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EL CUERPO ASTEROIDE DE LA ESPOROTRICOSIS 
ESPEClFlDAD Y DlFERENClAClON DE OTRAS FORMAS ASTEROIDES 

GERZAIN RODRIGUEZ-TORO. MD.' 

El anhlisis de 86 biopsias de esporotricosis y de biopsias de otras 
enfermedades granulomatosas, asícomo los conceptos de la literatura, 
permiten concluir que hay dos tipos de cuerpos asteroides: 
1. lntracitoplasmbticos, situados dentro de una vacuola, en c6lulas 
gigantes mukinucleadas de diversas enfermedades granulomatosas. 
Son eosinófilos y constan de radiaciones aciculares, estelares, que 
parten de un centro amorfo. Los ilustramos en casos de lepra 
lepromatosa, sarcoidosis, paracoccidioidomicosis. labomicosis y 
granulomas a cuerpos extraños. Son morfológicamente id6nticos. 
inespecíficos, no ayudan a ningún diagnóstico y se originan por 
fagocitosis de colágeno (59) o por modificaciones del citocentro (60). 
2. Cuerpos asteroides resultantes del fenómeno de Splendore-Hoeppli, 
que es una reacción antígeno-anticuerpo (38-40. 44) el más conspicuo 
de los cuales es el cuerpo asteroide esporotricósico 'CAE), extracelular, 
situado en el centro del granuloma supurado y que consiste en una 
levadura central rodeada de espículas intensamente eosinófilas. Es 
pues específico, morfológicamente característico, permite el diagnós- 
tico concluyente de la enfermedad y en nuestros casos lo O ~ S ~ N ~ ~ O S  

en el 20% de las biopsias. La referencia al CAE como una estructura 
inespecífica (47.58.61) no tiene en cuenta la morfología y la patogenia 
involucradas en la formación de los cuerpos asteroides. En algunas 
micosis como aspergilosis, candidiasis sist6mica. paracoccidioido- 
micosis lobomicosis. granuloma tricofitico. se pueden ver imhgines 
asteroides alrededor de una levadura. pero la morfologia general del 
cuadro histológico no guarda parecido alguno con la esporotricosis. 
Es posible ver en una biopsia cuerpos asteroides de ambos tipos y el 
patólogo debe ser capaz de darles el significado aDr0Diad0. 

HISTORIA 

Benjamín Schenk describió la  esporotri- 
cosis y aisló e l  germen causal a l  que 
identificó como un hongo, en e l  Hospital 
Johns Hopkins de Baltimore en 1896, cuando 
era estudiante de medicina (1). Hecktoen y 
Perkins en Chicago, en 1900,describieron el 
segundo caso de l a  entidad y a l  germen 
aislado lo  denominaron Sporothrix schenkii 
[2). De Beurmann y Gougerot copilaron en 
Francia cerca de 200 casos de esporotri- 

cosis. cuyo agente etiológico había sido 
denominado Sporotrichum beurmanni por 
Matruchot y Ramond en 1905 (2.3). Del 
trabajo de los autores franceses se destaca 
entre otras cosas l a  descripción de formas 
viscerales y óseas, así como e l  estudio 
histopatológico que menciona la  hiperplasia 
epiteliel y e l  drea inflamatoria dérmica o 
subcutánea con sus zonas supurativa, tuber- 
culoide y plasmocitaria perivascular o sifiloi- 
de (3). No mencionan cuerpos asteroides, 
que fueron descritos por primera vez por 
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Splendore (4) en el pus de una lesión sos intraepidérmicos c intradérmicos. 
verrucosa de la cara. de 20 días de eranulomas e ~ i t c i i o i d e s  centrndo oor 
evolución, en una mujer italiana que vivía en 
Sao Pnulo. Splendore cultivó el hongo de la 
lesión primaria y de lesiones linfáticas 
secundarias (4). Lutz y Splendore (5) y Greco 
en Argentina (6) describieron formaciones 
radiadas en material humano y experimental 
Splendore envió cultivos del hongo a De 
Beurman y Gougerot en París, quienes lo 
denominaron Sporotrichum beurmanni varie 
dad osteroides (2-4). Talice, en el Uruguay, 
en 1934, observó histopatológicamente el 
cuerpo asteroide en dos casos humanos (7) y 
para 1939, junto con Mackinnon (8) lo habían 
visto en el pus de 6 de 7 pacientes con 
esporotricosis. 

