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Paciente de 72 años, que acude a consulta de su médico de atención primaria por presentar 

desde hace dos semanas una lesión pustulosa en lecho ungueal del primer dedo de mano 

derecha, que drena espontáneamente con salida de secreción purulenta.
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A 72-year-old patient who came to see his primary care physician due to a pustular lesion 

on the nail bed of the first finger of his right hand that had been present for two weeks, 

which spontaneously drains with purulent discharge.
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Introducción

En España el porcentaje de personas mayores de 65 años 
aumenta a pasos agigantados, lo cual se traduce en mayor 
número de personas jubiladas que dedican parte de su tiempo 
a labores de jardinería o mantenimiento de huertos; por lo 
que en ciertas partes del país son frecuentes las consultas por 
lesiones provocadas durante este tipo de actividades.

Descripción del caso clínico

Paciente de 72 años, que acude a consulta de su médico de 
atención primaria por presentar desde hace dos semanas una 
lesión pustulosa en lecho ungueal del primer dedo de mano 
derecha, que rompe espontáneamente con salida de secreción 
purulenta, dejando en su base una lesión ulcerada que no 
resuelve a pesar de curas diarias con povidona yodada. Niega 
traumatismo y contacto reciente con animales. En consulta 
el médico le toma cultivo de secreción para bacterias e inicia 
tratamiento con clindamicina e itraconazol. El resultado del 
cultivo de secreción es negativo para bacterias y ante mejoría 
clínica su médico le suspende el tratamiento con itraconazol 
tras 15 días de haberlo iniciado. 

Tras la suspensión del tratamiento, el paciente sufre reci-
diva de la lesión, presentando úlcera con bordes irregulares y 
pérdida parcial de la lámina de la uña del primer dedo de mano 
derecha, por lo cual su médico le deriva de manera preferente 
al servicio de dermatología de referencia. 

El dermatólogo reinterroga al paciente, quien refiere que 
realiza labores de jardinería a diario. Tras nueva anamnesis, 
describe una lesión ulcerada bajo la lámina ungueal del primer 
dedo de mano derecha, con pérdida parcial de la misma sin 
salida de secreción purulenta, piel circulante lisa, con nula 
flexión de la falange distal. No presenta lesiones nodulares 
sobre trayecto linfático que drena el área donde asienta la 
lesión. Realiza biopsia punch, se envían muestras para cultivo 
de hongos y anatomía patológica e inicia tratamiento con itra-
conazol durante 6 meses ante la sospecha de esporotricosis. 
El resultado de la biopsia y cultivo fue de Sporothrix schenckii. 

Comentario 

La esporotricosis es una infección causada por los hongos ter-
modimórficos del género Sporothrix1.  Es conocida como “enfer-
medad del jardinero”, afecta especialmente a quienes se dedican 
al cultivo de rosas. La infección se produce por la inoculación del 
hongo a través de espinas, pinchazos, arañazos y otras peque-
ñas lesiones; puede no haber antecedentes de traumatismos. 
Ciertas actividades ocupacionales y de ocio, como la floricultura, 

la horticultura, la jardinería, la pesca, la caza, la agricultura, la 
minería y otras, facilitan la exposición al hongo2.

Las características clínicas de la esporotricosis se dividen 
en cutáneas y extracutáneas, siendo la primera la más fre-
cuente. Afecta mayoritariamente las extremidades superiores 
(45-53 %); cara (14-21 %) y las extremidades inferiores (18-23 %). 
La presentación cutánea tiene tres variantes: fija, superficial y 
linfangítica cutánea. La presentación fija representa el 20-30 % 
de los casos. Se caracteriza por una lesión nodular indolora, 
infiltrada y a veces ulcerada o verrugosa, con un halo violáceo 
en el sitio de inoculación (chancro esporotricoide), a diferen-
cia de la presentación superficial, en la que no hay lesiones 
satélites y en la presentación linfagitica cutánea se desarrollan 
nódulos, múltiples gomas a lo largo de los trayectos linfáti-
cos afectados, que origina el patrón esporotricoide2. El gold 
estándar para el diagnóstico es el aislamiento del hongo en 
un cultivo de secreción o de muestra de tejido de lesión1. El 
tratamiento de elección es el itraconazol en la dosis diaria de 
200-400 mg durante 3-6 meses3.

Ante la aparición de lesiones en la piel, es importante inda-
gar acerca de factores de riesgo asociados, actividad laboral y 
si hubo exposición a sustancias químicas o traumatismos que 
puedan producir las lesiones, o ser medios para infección con 
algún microorganismo patógeno. 

Se debe tener en cuenta que en nuestro medio es común 
que los adultos mayores dediquen parte de su tiempo a labores 
de jardinería o mantenimiento de huertos, lo que predispone 
para infecciones fúngicas de la piel. Por tanto, es de suma 
importancia descartar este tipo de infección a través de cultivo 
para hongos. 

Este caso demuestra la importancia de la buena articula-
ción entre atención primaria y los servicios hospitalarios de 
referencia.
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