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Resumen

La esporotricosis es la micosis subcutdnea por implantacién mas frecuente a nivel mundial y
constituye un problema de salud publica en regiones rurales con alta exposicion ambiental. El objetivo
de este estudio fue describir un caso de esporotricosis subcutdnea linfangitica crénica causada por
Sporothrix pallida en una paciente adulta procedente de una zona rural endémica de Jaén, Cajamarca,
Perd. Se empled una metodologia de enfoque cualitativo, tipo descriptivo, observacional y basico,
desarrollado bajo la modalidad de reporte de caso clinico. La poblacion de estudio estuvo conformada
por una paciente femenina de 58 afios, agricultora con antecedente de traumatismo cutaneo y
exposiciéon ambiental. La informacion se recolecté mediante observacién clinica directa y se
entrevisto a la paciente. El diagndstico se establecié mediante estudio micolégico, con cultivo en agar
Sabouraud con cloranfenicol al 0.5% a 25 °C y 37 °C, logrando evidenciar el dimorfismo térmico y
caracteristicas morfolégicas compatibles con Sporothrix pallida. Clinicamente, la paciente presentd
lesiones nodulares crénicas de distribucién linfangitica en la extremidad inferior derecha,
acomparfiadas de edema, dolor intenso y limitacién funcional, con un retraso diagnéstico debido a
diagnésticos diferenciales erroneos. El tratamiento antifingico con itraconazol oral a dosis de 200 mg
diarios durante seis meses mostré una respuesta clinica favorable, con reduccién progresiva de las
lesiones y mejoria funcional. Se resalta la importancia clinica de especies ambientales del género
Sporothrix, consideradas de baja patogenicidad y su identificacién etiolédgica oportuna para evitar
retrasos terapéuticos y reducir la morbilidad en poblaciones rurales vulnerables.

Palabras clave: esporotricosis, Sporothrix pallida, micosis subcutdnea, linfangitica,
diagnostico
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Abstract

Sporotrichosis is the most common subcutaneous implantation mycosis worldwide and constitutes a
public health problem in rural regions with high environmental exposure. The objective of this study
was to describe a case of chronic lymphangitic subcutaneous sporotrichosis caused by Sporothrix
pallida in an adult patient from an endemic rural area of Jaén, Cajamarca, Peru. A qualitative,
descriptive, observational, and basic methodology was employed, developed as a clinical case report.
The study population consisted of a 58-year-old female farmer with a history of skin trauma and
environmental exposure. Data were collected through direct clinical observation and an interview with
the patient. The diagnosis was established through mycological examination, using culture on
Sabouraud agar with 0.5% chloramphenicol at 25 °C and 37 °C, demonstrating thermal dimorphism
and morphological characteristics compatible with Sporothrix pallida. Clinically, the patient presented
with chronic nodular lesions in a lymphangitic distribution on her right lower extremity, accompanied
by edema, intense pain, and functional limitations. A diagnostic delay was caused by incorrect
differential diagnoses. Antifungal treatment with oral itraconazole at a dose of 200 mg daily for six
months resulted in a favorable clinical response, with progressive reduction of the lesions and
functional improvement. This highlights the clinical importance of environmental species of the genus
Sporothrix, considered to have low pathogenicity, and their timely etiological identification to avoid
treatment delays and reduce morbidity in vulnerable rural populations.

Keywords: sporotrichosis, Sporothrix pallida, subcutaneous mycosis, lymphangitic, diagnosis
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INTRODUCCION