Carmichael en 1962 estableció las diferen- 
cias de esporulación entre los géneros 
Sporotrichum y Sporothrix y determinó que 
el nombre correcto del organismo patógeno 
para el humano es Sporothrix schenkii (21, 
que se ajusta también a la prioridad en 
nomenclatura. Ajello y Kaplan en 1969 (9) 
denominaron Sporo th rix schenkii var. lurei 
a una cepa estudiada por H.I. Lurie en Sur 
Africa, aislada de dos de sus 5 casos con 
lesiones musculares, óseas y viscerales y con 
levaduras muy grandes en los tejidos, de 
14-22 rnicras de diámetro (10). 

En Colombia, Alfonso Castro describió la 
entidad en dos hermanos con lesiones muy 
dolorosas que interpretó como esporotri- 
cosis, en comunicación a la Sociedad Médica 
de Manizales (11.12). Posada Berrío en 
Medeiiín cultivó el germen en 1910 (13). J.E. 
Albornoz estudió y comprobó exhaustiva- 
mente la entidad en Bogotá en un asno en 
1945 (14). No conocemos publicaciones nues- 
tras que traten sobre el cuerpo asteroide, a 
pesar de la frecuencia y de las numerosas 
publicaciones sobre la entidad en Colombia 
(11-26). algunas de las cuales mencionan que 
no lo han visto (20.26). 

LA MORFOLOGIA DEL CUERPO ASTEROIDE 
ESPOROTRICOSICO 

La biopsia de esporotricosis que puede 
presentar cuerpos asteroides muestra en 
general gruesas escamocostras, hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa notoria, microabsce- 

&icroabscesos e infiltrados dérmicos -de 
polinucleares, plasmocitos, células gigantes 
aisladas o en grupos y siderófagos. El 
aspecto general de la biopsia es el de una 
micosis en la que no se ven levaduras o 
hifas (27). 

El cuerpo asteroide es una estructura de 
12-16 rnicras de tamaño global, constituída 
por una levadura central de 3-6 rnicras de 
dihmetro, de la cual irradian espículas 
eosinófilas en forma de estrella, de la que 
podemos hacer la siguiente descripción: 
(Figuras 1-10). 

1. Es una es t ruc tura  intensamente 
eosinófila, visible en el centro de los 
microabscesos dérmicos o epidérmicos a 
aumentos panorhmicos. 

2. A mayor aumento se aprecia la levadura 
central, de borde doble refringente a la HE, 
rodeada de las estructuras aciculares 
asteroides. eosinófilas; ocasionalmente el 
aspecto asteroide no es nítido sino que 
parece como una envoltura que semeja una 
cápsula o las radiaciones solo cubren parte 
de la levadura (Figuras 3-5). 

3. La levadura central se tiñe con las 
coloraciones para hongos: platametenamina, 
PAS (Figuras (9-10). Las radiaciones son 
ligeramente PAS positivas y no tiñen con el 
Grocott (Figuras 9-10). 

4. Sólo hay un cuerpo asteroide en un 
microabsceso. Hay pocos cuerpos aste- 
roide~.  máximo 3 a 4, en un corte usual. 

5. En cortes seriados de 5 rnicras de 
espesor, el mismo cuerpo asteroide no se ve 
en más de tres cortes. Frecuentemente el 
tercer corte mueska sólo remanentes de las 
espículas aciculares intensamente eosinó- 
filas (Figuras 6-8). 

6. Los cortes seriados incrementan su 
demostración. 

7. El examen directo del pus del absceso, 
colocado en el portaobjetos con una gota de 
solución salina y cubierto por una laminilla 
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Fig. 1. Típico cuerpo asteroide esporotricósico 
en el centro de un granuloma mixto. La 
levadura central es bien aparente. HE 
1000 X. 

Fig. 2. Cuerpo asteroide sub- 
epidérmico con plasmo- 
citos en la vecindad. 
HE 1000 X. 

Figs. 3-5. Cuerpos asteroides irregulares e incompletos. En la figura 5el  aspecto sugiere una envoltura capsular. 

