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E N piciEMERE del afio pasado, Kaplan y el que habla presentaron una nota en

el Congreso Nacicnal de Microbiologia,*#* sobre “Aplicacién de la Técnica
de Anticuerpos Fluorescentes en el Diagnéstico Rapido de la Esporotricosis. El
material presentado en esa comunicacién es €] que ahora nos sirve de base para
ilustrar el alcance que tiene el método de los anticuerpos fluorescentes en el diag-
ndstico de la esporotricosis.

La esporotricosis es una de las micosis mis importantes para el pais debido a
su frecuencia, y siendo un padecimiento para el que existe un tratamiento especi-
fico, econémico, carente de toxicidad y de ficil manejo, es imperdonable que
multitud de casos pasen sin diagnosticarse. Se trata de una infeccién crénica, gra-
nulomatosa, causada por el Sporotrichum Schenckii, hongo que, a excepcién de
los muy raros casos pulmonares primitivos, siempre penetra por el tegumento. En
el sitio de penetracién origina una lesién papulosa, y del futuro que tenga el hon-
go en esa lesion dependen los tres tipos en que es posible incluir todos los casos
de esporotricosis tegumentaria.! Cluando el hongo, a partir de la lesién inicial, se
disemina por via linfatica, origina el lipe linfangilico; cuando no existe disemni-
nacién, sino que el hongo permanece en el sitio mismo de la entrada, y sélo existe
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un agrandamiento y un cambio morfolégico de la lesién inicial, se produce el fipo
fijo; y Iinalmente, cuando la diseminacién se hace por via sanguinea se origina el
tipo hematdgeno. En los tipos de diseminacién el elemento patolgico es un né-
dulo que se reblandece y ulcera; en el tipo fijo se presentan diversas formas cli-
ricas.

El tipo linfangitico produce dos formas clinicas definidas dependientes del
sector anatémico donde asienta la infeccidn; en las extremidades, preferente-
mente en las superiores, es donde se ve con mayor frecuencia la esporotricosis, dan-
do lugar al cuadro clinico més conocido, debido a que los nédulos ascienden de
la lesién inicial hacia los ganglios tributarios, y dado que los linfaticos siguen li-
neas paralelas a la longitud de las extremidades los nédulos también se disponen
en esa forma, lo cual se connota como la forma clinica gomosa ascendente de ex-
tremidades, Cuando los nédulos, de este mismo tipo linfangitico, asientan en otras
regiones, su disposicién sigue esquemas variables debido al entrecruzamiento ana-
témico de los linfaticos, por consiguiente se establece una segunda forma clinica
denominada gomosa de olras regiones.

En el tipo fijo la lesién inicial aumenta de dimensién y cambia de morfologia
adoptando diversas formas clinicas, siendo las més frecuentes la wleerosa y la
verrucosa.

Cuando la diseminacién se hace por via sanguinea los nédulos aparecen re-
partidos en forma desordenada por el tegumento, existiendo a la vez nédulos pro-
fundos o viscerales, constituyendo la forma clinica gomosa diseminada.

La secuela seguida para el diagndstico de laboratorio en un padecimiento por
hongos en general, consiste en: el examen microscépico del producto patolégico,
el cultivo del mismo, la histopatologia del tejido enfermo, las reacciones serolégi-
cas y la prueba cutinea; pero estos distintos pasos tienen diferente utilidad en los
diversos padecimientos. En tratindose de esporotricosis el examen microscépico
del producto patolégico y la histopatologia no aportan utilidad debido al pleo-
morfismo que adopta §. Schenkii en las lesiones, el que pasa confundido con restos
nucleares; el aislamiento del hongo por cultivo es el procedimiento de eleccién,
pero implica alrededor de una semana para obtener el resultado; los anticuerpos:
circulantes: precipitinas y fijadores. del complemento, no son constantes, y en
cuanto a la prueba cutinea, cuyos resultados se obtienen a las 48 horas, es un re-
curso sencillo y sumamente ttil debido a la gran especificidad del antigeno usado.?

Dada la relativa dilacién que implica el diagnéstico por cultivo, y las posibi-
lidades, muy raras, de casos anérgicos o de falsas pruebas cutdneas positivas, se
justifica la investigacién de otros procedimientos diagnésticos. Trabajos previos
de uno de nosotros (Kaplan3) demostraron que los anticuerpos de S, Schenkii
marcados con isotiocianato de fluoresceina tifieron brillantemente los elementos
levaduriforme y micelial de ocho cepas de S. Schenckii, y, por el contrario, no re-
accionaron con honges heterélogos, lo que permitié a Kaplan visualizar los ele-



EL USO DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES 311

mentos del hongo en los frotis de exudados de lesiones de esporotricosis animal
experimental, y en tres casos humanos. Tomando en cuenta estos resultados se
emprendié un estudio sistematizado en casos humanos de esporotricosis, compa-
rando los resultados de la microscopia fluorescente, por el método directo, con los
del cultivo.