La esporotricosis es una micosis subcutdnea de origen ambiental causada por hongos dimérficos
dependientes de la temperatura, del género Sporothrix, generalmente adquirida por inoculacién
traumatica del microorganismo en la piel a través del contacto con material vegetal, suelo contaminado
o restos organicos en descomposicion. A nivel global, la esporotricosis es la micosis subcutanea por
implantacién con mas frecuencia y representa un desafio persistente para la salud publica, en ciertas
reas se reportan entre 25 y 100 casos por cada 100 000 habitantes, en México estos caso estan
relacionados a actividades agricolas, en China también se han notificado brotes asociado a las
inundaciones y en Sudafrica se reportan brotes de infecciéon en mineros por contacto con puntales de
madera contaminados (Zurabian y Hernandez, 2019; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En América Latina, principalmente en Brasil en los ultimos 10 afios se han reportado mas de 11 000
casos en humanos, mientras que en Guatemala y Peru el riesgo es netamente laboral y se reportan
casos en agricultores expuestos a materia vegetal en descomposicién (OMS, 2023). En el Pery, la
esporotricosis es una micosis subcutanea endémica con distribucién focalizada en regiones andinas
y amazonicas. De acuerdo con los registros del Laboratorio de Referencia Nacional de Micologia del
Instituto Nacional de Salud del Peru, en un periodo de diez afios se reportaron 472 casos, de los cuales
el 50% procedian de Abancay y el 43% de Cajamarca, lo que evidencia la magnitud del problema en
estas regiones (Zurita, 2014). En conjunto estas condiciones junto a las barreras en el acceso oportuno
a servicios especializados, limitaciones diagndsticas y retrasos en la referencia de los pacientes,
favorecen la cronicidad de los casos y el diagnéstico tardio de la infeccidn (Ventura-Flores et al. 2017).

Desde el punto de vista taxondmico la esporotricosis es causada por hongos pertenecientes al
complejo Sporothrix schenckii el cual agrupa diversas especies con diferencias de virulencia y
relevancia clinica, actualmente los avances en biologia molecular han permitido distinguir especies
altamente patdégenas como Sporothrix schenckii, Sporothrix brasilienses y del clado ambiental
Sporothrix pallida histéricamente considerada de baja o nula patogenicidad para el ser humano y con
escasos reportes clinicos descritos en investigaciones previas (Barro et al. 2011).

No obstante, se han descrito infecciones humanas esporadicas causadas por especies del clado
ambiental, lo que cuestiona su supuesta baja relevancia clinica. En Chile, se ha documentado el
aislamiento de Sporothrix pallida complex tanto en muestras clinicas como en el suelo del entorno
domiciliario de una paciente con onicomicosis, evidenciando su potencial patogénico y su vinculo con
el ambiente (Cruz et al. 2014). Este escenario resulta comparable a contextos rurales como Jaén,
Cajamarca, donde la exposicion ambiental persistente y las limitaciones diagndsticas pueden
favorecer abordajes terapéuticos inadecuados y una evolucién clinica desfavorable, como en la
esporotricosis subcutanea crénica Linfangitica por Sporothrix pallida.

En el Perq, un estudio realizado en un hospital de tercer nivel entre 1991 y 2014 identificé a Cajamarca,
Apurimac y Amazonas como principales areas de adquisicion de la esporotricosis, con predominio de
las formas linfocutanea y cutdnea fija en adultos, reportando comorbilidades en el 15% de los casos y
una positividad del 78% de los cultivos en la primera semana, con mayor retraso diagndstico en
muestras de biopsia, lo que evidencia limitaciones en el acceso a un diagnéstico oportuno (Oyarce et
al. 2016). Estos hallazgos subrayan el impacto socio-sanitario de la enfermedad, particularmente en
poblaciones rurales vulnerables, y la relevancia de los reportes clinicos para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y la sospecha diagndstica en dreas endémicas.

La relevancia del presente reporte de caso clinico radica en la descripcién de un caso de esporotricosis
cutdnea Linfangitica crénica causada por Sporothrix pallida en una paciente adulta de 58 afios de edad,
residente en una zona rural del distrito de Chontali, provincia de Jaén, Cajamarca, Peru, drea ademas
endémica de leishmaniasis cutanea (Samir et al. 2019). El objetivo del presente estudio es describir un

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2026, Volumen VII, Nimero 1 p 1540.



(A
s

Redilat LT 31| REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

caso de esporotricosis subcutanea crénica Linfangitica por Sporothrix pallida en Jaén, Cajamarca, y
analizar los desafios diagnésticos derivados de su presentacion clinica y micoldgica atipica,
destacando la relevancia de una identificacién rapida para evitar retrasos terapéuticos y reducir la
morbilidad.

METODOLOGIA
Tipo y enfoque del estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, observacional
y basico, desarrollado bajo la modalidad de reporte de caso clinico (Aguirre et al., 2015). Se adopt6 un
enfoque integral que permitié el andlisis sistematico de los componentes clinicos, microbiolégicos,
epidemioldgicos y sociales, facilitando una comprension global de la enfermedad, su proceso
diagnéstico, terapéutico y el impacto funcional de una infeccién fingica subcutdnea poco frecuente en
una paciente procedente de un entorno rural endémico.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por una paciente femenina de 58 afios de edad,
diagnosticada con esporotricosis cutanea linfangitica crénica.