Figura 3: HE 40x 
Figura 4-5 HE 1000 x. 
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Figs. 6-8. Tres cortes seriados del mismo cuerpo asteroide. La levadura central es bien aparente sólo en el 
tercer corte. Fig. 8: HE 1000 X. 

que lleve una gota de formo1 al 4010, revela 
los cuerpos asteroides en la mitad de los 
casos así estudiados (28). 

8. Su morfología es característica y permite 
el diagnóstico concluyente de esporotricosis 
puesto que se presenta dentro de un cuadro 
histopatológico típico, sin otras estructuras 
micósicas, pues los esporos y cuerpos en 
cigarro son ocasionales en nuestro material. 

VARIACIONES MORFOLOGICAS: 

1. S610 una vez vimos el cuerpo asteroide 
descrito fagocitado en una celula gigante 
(27) y s610 una vez la levadura central 
presentó gemación . 
2. No hemos visto en las biopsias que los 
cuerpos asteroides alternen con la presencia 
de levaduras desnudas, como se informa en 
otras publicaciones (29, 30). 

3. Excepcionalmente puede verse por fuera 
de los microabscesos mayores, rodeado sólo 
de pocos polinucleares (Figura 2). 

4. En el pulmón se han visto intra y 
extracelulares (31) y en el SNC, en pequeños 

conglomerados sin espículas radiadas, sino 
con una envoltura que semeja una cápsula 
(32). y en ambas circunstancias acompa- 
ñados de abundantes levaduras. 

SIGNIFICADO DEL CUERPO ASTEROIDE 
ESPOROTRICOSICO: 

La levadura central se indentifica como 
hongo por su morfología y propiedades 
tintoriales. La dificultad se halla en 
interpretar las radiaciones. 

1. Splendore y de Beurmann y Gougerot 
pensaron en una variedad nueva de micro- 
organismo. Sporotrichum schenkii. var. 
asteroides (3, 4). 

2. Moore, en su extensa revisión de las 
radiaciones de hongos patógenos en tejidos 
humanos (33) mostró que estas, aunque 
raras e incostantes, se pueden ver mejor en 
actinomicosis, aspergilosis y esporotricosis, 
y en grado menor en maduromicosis, 
paracoccidiodomicosis, cromomicosis y 
blastomicosis norteamericana. Concluyb que 
estas estructuras no representan un aspecto 
específico de un hongo en particular y 
resumiendo las ideas de su tiempo, propuso 
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Fig. 9. La tinción de plata 
metenamina tiiie de 
negro sólo la levadu- 
ra central. Grocott 
40 X. 

Fig.10. La levadura central 
es PAS positiva. La 
radiaciones apenas 
lo son ligeramente. 
PAS 40 X. 

varias alternativas pa ra  explicar su 
significado: a) El material radiado es un 
producto abortivo del hongo; b) Es un 
proceso acompañante de la keproducción 
micósica; c) Protoplasma vivo capaz de 
multiplicarse; ch) Un mecanismo protector 
adquirido o secretado por el hongo; d) Un 
estado alérgico inducido por el hongo en los 
tejidos; e) Resultado de la relación huésped- 
hongo, debida a la digestión del micro- 
organismo por el huésped. f) Bacterias 
asociadas y g) Una leucotaxina de Menkin. 

3. Negroni y Prado (34) concluyeron que el 
cuerpo asteroide es una expresión de la 
resistencia del húesped puesto que los 
conejillos de indias y ratas que recibían una 
inyección I.M. de esporos de S-schenkii cada 
3 días, luego de la tercera inyección presen- 
taban granulomas turbeculoides y formación 
rápida de cuerpos asteroides cuando se 
reinoculaban intratesticularmente. Mariat y 
Drouhet (35) creen que no se trata de una 
morfología propia de una especie dada sino: 
"provocada por condiciones especiales que 
están por determinarse" y que debe tratarse 
de una reacción defensiva del huésped. 

