulos con severa fibrosis y numerosas prototecas en el cen-
tro. Grocott 160 X.

Fig. No. 5. Abundantes prototecas de diferentes tamanos, algunas plegadas,
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Fig. No. 6. Tipicas algas tabicadas por endosporulacion. Grocott 1000 X.

Fig. No. 7. Prototecas de cultivo, la endosporulacién y las mdrulas son evi-

dentes. [xamen en fresco 1000 X.

Las lesiones restantes se extirparon y un ano después el pa-
ciente no ha presentado recidivas.

COMENTARIOS

El paciente analizado presentd una forma cutinea y subcuta-
nea, localizada, papulo-nodular de prototecosis, seguramente
tavorecida por el tratamiento con esteroides. Si bien la locali-
zacidn es semejante a la observada en las bursitis del olécra-
won, no la consideramos como tal pues no se demostré la
existencia de bursitis.

El nimero de pacientes con prototecosis confirmada en el
. 3 .
mundo, posiblemente no pasa de 30" * En Colombia se han
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descrito tres casos®. Uno correspondid a infeccién de la piel
y el tejido celular subcutaneo, curada por reseccién quirtrgi-
ca y los otros dos, a bursitis del olécranon, que sanaron es-
pontaneamente.

El diagnostico de la entidad se basa en la identificacion del
microorganismo, en la biopsia o por cultivo. Es posible que
pueda confundirse con hongos porque se tirte con las mis-
mas coloraciones usadas para ellos. Su endosporulacién vy las
morulas son los detalles morfoldgicos diferenciales tipicos.

SUMMARY

A fifty years old man, with rheumathoid artritis treated with
steroids for two years, developed cutaneous nodules at the
right elbow which by histopathology and culture were shown
to be due to subcutaneous infection by Prototheca sp. This
is the fourth patient with Prothothecosis documented in Co-
lombia. He was cured of his infection with surgical resection
of the granulomatous elbow lesions.

(Key words: Prothothecosis, aclhoric algae oportunist infec-
tion.)
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