Lugar de estudio

La investigacion se desarrollé en el laboratorio clinico “Norberth Winner”, institucion privada de
referencia ubicada en la provincia de Jaén, region Cajamarca, Perd, donde se realizaron los
procedimientos diagndsticos, el estudio microbioldgico y el plan terapéutico.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Se emplearon las siguientes técnicas de investigacion:

e Observacién clinica directa
e Entrevista semiestructurada a la paciente
e Revision documental

Los instrumentos utilizados incluyeron:

Historia clinica y el registro de laboratorio de microbiologia.

Guia de entrevista clinica

Fuentes bibliogréficas cientificas obtenidas de bases de datos especializadas: Scopus, SciELO,
PubMed, Oxford University Press y Google Académico.

Recopilacion de informacion clinica, epidemiolégica y social

La recoleccién de datos se realizé mediante una revisidn sistematica de la historia clinica, entrevistas
directas con la paciente y analisis de los registros diagnosticos y terapéuticos disponibles. Se
recopilaron variables sociodemograficas (edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion), antecedentes
epidemioldgicos relevantes (traumatismo previo, exposicion a material vegetal, entorno ambiental),
evolucion clinica, tratamientos recibidos en los distintos niveles de atencién y la respuesta terapéutica.

Evaluacion clinica

La evaluacion clinica fue realizada por personal de salud capacitado mediante examen fisico dirigido
de la extremidad afectada. Se describieron de manera detallada las caracteristicas de las lesiones
cutaneas (tipo, nimero, tamafio, distribucion, coloracion, dolor a la palpacién y presencia de exudado),
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el compromiso linfangitico y la limitacién funcional asociada. La evolucién temporal del cuadro fue
reconstruida cronologicamente a partir del relato de la paciente y de los registros clinicos previos.

Procedimientos clinicos y obtencién de la muestra

Previo a la obtencién de la muestra, se obtuvo el consentimiento informado de la paciente. La muestra
clinica se recolecté mediante aspiraciéon de las lesiones nodular activa localizadas en la extremidad
inferior derecha. La zona fue previamente aseptizada con una solucién antiséptica no fungicida para
preservar la viabilidad del agente etioldgico.

El procedimiento se realizo con instrumental estéril y bajo estrictas normas de bioseguridad. El material
biolégico fue colocado en un contenedor estéril, correctamente rotulado y transportado de forma
inmediata al area de microbiologia del laboratorio clinico “Norberth Winner” para su procesamiento.

Estudio microbioldgico

La muestra obtenida fue sembrada en agar dextrosa Sabouraud, suplementado con antibiéticos
(cloranfenicol al 0.5%) para inhibir el crecimiento bacteriano. Los cultivos se incubaron en condiciones
aerobias a 25 °Cy 37 °C, con el objetivo de evaluar el dimorfismo térmico del hongo.

El crecimiento fungico fue monitoreado durante un periodo de dos semanas, observando crecimiento
fungico a los 4 dias de siembra procediendo a realizar una evaluaciéon macroscopica de las colonias,
observando formacién de colonias aterciopeladas, con un aspecto blanco grisaceo; posteriormente, se
efectud el estudio microscépico mediante preparacion con azul de lactofenol, observandose las
estructuras micoldgicas caracteristicas, hifas hialinas delgadas septadas y ramificadas, conidiéforos
y conidias de forma piriforme, semejante a pétalos de margarita, esto nos permitio una identificacién
morfolégica del género Sporothrix.

Abordaje terapéutico y seguimiento

Una vez establecido el diagnéstico definitivo, se instaurd tratamiento antifiingico con itraconazol por
via oral, dosis de 200 mg diarios, indicado por un periodo de seis meses. El seguimiento clinico se
realiz6 de forma periddica para evaluar la evolucién de las lesiones, la respuesta terapéutica y la
aparicioén de posibles efectos adversos.