4. Lurie opinó que el fenómeno asteroide es 
semejante al visto en los gránulos de 
actinomicosis y maduromicosis, o alrededor 

Fig. 11. Paracoccidioidomicosis. La levadura de la 
izquierda muestra pequeñas radiaciones 
que la rodean incompletamente. Fenómeno 
de tipo Splendore-Hoeppli. HE 40 X. 

de las levaduras de la cromomicosis, de las 
bilarzias o de las filarias (36). Se basó en las 
observaciones de H oeppli (37) quien en 1932 
ilustró un precipitado estelar, eosinófilo, 
alrededor de huevos de esquistosomas en 
conejos experimentalmente infectados y 
para explicar el cual E. Kopisch sugirió que 
el fenómeno podría corresponder a una 
reacción antígeno-anticuerpo (37), sugeren 
cia que comprobó Oliver-González en 1954 
cuando observó in vitro precipitados fili- 
formes o globulares alrededor de huevos de 
S. mansoni incubados en presencia de suero 
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de humanos enfermos de esquistosomiasis 
(38). Estas observaciones se comprobaron 
por inmunofluorescencia (39) y por la demos- 
tración de antígenos del huevo de esquisto- 
soma e inmunoglobulinas del huésped en el 
precipitado (40). Ejemplos de este fenómeno 
se vieron alrededor de hifas en la rinoficomi- 
cosis y ficomicosis subcutáneas (41,421, 
alrededor de colonias bacterianas en las 
botriomicosis (37), y alrededor de la seda 
usada en las suturas (43). 

Se juzgó el mecanismo análogo al descrito 
por Splendore (41) y aunque su patogenia 
común no ha sido demostrada en cada caso 
(42), la precipitación de estructuras radia- 
das, eosinófilas alrededor de bacterias, 
hongos, protozoarios, larvas, huevos de 
parásitos o material extraño, se conoce como 
fenómeno de Splendore-Hoeppli (37,41). 
(Figuras 11-15). Lurie y Still lograron demos- 
trar in vitro que un suero rico en anticuerpos 
contra S.schenkii formaba un precipitado 
alrededor de levaduras de este hongo y que la 
morfología ultraestructural coincidía con la 
del cuerpo asteroide, dando así una base 
firme a la interpretación del cuerpo aste- 
roide esporotricósico como una reacción 
antígeno-anticuerpo (44). Un precipitado 
osmiofílico de tipo antígeno-anticuerpo, se 
ha visto alrededor de levaduras esporo- 
tricósicas en la infección humana (45). 

5. Lurie y Pinkus han sugerido que el cuerpo 
asteroide esporotricósico se presentarla en si- 
tuaciones de mayor resistencia al hongo y que 
cuando se ve, las formas clínicas serían más 
benignas (29,46). Estos conceptos concuer- 
dan con su presencia en 36 de 39 casos en 
Australia (301, 37 de los cuales eran de la 
forma fija o localizada, considerada como de 
reinfección, con mayor resistencia del 
huésped (47,47 A). No obstante, en los casos 
surafricanos las formas clínicas más fre- 
cuentes fueron linfagíticas y ulcerosas múlti- 
ples (48), con solo cinco formas diseminadas 
entre los 3.300 pacientes que enfermaron 
entre 1941-1943 (lo), situación que Lurie 
(10,46) atribuye a la resistencia inmunitaria 
de la población. En esta epidemia, el CAE se 
observó en el examen directo del pus o en los 
cortes del pus fijados en formo1 e incluídos 
en parafina, o en las 14 biopsias estudiadas 

inicialmente (49) y en la mayoría de las 63 
biopsias estudiadas por Lurie, en las cuales 
vio 17 CAE en 32 nódulos primarios y 22 en 
31 nódulos secundarios (36). El mismo autor 
sugirió que el material radiado más pro- 
minente se ve en la enfermedad menos 
severa: una lesión solitaria de un año de 
evolución y una lesión recurrente de 7 meses 
de evolución, que había sido tratada en 
forma inadecuada 10 años antes (46); los 
cuerpos asteroides pequeños, con mínimo 
material radiante, los vi6 en nódulos 
secundarios o en pacientes con lesiones 
múltiples o con lesiones óseas o viscerales 
(10, 46). Pero, en las formas pulmonares, 
meníngeas, diseminadas, de baja resis- 
tensia, se han visto numerosos cuerpos 
asteroides en conglomerados (31, 32). En los 
casos estudiados por nosotros no ha habido 
diferencia en la frecuencia de presentación 
de los CAE, en las formas fijas o linfangiticas 
ni en adultos o en niños. La información 
disponible a este respecto es pues contra- 
dictoria y posiblemente se quiera obtener 
más información del CAE que la que una 
reacción antígeno-anticuerpo es capaz de 
dar. 

