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LOBOMICOSIS

LOBOMICOSIS DE 35 ANOS
DE EVOLUCION

Caceres, Sergio
Rodriguez Toro, Gerzain

RESUMEN

Presentamos un caso de lobomicosis de 35 arfios de evo-
lucién en un hombre de 60 afios de edad. La lesi6n
habia sido resecada 25 afios antes® cuando era un né-
dulo queloideo de 2 cm de didmetro situado en el codo
izquierdo. La recidiva se extendi6 ampliamente ocu-
pando el tercio inferior del brazo y el extremo superior
del antebrazo; se ulcer6 y se infect6 secundariamente,
ocasionando imposibilidad funcional transitoria. Des-
de hace 8 anos presenta extensa placa queloidea y no-
dular en la espalda que se interpreta como
autoinoculacién. Tratado con ketoconazol durante un
afo sin mejoria; se hizo criocirugia de la placa de la
espalda con curacion satisfactoria de esta lesion. Se ilus-
tran aspectos macro y microscépicos del paciente y se
comentan caracteristicas de la lobomicosis en Colom-
bia.

(Palabras Clave: Lobomicosis, criocirugia)

INTRODUCCION

La enfermedad de Jorge Lobo se caracteriza por placas o né-
dulos queloideanos de evolucién muy crénica, en general
pequenos y localizados, lo que ha llevado a sugerir' que el
nombre de "enfermedad" para la entidad serfa exagerado. En
este trabajo presentamos un paciente con lobomicosis de 35
anos de evolucién, con lesiones extensas, ulceradas e incapa-
citantes.

HISTORIA CLINICA

Hombre de 60 anos, natural de Ocanta y residente en Clcuta.
Sus lesiones comenzaron hace 35 anos con un pequefio né-
dulo en el codo izquierdo, cuando trabajaba en ganaderfa y
agricultura en una finca de clima caliente, en Aguachica (Ce-
sar). La lesién le fue extirpada en el Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Recidivé 10 anos después y creci6 lentamente,
hasta hace 10 anos, cuando su avance se aceler6. Hace 8 arios
apareci6 nueva placa en la base de la nuca, que también ha
crecido paulatinamente.
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Fig. No. 1. Extensa placa eritematosa, nodular, del tercio inferior del brazo,
el codo y parte superior del antebrazo. La cicatriz deprimida central corres-
ponde a la curacion de la dlcera.

Al ingreso se observé una extensa placa eritematosa, firme,
con zonas nodulares y dreas de ulceracién, costrosas, secre-
tantes y fétidas, que abarcaban la cara postero-interna en los
dos tercios inferiores del brazo y en el extremo superior del
antebrazo izquierdos (Fig. 1). El paciente se sentia muy mal,
con dolor espontaneo y a la palpacién y con alguna dificultad
para los movimientos de flexién y extensién del codo. Estaba
dispuesto a que se le amputara el brazo.

En la linea media del extremo superior de la espalda presentaba
ademaés una placa irregular de 8 cm de didmetro mayor, con
péapulas, nébdulos y trayectos acordonados queloideanos (Fig.
2).
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Una evaluacién general por laboratorio nc mostré alteraciones
especiales. El cultivo de la secreciéon purulenta del brazo fue
positivo para Pseudomonas aeruginosa. El paciente recibi6

Fig. No. 2. Placa eritematosa, papulosa, nodular y queloidea de la espalda.

Fig. No. 3. Aspecto de la misma lesion, 1 ano después de la criocirugia.

tratamiento antibiético general y cuidados locales de las tlce-
ras, con lo cual mejor6 notablemente. El estudio histopatolé-
gico de las lesiones del brazo y la espalda confirmé el
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diagnostico de lobomicosis (Figs. 4-6). Previamente el enfermo
habia sido tratado en Medellin con ketoconazol durante un
ano, sin mejoria de sus lesiones.

En Clcuta se realiz6 criocirugia sobre la placa dorsal, luego
de anestesia local con lidocaina més marcaina. Se hizo atomi-
zacién abierta de nitrégeno liquido mediante una unidad Cryo-
surg (Frigitronics), para congelar la lesién sélidamente,
siguiendo un patrén en espiral. El tiempo total de desconge-
lacién fue de 3 minutos y el halo de congelacién de 3 mili-
metros. La zona cicatrizé6 normalmente y 1 afio después no
presenta recidiva (Fig. 3). Se descubrieron en la periferia del
area tratada una pequena péapula y un nédulo subcuténeo,
ambos con histopatologia positiva para lobomicosis. No obs-
tante, no los consideramos como recidivas porque la revision
iconogréfica mostrd su presencia previa a la criocirugifa y no
fueron congelados durante este procedimiento por estar dis-
tantes de la lesién principal.

COMENTARIOS

Esta historia ilustra aspectos tipicos de la lobomicosis como
la cronicidad, la recidiva de las lesiones, la ulceraciébn como
complicacién importante, la autoinoculacién vy la resistencia al
tratamiento

El enfermo demostrado presenta una de las lesiones mas
extensas de todos los casos colombianos?, y nos indica que
la entidad puede alcanzar difusién considerable con incapa-
cidad importante, estética, fisica y funcional. En los pacientes
brasileros se documentan también lesiones diseminadas cu-
tAneas muy severas®. Y si bien la diseminacién no sobrepasa
el ganglio linfético, existe un ejemplo de orquidectomia uni-
lateral por invasién de Loboa loboi al testiculo, a partir de las
lesiones cuténeas®,

Es llamativa la frecuente ulceracién de sus lesiones que pre-
sentan los pacientes colombianos con lobomicosis®. Esta es la
complicacién méas importante y propicia la infeccién secunda-
ria, como en el enfermo demostrado. Se debe también estar
alerta ante la posibilidad de desarrollo de un carcinoma esca-
mocelular sobre tales lesiones?’.