Proceso de analisis e interpretacion de los datos

Los hallazgos clinicos, microbiolégicos fueron analizados de manera critica e integrada, permitiendo
establecer el diagnéstico etioldgico definitivo y discutir el caso en el contexto epidemioldgico regional
y la evidencia cientifica disponible.

Consideraciones éticas

El estudio fue desarrollado conforme a los principios éticos segun la Declaracién de Helsinki (Manzini,
2000). La paciente otorgé consentimiento informado para muestras, uso y publicacion de informacion
clinica. Se aseguré confidencialidad y anonimato mediante codificacién de datos, empleandose
exclusivamente con fines cientificos y académicos, respetando los principios éticos aplicables a
reportes de casos.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2026, Volumen VII, Nimero 1 p 1542.



Redilat LT3 1] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

DESARROLLO
Presentacion del caso

Paciente mujer de 58 afos de edad, Residente en la zona rural del caserio Los Laureles, distrito de
Chontali, provincia de Jaén, regién Cajamarca, Perd. No presentaba antecedentes patolégicos
personales relevantes, ni comorbilidades cronicas conocidas. Desde el punto de vista educativo, la
paciente cuenta con instruccién primaria completa y desempefiaba labores agricolas como principal
actividad econémica, lo que implicaba exposicion frecuente a suelo, material vegetal y ambientes
humedos.

Evolucion de la infeccion

La paciente presento un cuadro clinico de inicio insidioso aproximadamente un mes después de una
lesion traumatica en el pie derecho, ocasionada por un objeto punzocortante (vidrio) durante
actividades agricolas, sin haber recibido atencion médica inmediata. Dias posteriores al traumatismo,
desarrollé lesiones eritematosas nodulares dolorosas en regién dorsolateral, inicialmente descritas
como micropapulas o ampollas con exudacién serosa, acompafiadas de dolor tipo punzante de
moderada intensidad asociado a edema localizado. Con el transcurso de las semanas, las lesiones
evolucionaron hacia placas infiltradas, con aumento del edema del pie, cambios violaceos en la
coloracién cutanea y compromiso funcional severo, lo que limité la deambulacién y la obligd a
suspender sus actividades laborales.

Ante la persistencia y progresion del cuadro, la paciente acudio a diversos establecimientos de salud
de primer nivel, donde recibié tratamientos empiricos con antibiéticos sistémicos (meropenem) y
procedimientos locales, sin evidencia de mejoria clinica. El diagnostico fue inicialmente orientado
hacia una infeccién bacteriana, tipo celulitis, en otras ocasiones, hacia leishmaniasis cutdnea e
insuficiencia vascular, lo que condiciona un retraso diagndstico. Debido a la falta de respuesta
terapéutica y a la evolucidn crénica de las lesiones, fue referida a centros de mayor complejidad para
evaluacion especializada.

Motivo de ingreso

Paciente acude al laboratorio clinico “Norberth Winner” ubicado en la ciudad de Jaén, por presentar
cuadro clinico de evolucién progresiva de aproximadamente 6 meses, caracterizado por lesiones
nodulares con coloracion eritematosa hacia tonalidades violaceas en regiones dorsolateral del pie,
anterolateral de la pierna y medial del muslo del miembro inferior derecho, acompafiadas de exudacién
serosa, sin olor, asociadas a dolor tipo ardor de elevada intensidad, que no cedia al reposo, edema
progresivo, adenopatias regionales y limitacién funcional marcada para la deambulacién.

Diagnéstico médico
e Esporotricosis subcutanea linfangitica cronica.
Plan terapéutico

Itraconazol sélido oral 200 mg/dia por 6 meses

Control clinico periddico para evaluacién de respuesta terapéutica
Reposo relativo y elevacién del miembro inferior derecho

Educacién sobre adherencia al tratamiento antifiingico

Recomendacion de uso de calzado cerrado durante actividades agricolas
Consentimiento informado

Registro y confidencialidad de datos clinicos
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RESULTADOS
Hallazgos clinicos

Durante la evaluacién clinica especializada se evidenciéo un compromiso cutdneo severo, cronico y
progresivo localizado en la extremidad inferior derecha, compatible con una micosis subcutanea de
patron linfangitico. Se identificaron miltiples lesiones nodulares firmes, dolorosas a la palpacién, de
tonalidad eritematosa a violdcea, con distribucién ascendente siguiendo el trayecto de los vasos
linfaticos superficiales. Las lesiones se encontraban en diversos estadios evolutivos, incluyendo
papulas infiltradas, nédulos subcutdneos confluentes y placas induradas de consistencia firme,
algunas con ulceracién superficial y exudado seroso persistente. El miembro afectado presenté edema
crénico marcado, asociado a dolor intenso y limitaciéon funcional significativa, condicionando
alteracion de la marcha e incapacidad para realizar actividades laborales agricolas (Figura 1).