DISTRIBUCION: 

La esporotricosis afecta todas las razas a 
cualquier edad y es de distribución mundial. 
El cuerpo asteroide se observó en el pus y en - - 
las biopsias de los casos estudiados por estos 
procedimientos entre los 3.300 de la 
epidemia surafricana de 1941-1943 (10, 31, 
46, 49). Son también la regla en las biopsias 
de la entidad en Australia (30). Se han 
descrito en el Japón (50). en 20 de 31 
pacientes (64.5%) y en el 23.7% de 896 
pacientes estudiados entre 1920 y 1974. Son 
excepcionales en USA (29, 51). No se 
conocen informes en humanos de Europa, 
pero en material experimental son comunes 
(3, 35). En Sur América son de frecuencia 
intermedia (4-8). En el Brasil, 57 años 
después de las descripciones de Lutz y 
Splendore (4, 5) se volvieron a ver, en 10 de 
16 biopsias (52). Entre nosotros hemos visto 
una frecuencia del 20% en 86 biopsias, sin 
buscarlos siempre exhaustivamente en 
cortes seriados. En otras áreas geográficas 
del país con alta casuística, no se ha 
demostrado su presencia (20, 26). 
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Figs. 12 y 13. Fenómeno de Splendore-Hoeppli en la actinomicosis. En la Figura 12, teñida con HE, se ve 
material radiado eosinófilo alrededor de un granulado amorfo central y polinucleares pe- 
rifericos. En la Figura 13, que corresponde a la misma biopsia de la Figura 12, pero aquí 
teñida con Gram, se ven los actinomicetos filamentosos, Gram positivos rodeados de estruc- 
turas radiadas y de polinucleares. Fig. 12 HE. 1000 X. Fig. 13 Gram 1000 X. 

La razón para estas variaciones es poco 
clara. Quizás la cantidad de inóculo, la 
proporción conidias infectantes-respuesta 
inmune y las variedades antigénicas del 
hongo sean factores que deban investigarse 
para establecer el mecanismo de esta 
peculiar reacción antígeno-anticuerpo. 
Recordemos que se han demostrado 
diferencias serológicas entre cepas de S. 
schenkii cualquiera que sea su fuente o tipo 
clínico de enfermedad (53) y que si bien hay 
antígenos comunes del género Sporothrix 
algunas cepas pueden tener antigenos 

Figs. 14-15. Botriomicosis. 
Fino material granular ro- 
deado de radiaciones eosi- 
nófilas y de PMN (Fig. 14); 
sólo e l  material central se 
tiñe con e l  Brown y Brenn 
que revela cocos Gram 
positivos (Fig. 15). 
Figura 14 HE 40 X. 
Figura 15 Brown y 
Brenn 1000 X. 

únicos, propios (53) y que hay diferencias en 
el crecimiento in vitro a 35 y 37°C y en la 
patogenicidad para el ratón de las cepas 
adultas aisladas de formas fijas y lin- 
fangíticas (54). 

OTROS CUERPOS ASTEROIDES: 

En la sarcoidosis el 60% de las biopsias 
presentan cuerpos asteroides dentro de las 
células gigantes (54). Consisten de radia- 
ciones eosinófilas que parten de una zona 
central amorfa (Figura 16) y están incluidos 
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dentro de una vacuola citoplasmática. 
Estructuras similares se han visto en 
enfermedades granulomatosas como la lepra 
lepromatosa (56, Figs. 17-18), los granulomas 
a cuerpo extraño (Fig. 19), la lobomicosis 
(57, Figs. 20-21), la pracoccidioidomicosis 
(Fig. 22) y la granulomatosis disciforme de la 
cara (58). entre otras. Estas son estructuras 
intracelulares no relacionadas con ningún 
esporo de hongo y cuya formación es 
enteramente diferente al fenómeno de 
Splendore-Hoeppli. En la sarcoidosis se ha 
demostrado que corresponden a colágeno 
fagocitado (59) y también se han visto 
formándose en relación con filamentos y 
microtúbulos del citocentro (60). Tienen pues 
una morfogénesis y patogenia muy diferentes 
a la del cuerpo asteroide esporotricósico 
y su morfología también es distinta por ser 
intracelulares y por carecer de la levadura 
central de la cual irradian las espículas. En 
gran parte la consideración de CAE como 
inespecífico (47, 61) y sin valor diagnóstico, 
se basa en afirmar que también se ve en la 
sarcoidosis (58, 61) lo cual no tiene asidero 
ni patogénico ni morfológico, menos aún 
comparando la histopatología de las dos 
entidades o la histopatología de las 
entidades en las cuales se ven cuerpos 
asteroides intracelulares. 

