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Haga usted el diagnostico
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Descripcion microscoépica de la biopsia

Con la hematoxilina-eosina se reconocen algunas
estructuras de pared gruesa y centro tabicado o
vacuolado, fagocitadas o libres dentro de la zona
de necrosis (figura 3). Con el PAS (figuras 4y 5) y

Figura 5. PAS, 1.600X.
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el Grocott (figura 6), los organismos son muy
abundantes, la mayoria fagocitados por las células
gigantes y can frecuente disposicién en maérula o
margarita, lo que permite reconocerlos como
Prototheca, probablemente P wickerhamii, dada
la frecuencia y nitida definicion de estas
estructuras que corresponden a esporangios-
poros. Representan la forma de multiplicacion del
alga.

Diagnéstico: prototecosis cutdnea
Comentario

La prototecosis es una infeccion rara, producida
por algas del género Prototheca, dentro del cual
hay 7 especies, 2 de las cuales, P, wickerhamiiy
P, zopffi, producen enfermedad en el humano y
en los animales (1-3). Son algas saprofitas, no
clorofilicas, ubicuas, presentes en el suelo, el
pasto, la gomorresina que resuma de algunos
arboles y, sobre todo, en aguas estancadas,
negras o de desecho. También se han aislado del
agua marina, del agua de la llave y de aguas
corrientes, caso en el cual representan un indicio

Figura 6. Grocott, 1.600X.
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de gue a ellas esta drenando agua negra,
contaminada (1,2). Contaminan diversos animales
como reses, perros y gatos, en los cuales pueden
originar enfermedad importante (3,4).

Las prototecas penetran al huésped por trauma
cutdneo que puede pasar desapercibido. Originan
tres formas clinicas: cutanea la forma mas
frecuente, bursitis del olécranon y, excepcio-
nalmente, enfermedad sistémica de la cual hay
media docena de casos documentados (1,2,5-7).
En Colombia, se han publicado 4 casos de
prototecosis, tres de ellos como bursitis del
olécranon (8,9). Las figuras 1 a 4 representan el
quinto caso publicado de esta afeccion en Colombia.

La primera descripciéon de un caso humano de
prototecosis se hizo en un cultivador de arroz de
Sierra Leona, que presento una placa extensa del
pie y adenopatia satélite (10). Luego, se fueron
reuniendo casos en todo el mundo, cutaneos y de
bursitis del olécranon, que para 1992 ya llegaban
a 60 en la literatura en inglés (5). Hoy se han
demostrado mas de 100 casos humanos,
principalmente cutaneocs y solo una media docena
de casos sistémicos, con afeccion hepatica, peri-
toneal, nasal e intestinal o meningitica, y con
diseminacién sanguinea de la prototeca que se
pudo aislar de la sangre periférica (6,11-13). Se
ha documentado la prototecosis con ulceracion
nasofaringea secundaria al uso de catéter (5). La
mayoria de los trabajos presentan sélo 1 caso y
apenas un estudio reunié 3 pacientes (8).

Si bien la prototecosis se puede presentar en
pacientes inmunocompetentes, incluyendo la
forma sistémica (11), por lo menos, en la mitad
de los casos hay alguna evidencia de inmuno-
supresion o de enfermedad debilitante en los
cuales el alga actliia como germen oportunista (5).
Es posible que la prototecosis haya aumentado
como consecuencia de inmunosupresion,
incluyendo el sida y que, por tanto, se esperen
mas casos. Las condiciones con las cuales se
ha asociado incluyen el uso de corticoides, la dia-
betes, el alcoholismo, la insuficiencia y el
trasplante renal, la desnutricién, el lupus
eritematoso sistémico y el sida (1,2,11). En
algunos pocos casos se ha demostrado una
deficiencia de los neutrdfilos para fagocitar y
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destruir el alga (14). Dos pacientes con
enfermedad sistémica, visceral, no tenian
alteracion de su inmunidad celular ni humoral. Se
recuperaron con tratamiento con anfotericina B
(11). La mayoria de los enfermos con bursitis del
olécranon no presentan inmunodeficiencia. En tres
de los cuatro pacientes colombianos, no habia
inmunodefiencia; el cuarto paciente tenia artritis
reumatoide y recibia tratamiento con esteroides
(9). El paciente aqui presentado tiene dos
antecedentes quirdrgicos en el area donde
presentd la lesién y, ademas, es drogadicto. El
area traumatizada posiblemente representé un
locus minoris resistentiae en el cual se implanto
el alga luego del trauma leve recibido. La
respuesta inmune del paciente, bien demostrada
con sus granulomas epitelioides, hizo que la
mayor parte de la lesién involucionara. La
reseccion quirlrgica terminé de extirparla, con
aparente curacién de la prototecosis.

La prototecosis cutanea adopta la forma de
papulas, nédulos o placas, a veces extensas
(15,16). La bursitis del olécranon se presenta como
un edema persistente del codo, discretamente
sensible y secretante, de la que se extrae por
aspiracion un liquido amarillento donde la
Prototheca es abundante (8,12). Los pacientes son
adultos sin discriminacion por sexo. Sélo hay unos
pocos informes de prototecosis cutdnea en nifios
(5.17). La enfermedad ha permanecido sin
diagnostico hasta por 11 afios (12). Las lesiones
clinicas no son caracteristicas, por lo cual el
diagnoéstico depende de la biopsia, que revela
granulomas mixtos con necrosis fibrinoide o
caseosa central, en la cual abundan las
protototecas, poco aparentes a la HE, pero muy
gvidentes con las coloraciones de PAS y Grocott
que revelan los esporangios con diverso nlimero
de esporangiosporos. Estos son el resultado de
la multiplicacion del alga por endosporulacién, que
llega a formar hasta 20 esporangiosporos. Cuando
éstos se liberan, se reinicia el ciclo de
multiplicacion (1,2). Los esporangiosporos muy
numerosos originan las margaritas o moérulas
(figuras 3y 4). El alga esta fagocitada o libre en la
zona de necrosis; puede eliminarse trans-
epidérmicamente; si se sospecha el diagnaéstico,
puede buscarse con coloraciones usuales en el
liquido aspirado de la bursitis del olécranon. El
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cultivo en medio de Sabouraud es de facil
obtencion, lo cual permite tipificar las especies.
También hay técnicas de inmunofluorescencia
directa (IFD) para su demostracion y tipificacion
(1,2).

Algunos pacientes curan con la sola reseccion-
biopsia de su lesién (5,9,12) o con la aspiracion y
drenaje de la bursitis olecraniana. Puede
necesitarse de terapia sistémica, la mejor de las
cuales es |a anfotericina B (2,5). El ketoconazol,
el fluconazol y el itraconazol han mostrado también
utilidad (18). La tetraciclina inhibe el crecimiento
del alga en el cultivo pero su accién in vivo es
discutible porque se uso6 unida a la anfotericina B
(15).

El diagnéstico histolégico diferencial es con las
micosis profundas, principalmente con la
criptococosis, la esporotricosis y la cromo-
micosis. El caso descrito aqui crigind la sospecha
de paracoccidioidomicosis. Las estructuras en
margarita, muy abundantes, conducen al
diagnostico preciso de esta entidad que sera cada
vez mas frecuente y cuya responsabilidad de
diagnostico recaera, en primer término, sobre el
medico patologo.
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