Resultados microbiolégicos

El estudio micoldgico permitié evidenciar crecimiento fingico compatible con el género Sporothrix. Los
cultivos incubados a 25 °C mostraron crecimiento tras un periodo de incubacion de 4 dias, presentado
colonias blanco cremosas, glabras, de superficie inicialmente lisa, que con el tiempo desarrollaron un
patrén radial discretamente plegado, durante todo el periodo de observacion no se evidencio
melanizacioén caracteristica lo cual permitio diferenciar el aislamiento de especies del clado patogénico
clasico del complejo Sporothrix schenckii (Figura 2).

La incubacidn paralela a 37 °C evidencid la conversion a la fase levaduriforme, observandose colonias
de aspecto cremoso, himedo y coloraciéon amarillento grisacea, confirmando el dimorfismo térmico,
rasgo distintivo del género Sporothrix (Figura 3).

Resultados microscopicos

El examen microscépico de la fase micelial, realizado mediante tincién con azul de lactofenol, reveld
hifas hialinas, delgadas, septadas y ramificadas, se identificaron conidias ovaladas a piriformes
dispuestas en el extremo de conidiéforos delgados, formando el patrén tipico en “flor de margarita”,
asi como conidias sésiles adheridas directamente a las hifas; estos hallazgos fueron compatibles con
una identificacién morfolégica para Sporothrix pallida (Figura 4).

Evolucion clinica y respuesta terapéutica

Una vez confirmado el diagnédstico, se instauré tratamiento antifingico con itraconazol por via oral, a
dosis de 200 mg diarios, planificado por un periodo total de seis meses. Durante el seguimiento clinico,
la paciente mostré una respuesta favorable progresiva.

A los tres meses de tratamiento se evidencié disminucion significativa del dolor, reduccién del edema,
regresion parcial de las lesiones nodulares y mejoria de la funcionalidad del miembro afectado,
permitiendo una reincorporacion gradual a sus actividades cotidianas. No se reportaron efectos
adversos relevantes asociados al tratamiento antifingico.
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Tabla 1

Evolucidn clinica, diagnédstica y terapéutica del caso

Fase clinica Lugar de atencion Procedimiento realizado Resultado / evolucion
Inicio del Chontali - Jaén. Atencion en primer nivel Diagndstico no
cuadro concluyente.
Evolucion Jaén. Antibidticos sistémicos y Sin mejoria; progresion
temprana procedimientos locales de lesiones.
Referencia Lima (clinica Evaluacidn especializada Etiologia no confirmada;
privada) confusion con UTA.
Retornoy Jaén - Laboratorio | Aspirado nodular profundo y Identificacion
reevaluacion Clinico Norberth cultivo micoldgico. morfolégica compatible
Winner con Sporothrix pallida.
Manejo Jaén - Laboratorio | Tratamiento antifingico con Respuesta clinica
terapéutico Clinico Norberth itraconazol via oral, 200 mg favorable.
Winner diarios durante 6 seis meses.

Fuente: elaboracion propia.
Figura 1

Lesiones cutdneas linfangitica crénicas en la extremidad inferior derecha, caracterizadas por nédulos
eritematosa y violdceos con dreas de confluencia, edema persistente y ulceracidn superficial
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Figura 2

Morfologia macroscépica del aislamiento micolégico a 25 °C, mostrando colonias blanco-cremosas,
glabras y no melanizadas, con patrén radial

Figura 3

Morfologia macroscépica del aislamiento micoldgico a 37 °C, mostrando colonias blanco-cremosas,
glabras y no melanizadas, con patrén radial
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Figura 4

Morfologia microscdpica con azul de lactofenol hifas hialinas septadas y conidias ovaladas a piriformes
similar a “flor de margarita” compatibles con Sporothrix pallida

