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Introduccién

La esporotricosis es una micosis subaguda y crénica causada Figurasi1.y2: Radlograflas antes'y después del trasplante

por el complejo de hongos Sporothrix schenckii. Tiene
distribuciéon mundial de predominio en areas tropicales vy
subtropicales. El compromiso principalmente es cutdneo
pero puede presentarse infeccion sistémica en casos aislados
comprometiendo el pulmén. Describimos un caso de
trasplante pulmonar exitoso secundario a esporotricosis
sistémica.

Caso clinico

Hombre de 42 afios quien presenta esporotricosis
linfocutanea en 1998 con tratamiento efectivo. Dos afios
después presenta disnea progresiva (mMRC4), tos Figuras 3 y 4: Tomografia pulmonar y cuerpos asteroides
productiva, fiebre episddica, sudoracion nocturna y
escalofrios. Se realiza una biopsia pulmonar transbronquial
con evidencia de esporotricosis pulmonar que se traté con
itraconozal. Estuvo libre de enfermedad por 8 afos, con
posterior empeoramiento de la funcién pulmonar, fibrotérax
bilateral y falla hipoxémica. Se realizé6 biopsia pulmonar
quirdrgica con evidencia de cuerpos asteroides, inflamacion
granulomatosa crénica sin necrosis caseificante y extensa
fibrosis. Se ingresa a protocolo de trasplante sin encontrarse
contraindicaciones y se procede a trasplante bipulmonar, del
cual lleva 11 afios de supervivencia (jun 2008) y con clase
funcional NYHA-1.

Discusion

La esporotricosis sistémica con compromiso pulmonar es una manifestacién poco usual de la infeccién cutdnea por S.
schenkii que se presenta en menos del 2% de los casos. El curso clinico es cronico, con deterioro progresivo de la
funcién pulmonar, fibrosis intersticial y sintomas constitucionales terminales. La respuesta a antiflingicos no es
completamente efectiva y la infeccién recurre en el tiempo. Hay pocas series reportadas en la literatura de trasplante
pulmonar secundario a esporotricosis, con tasas variables de supervivencia. Nuestro paciente fue traspantado sin
complicaciones, con manejo inmunosupresor adecuado y sin episodios de reactivacion sistémica de la infeccion.
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