En algunas micosis pueden verse cuerpos 
asteroides o esbozos de los mismos alrededor 
de levaduras o hifas (33, 41-42, 51, 62-65, 
Fig. 11). La morfología básica de estas 
entidades es obvia, por ejemplo la cromo- 
microsis (65), lobomicosis (2, 66) cocci- 
dioidomicosis (33). granuloma tricofítico (63), 
o candidiasis sistémica (64). Duque (65) 
demuestra un típico cuerpo asteroide 
alrededor de una levadura en una biopsia de 
los 59 casos de cromomicosis estudiados por 
él. La levadura no muestra septos y es más 
pequeña y de pared más delgada que las 
otras típicas de cromomicosis que ilustra 
(véanse las Figs. 15 a 18 de su trabajo ). 
Creemos que si la levadura central no es 
pigmentada, debe pensarse que la entidad es 
esporotricosis o en la posibilidad de infec- 
cibn mixta, cromomicosis-esporotricosis (28, 
67, 68). Los cultivos aclaran definitivamente 
el problema. En un paciente con varias 
biopsias en todas las cuales vimos CAE y en 
el que los cultivos iniciales revelaron sólo el 
crecimiento de un hongo dematiáceo (67). 
logramos demostrar el crecimiento del 
Sporothrix schenkii al repetir los cultivos y 
que el hongo dematiáceo no infectaba la 
dermis sino que era un contaminante 
secundario de la gruesa capa córnea 
costrosa. 

Fig. 16. HE 1000 X. Fig. 17. HE 1000 X. Fig. 18. ZN 400 X. 
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Fig.. 19. HE 1000 X. Fig. 20. HE 1000 X. Fig. 21. Grocott 1000 X. 

Figs. 16 a 22. Cuerpos asteroides de células gigantes 
en casos de sarcoidosis (Fig. 16). lepra lepromatosa 
(Figs. 17-18), granuloma a cuerpo extraño (Fig. 191, 
lobomicosis (Figs. 20 y 21) y paracoccidioidomico- 
sis (Fig. 22). Nótense los bacilos y formas granulosas 
ácido-alcohol- resistentes en la  Figura 18. La colora- 
ción de platametenamina (Fig. 211, tiñe bien las 
Loboa loboi,  pero no e l  cuerpo asteroide intracelular. 
Las estructuras incoloras a la  derecha de l a  Figura 20 
son levaduras de L. loboi .  En la  Figura 22 no se 
demuestran en la misma área los P .  braziliensis. 

Fig. 22. HE 1000 X. 

En resumen, hay cuerpos asteroides en el 
citoplasma de las c6lulas gigantes en varias 
enfermedades granulomatosas, principal- 
mente en la sarcoidosis, en la cual se ha 
visto que corresponden a colágeno fago- 
citado (59), microfilamentos, microtiibulos, 
material proteináceo osmiofílico denso y 
figuras mielinicas (60); son morfológicamente 
semejantes y no contribuyen especialmente 
al diagnóstico. Y hay cuerpos asteroides 
como expresión del fenómeno de Splendore- 
Hoeppli que representa verosímilmente una 
reacción antígeno-anticuerpo alrededor de 
bacterias, hongos o parásitos o sus huevos 
(37). Tienen una morfología definida en cada 

entidad y permiten un diagnóstico 
histopatológico preciso. 

Los cuerpos asteroides de la esporotricosis 
son pocos y las levaduras solas, escasas o 
raras, o no se ven. Los CAE dentro de las 
c6lulas gigantes son raros y también constan 
de estructuras aciculares que rodean una 
levadura. No se confunden con los cuerpos 
asteroides intracelulares de varias 
enfermedades granulomatosas en las que el 
aster no rodea una levadura, se ven en una 
vacuola citoplasmática y la estructura 
histopatológica de la lesión es muy 
diferente. 
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Existe la posibilidad de encontrar en la 
misma biopsia el cuerpo asteroide como 
manifestación del fenómeno de Splendore- 
Hoeppli y el cuerpo asteroide de las células 
gigantes en diversas condiciones granulo- 
matosas. El patólogo debe estar preparado 
para interpretar adecuadamente su 
significado. 