Se prepararon frotis cen exudados de 34 casos humanos clinicamente sospe-
chesos o confirmados de esporotricosis. Diecisiete de estos casos fueron enfermos
mexicanos, y diecisiete residentes en los Estados Unidos. Una vez practicado el
frotis del exudado sobre un 4rea de 1 a 2 cm. se dejé secar al aire, y después se
fijé por calor. E] niimero de frotis fue de dos o mds, dependiendo de la cantidad
del exudado dispenible. Las preparaciones se marcaron y observaron con las tée-
nicas convencionales, acusando los siguientes resultados.

En el cuadro siguiente se compara la eficacia de la téenica de anticuerpos
fluorescentes con el procedimiento del cultivo, para demostrar la presencia de S,
Schenckii en el material clinico de los treinta y cuatro casos mencionades. De es-

Resultados de los anticuerpos

fluorescentes
Resultados
del cultivo gLglos
AF positivo AF negative
Cultivo positivo 24 3 27
Cultivo negativo 1 6 7
TOTALES 25 9 34

tos treinta y cuatro casos, en veintisiete el cultivo permitié el aislamiento del hon-
go, correspondiendo une de estos casos a esporotricosis pulmonar primitiva y el
resto a esporotricosis tegumentaria. El procedimiento de los anticuerpos fluores-
centes mostré elementos de S. Schenekii en veinticuatro casos, o sea el 89% de
los veintisiete enfermos positivos al cultivo; en los tres restantes, 119, el procedi-
miento fue negativo. Por otra parte, uno de los casos, negativo al cultivo, fue posi-
tivo al procedimiento de los anticuerpos fluorescentes. Aunque la mayoria de las
células de §. Schenckii, que adoptan una morfologia arredondada o en bastén fue-
ron escasas, (Figs. 1 y 2), éstas pudieron visualizarse sin dificultad, mostrando una
fluorescencia brillante que contrasta marcadamente con el fondo oscuro, y con la
autofluorescencia gris azulosa de los otros elementos del frotis. En la mitad de
los casos fue necesario examinar dos o mAs frotis antes de encontrar los micro-
organismos, pero es de aclarar que tampoco se obtuvo desarrollo de . Schenckii
en cada uno de los tubos sembrades con el exudado de casos positivos al cultivo.

El caso negativo al cultivo, pero positivo al procedimiento de los anticuerpos
fluorescentes, acusd prueba cutinea positiva a la esporotricina, Seis de los siete
casos negativos al cultivo también lo fueron al procedimiento de los anticuerpes
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fluorescentes. Ninguno de los frotis tratados con globulinas normales marcadas
acusé elementos fluorescentes de S. Schenckit.

RESUMEN Y DISCUSION

La necesidad de establecer el diagnéstico de la esporotricosis, por cualquiera
de los procedimientos disponibles, radica en la frecuencia del padecimiento en
Meéxico, y en el hecho de tener un tratamiento especifico. Los AA, después de
exponer los tipos y formas clinicas que adopta esta miicosis, presentan los resulta-
dos de la técnica de anticuerpos fluorescentes en frotis de los exudados de 34
casos de esporotricosis, de los cuales uno correspondi6 a localizacién pulmonar, y
el resto a esporotricosis tegumentaria. De 27 casos en los que el cultivo desarrolld
S. Schenckii, la técnica de anticuerpos fluorescentes permitié la visualizacién de
los elementos del hongo en 24 de ellos, o sea el 89%, siendo de particular interés
que uno de los casos negativos al cultivo acusé positividad a la técnica de anti-
cuerpos fluorescentes, y en este caso la prueba cutinea con esporotricina también
resultd positiva.

La ventaja de esa técnica sobre la de cultivo consistiria en su rapidez, puesto
que la operacién de tefiido y visualizacién puede llevarse a cabo en menos de dos
horas, mientras que el aislamiento del hongo implica una semana, lo cual seria
una ventaja, si bien reconocemos que muy relativa. Tal vez en la posibilidad de
descubrir elementos no viables radicaria el valor del procedimiento, pero este
aspecto necesitaria de mds observaciones para poder afirmarse. De cualquier ma-
nera la técnica de anticuerpos fluorescentes es un recurso més para el diagnéstico
de la esporotricosis.
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