DISCUSION

La esporotricosis a nivel mundial continda siendo la micosis subcutanea por implantacién mas
frecuente, esto representa un problema de salud publica persistente en regiones con alta exposicion
ocupacional y ambiental, especialmente en contextos rurales (Zurabian y Hernandez, 2019;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En este escenario, el presente reporte adquiere
relevancia al documentar un caso de esporotricosis subcutanea linfangitica crénica causada por
Sporothrix pallida en una paciente adulta inmunocompetente procedente de una zona rural de la
provincia de Jaén, Cajamarca, una de las regiones peruanas histéricamente identificadas como zona
endémica de esta micosis (Zurita, 2014).

La procedencia rural de la paciente y su probable exposicidon ambiental reiterada concuerdan con los
patrones epidemioldgicos descritos para la esporotricosis en Guatemala y Pery, donde el riesgo es
predominantemente ocupacional y afecta a poblaciones con limitado acceso a servicios
especializados (Ventura-Flores et al. 2017); en este marco, los hallazgos recientes amplian la
taxonomia del género Sporothrix, contribuyendo de manera sustantiva a la comprensiéon de su
complejidad evolutiva y del potencial zoonédtico de las especies que conforman el complejo Sporothrix
pallida (Kidd et al., 2025).

Desde el punto de vista taxondémico, la identificacion de Sporothrix pallida como agente etioldgico
resulta particularmente relevante, dado que esta especie es considerada de baja o nula patogenicidad
para el ser humano (Barro et al. 2011). No obstante, el curso clinico observado en el presente caso,
caracterizado por una evolucién crénica, compromiso linfatico y deterioro funcional progresivo,
cuestiona esta concepcidén clasica y respalda la evidencia emergente que reconoce la capacidad
patogénica de especies ambientales en condiciones favorables.

Hallazgos similares han sido descritos en estudios previos, tal es el caso del reporte chileno que
documento el aislamiento de Sporothrix pallida complex tanto en muestras clinicas como en el entorno
domiciliario de una paciente, estableciendo un vinculo directo entre el reservorio ambiental y la
infeccion humana (Cruz et al. 2014). Este paralelismo resulta especialmente pertinente en contextos
como son las zonas rurales de la provincia de Jaén, Cajamarca, donde la exposicién ambiental
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persistente, sumada a limitaciones diagnésticas, puede favorecer abordajes terapéuticos inadecuados
y una evolucion clinica desfavorable.

Un aspecto critico evidenciado en este caso clinico fue el retraso diagnéstico prolongado, fenémeno
ampliamente reportado en dreas endémicas del Pery; tal es el caso de estudios nacionales los cuales
han sefalado que, pese a una alta positividad de cultivos micoldgicos, persisten demoras significativas
asociadas al uso de biopsias, a la baja sospecha clinica y a la coexistencia de patologias endémicas
con presentaciones clinicas similares, como la leishmaniasis cutanea (Oyarce et al. 2016; Samir et al.
2019); dificultades diagndsticas que contribuyen a la cronicidad de la enfermedad y al aumento de la
morbilidad, especialmente en poblaciones rurales vulnerables.

En este contexto, la correcta identificacion etiolégica mediante técnicas micoldgicas resulta
fundamental para diferenciar especies del género Sporothrix con perfiles clinicos y terapéuticos
distintos (Matute y Teixeira, 2025). La implementacién de estas herramientas diagnésticas en regiones
endémicas permitiria optimizar el manejo clinico, reducir tratamientos empiricos innecesarios y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, tal como lo recomiendan organismos internacionales (OMS,
2023).

El presente reporte refuerza la importancia de los estudios de caso como instrumentos valiosos para
ampliar el conocimiento sobre la diversidad etiolégica de la esporotricosis, visibilizar especies
emergentes y sensibilizar al personal de salud sobre la necesidad de mantener una alta sospecha
diagndstica, incluso frente a agentes considerados tradicionalmente de baja relevancia clinica.

CONCLUSIONES

Se documenta un caso de esporotricosis cutanea linfangitica crénica causada por Sporothrix pallida,
confirmando su capacidad patogénica en humanos.

La evolucioén clinica prolongada y el retraso diagnéstico evidencian deficiencias en la sospecha clinica
y en la capacidad diagndstica micoldgica.
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