Este paciente fue tratado de su nédulo inicial en el Hospital
San Juan de Dios de Bogotd y es uno de los dos casos
informados por Pefna®. La recidiva de sus lesiones 10 afios mas
tarde sugiere para la reproduccién un periodo de incubacién
muy largo.

La recidiva postquirtirgica es frecuente?? y tiende a presentarse
en los extremos de la herida. La explicaciébn més logica es la
persistencia de macréfagos parasitados por el hongo, a dis-
tancia de lalesion principal y que se diseminan por via linfética.

La aparicion de la placa de la espalda hace s6lo 8 anos sugiere
que se haya producido por autoinoculacién a partir de las
lesiones del brazo. Esta circunstancia no es rara en los pacien-
tes con lobomisosis® y ha sido reproducida experimentalmente
en humanos por Borelli en Venezuela.
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Fig. No. 6. Con la coloracion de PAS se destaca

Fig. No. 4. Granuloma dérmico muy rico en cé- Fig. No. 5. Lla coloracion con plata metenamina | 1 celul
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La resistencia a toda terapia, incluidos los antimicéticos mo-
demos, es también caracteristica de la lobomicosis. El ketoco-
nazol ya habia sido infructuoso en otro paciente’. Loboa loboi
es un hongo intracelular que no se ha podido cultivar y que,
en otro parecido con el bacilo de Hansen, prefiere areas cu-
téneas frias como el pabellén auricular y la regién lumbosacra,
donde tenia las lesiones el caso princeps de Jorge Lobo. La
criocirugia usada en este paciente mejoré las lesiones sustan-
cialmente y constituye una opcién terapéutica digna de inten-
tarse en otros casos.

Los pacientes colombianos con lobomicosis comprobada his-
tolégicamente, son ya 41 y constituyen la segunda casuistica
mundial, después del Brasil, entre los cerca de 300 casos
informados®?. Se destaca su presencia en indigenas de la
Amazonia y de la Orinoquia2, con un nuevo foco de 14
pacientes en el resguardo indigena del Casanare, entre las
tribus Amoruas, Wipiwi y Cuiba, cuyas biopsias pudimos es-
tudiar gracias a la gentileza del Dr. Nelson Téllez, patélogo
de Yopal (Casanare) y del Dr. Gustavo Moreno, patélogo de
Sogamoso (Boyaca).

La lobomicosis es una entidad latinoamericana que todo pa-
télogo y dermatdlogo colombiano debe conocer bien. Recien-
temente el Dr. José Maria Caraballo, patdlogo de la
Universidad de Cartagena, diagnosticé una lobomicosis en la
biopsia de un hombre de 34 anos que presentaba nodulacio-
nes recidivantes en el pabellén auricular y que le fue remitida
desde la isla de San Andrés, donde reside el enfermo. Las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de este paciente, cuya
biopsia también pudimos observar por gentileza del Dr. Ca-
raballo, estan por investigarse.
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SUMMARY

We present a case report of a 35 years lobomycosis in a 60
years old man. Twenty five years previously a 2 cm keloyd-like,
left elbow’s nodule was surgically ablated®. He has a broad
recurrence affecting both left arm and forearm. It was ulcerate
and secondary infected, producing a functional transient di-
sability. He has had a broad keloid-like lesion over the last 8
years. It has been located in his back and it has been consi-
derated an autoinnoculation. A one year ketoconazole’s treat-
ment was unsuccessfull. Then, he underwent cryosurgery of
this back’s lesion with a satisfactory outcome. The macro an
microscopic aspects of the lesions are shown and we make
commentaries about lobomycosis” characteristics in Colombia.
(Key Words: Lobomycosis, Cryosurgery).

BIBLIOGRAFIA

1. Wiersema JP°, Niemel PL A. Lobo’s disease in Surinan Patients. Trop Geogr
Med, 1965; 17:80-111.

2. Rodriguez G. Enfermedad de Jorge Lobo o Blastomicosis Queloideana.
Nuevos aspectos de la entidad en Colombia. Revision. Biomédica 1989; 9(3-4):
133-146.

3. Varuzzi RG, lacaz C de S, Souza P A A. Historia natural da doenca de
Jorge Lobo. Ocorrencia entre los indios caibai (Brasil Central). Rev Med Trop
Sao Paulo 1979; 21 (6): 302-338.

4. Montero-Gei F. Comunicaciéon personal. XVII Congreso Centroamericano
de Dernnatologia. Guatemala. Oct. 12-16, 1990.

5. Baruzz RG, Rodriguez D, Michalany NS, Salomao R. Squamous-cell carci-
noma and lobomycosis (Jorge Lobo’s disease), Int ] Dermatol, 1989; 78:
183-185.

6. Pena, C.E. Blastomicosis queloide en Colombia. Presentacion de dos casos.
Mycol Appl 1967: 33: 313-320.

7. Lawrence D, Ajello L. Lobomycosis in Westem Brazil: Report of a clinical
trial with Ketoconazole. Am | Trop Med Hyg. 1986; 35(1): 162-166.