La inespecificidad del cuerpo asteroide de 
la esporotricosis es irsi estereotipo repetido 
sin fundamento y sin mayor análisis 
histopatológico, patogénico y morfológico. La 
evidencia disponible indica que es especifico 
y morfológicamente, muy característico. 

El diagnóstico definitivo de la esporotri- 
cosis debe incluir el cultivo. Este no siempre 
es posible por las dificultades de acceso del 
paciente a los laboratorios que lo practican, 
que no están sino en los grandes centros 
universitarios. Además, la entidad puede no 
haberse sospechado clínicamente y con 
frecuencia se presta el diagnóstico 
diferencial con leishmaniasis, cromomicosis, 
micobacteriasis, tularemia y carcinomas (2, 
3, 23, 25, 47, 69). Otras técnicas muy 
sensibles y específicas no tienen la difusión 
deseable (26, 70). Conocer la histopatología 
de la esporotricosis es entonces muy 
importante en nuestro medio. Si bien tiene 
un cuadro general ya esbozado que permite 
sugerir la entidad, cuando se le une el CAE, 
el diagnóstico no deja duda. Cuando se 
puede hacer, el cultivo ha confirmado la 
validez del hallazgo (4, 30, 49, 67). Si el 
cultivo es negativo y la biopsia muestra 
cuerpo asteroide, aquel debe repetirse (28, 
67). Si no es posible hacerlo, su hallazgo es 
suficiente para iniciar el tratamiento con KI. 

Finalmente, es conocido que el examen 
directo, en fresco, no es útil en el diagnóstico 
de la esporotricosis. La revisión hecha nos 
muestra que el CAE ha sido observado en el 
examen del pus de las lesiones (4, 8, 28, 49) 
por lo cual se sugiere que se busque esta 
frágil estructura en los frotis directos 
usuales de la enfermedad, siguiendo el 
método de Borelli (28), que le permite 
observarlos en el examen directo del pus, en 
la mitad de sus casos. 

SUMMARY 

We analyzed 86 sporotrichosis biopsies 
and many others of varied granulomatous 
diseases. This study, and a review of the 
literature allow us to conclude that there are 
two different types of asteroid bodies: the 
first type is an intracytoplasmatic structure 
located inside of a vacuole, in multinucleated 
giant cells of diverse granulomatous 
diseases. They are eosinophilic and are 
formed by star-shaped spikes that radiate 
from an amorphous core. We illustrate them 
in lepromatous leprosy, sarcoidosis, 
paracoccidioidomucosis, lobomycosis, as 
well as  in foreing body granulomas. Al1 of 
them a r e  morphologically identical, 
inespecific, and provide little help toward 
making a specific diagnosis. They originate 
by phagocytosis of collagen or by modifi- 
cations of the cell center (59,60). The second 
type is the result of the so called Splendore- 
Hoeppli phenomenon which is considered to 
be an antigen-antibody reaction. The most 
conspicuous of these asteroid formations is 
found in sporotrichosis. It is extracellular 
and it is located at the center of the 
microabscesses of the mixed granuloma. It is 
formed by a central yeast surrounded by 
strongly eosinophilic spikes. It is morpho- 
logically characteristic, specific and helps to 
make the diagnosis of this disease. In our 86 
cases, we found it in in 20010 of the biopsies. 
Other authors who refer to this structure as . 
inespecific (47, 58, 61), have not taken into 
account its morphology or its pathogenesis. 
Asteroid structures of Splendore-Hoeppli 
phenomenon type can be seen in other 
mycosis, such as aspergillosis, systemic 
cand idos i s ,  paracoccidio idomycosis ,  
lobomycosis and trycophitic granuloma. 
However its general morphology and 
histopathologic picture is quite different 
from that seen in sporotrichosis. It is 
possible to find the two structures in the 
same biopsy and the pathologist should be 
able to interpret the findings. 
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