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RESUMEN

a paracoccidioidomicosis es una micosis sistemi-
L ca, progresiva e infrecuente, con un desenlace po-
tencialmente fatal si no se trata a tiempo. Se re-
porta un caso de paracoccidioidomicosis multifo-
cal del adulto.
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HISTORIA CLINICA

Presentamos el caso de un agricultor de 60 anos, con
un cuadro clinico de dos afnos de evolucion de prurito en
labios asociado con deformidad nasal, y aparicion posterior
de ulceras periorales y limitacion para la alimentacion y el
habla. Habia consultado a multiples médicos y recibido di-
versos tratamientos, sin mejoria.

Al examen fisico presentaba hipertrofia y tumefaccion
asimétrica de los labios superior e inferior, que daban una
apariencia de “boca de tapir”, asociadas con ulceras irregu-
lares con superficie granulomatosa en los angulos de la boca
y perinasales, con limitacion grave para la apertura bucal y
deformidad de la nariz por destruccién distal del tabique
(Figura 1). Ademas, presentaba adenopatias en el cuello,
gingivitis y disminucién del murmullo vesicular.
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Figura 1.

Se realiza biopsia de mucosa oral que reporta levadu-
ras refringentes con multiples blastoconidias en su superfi-
cie en forma de “timén de barco” (Figuras 2,3).

Se efectud cultivo de tejido mucoso donde se obtuvo
crecimiento de Paracoccidioides brasiliensis. En el directo
se observaron escasas células multigemantes.

También fueron realizadas:

e Inmunodifusion en gel de agar con paracoccidioidina,
que fue reactiva con banda 1 de precipitado.

e Fijacion del complemento con paracoccidioidina, el cual
fue reactivo hasta la dilucion 1:16.

A los rayos X de torax se observaron infiltrados reticu-
lonodulares y alveolares de tipo vidrio esmerilado en los
campos medios pulmonares.

Por el compromiso mucocutaneo, pulmonar, ganglio-
nar, de tabique nasal y la confirmacion a través del cultivo y
de la biopsia de piel se diagnostica una paracoccidioidomi-
cosis multifocal del adulto.
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Se inicid tratamiento con itraconazol, con lo cual el pa-
ciente presenté mejoria notoria de la hipertrofia de los la-
bios y de las Ulceras periorales, lo que le permitié alimentar-
se y hablar; igualmente mostré6 mejoria del compromiso
pulmonar y ganglionar, pero persistieron secuelas como la
fibrosis de la cavidad oral y la deformidad nasal, las cuales
requieren reconstruccion por cirugia plastica.

DISCUSION

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica,
crénica, que compromete primariamente el pulmon para lue-
go manifestarse en las mucosas, la piel, los ganglios linfati-
cos, los suprarrenales, entre otros; causada por un hongo
dimorfo, el Paracoccridioides brasiliensis, el cual sélo ha sido
reportado en Latinoamérica, especialmente en Brasil, Co-
lombia y Venezuela, donde se considera que un 10% de la
poblacién ha sido infectada. En Colombia los estudios re-
portan que las regiones de donde provienen la mayoria de
los pacientes son Santander, sureste de Antioquia, Sierra
Nevada de Santa Martay el Valle del Cauca.'?

Es mas frecuente en el sexo masculino con una pro-
porcién de 15:1. Esta predileccion en los hombres se expli-
ca probablemente por una accién protectora de los estroge-
nos y la progesterona en las mujeres, demostrada en estu-
dios /n vitro, que han establecido que el hongo posee re-
ceptores para el estradiol, hormona que inhibe la transfor-
macion de la fase miliar en levaduriforme, lo que explica la
resistencia en las mujeres luego de la pubertad.® EI 70% de
los pacientes son agricultores.

Figura 2.

Esta micosis no tiene un caracter marcadamente opor-
tunista, ya que son relativamente pocos los informes sobre
la presencia de la enfermedad asociada con VIH o maligni-
dad.'®

En la mayoria de los casos el hongo penetra por inha-
lacion; la inoculacion directa en piel no es frecuente y se
presenta en personal de laboratorio que sufre un accidente
al manipular cultivos del hongo.'®

La enfermedad tiene una evolucion subaguda o croni-
ca y, dependiendo de la respuesta inmune del paciente,
puede presentarse como una infeccidon asintomatica o sin-
tomatica, autolimitada cuando los sintomas son leves; la
forma juvenil se caracteriza por mayor compromiso del sis-
tema reticuloendotelial y adenopatias cervicales, y la tipo

i - : . - % i cronica o del adulto puede ser unifocal cuando compromete
o %‘“ L A . un sélo 6rgano como es el pulmdn, que no sélo es el sitio de
Figura 3. afeccion primaria sino también el mas lesionado en casi el
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100% de los pacientes, y multifocal cuando abarca varios
6rganos, comunmente los ganglios linfaticos, las glandulas
adrenales, el sistema nervioso central, los huesos, las mu-
cosas y la piel."?

Las afecciones orales son caracteristicas y pueden ser
la manifestacion inicial de la enfermedad; se presentan des-
de un 51% hasta el 100% de los casos, originando diferen-
tes tipos de lesiones:

* Hipertrofia y tumefaccion asimétrica de los labios supe-
rior e inferior, dando una apariencia de “boca de tapir”.

« Ulceras irregulares con superficie granulomatosa, con
puntillado hemorragico, nédulos en las encias, el pala-
dar, la lengua y los labios, constituyendo la llamada
estomatitis moriforme.

¢ Las formas clinicas cutaneas puras no son frecuentes,
y casi siempre estan acompanadas de lesiones en las
mucosas u otros érganos. En la piel se pueden obser-
var Ulceras, papulas, costras, nédulos abscesados, o
formas verrucosas.>*5

El diagndstico se basa en la epidemiologia y en la clini-
ca, y se confirma con la identificacion del hongo en biopsias
de tejido, directos o cultivos. Su morfologia tipica de leva-
dura refringente con mdiltiples blastoconidias en su superfi-
cie le da el aspecto tipico de timén de barco. La serologia
por doble inmunodifusién (DID) y fijacion de complemento
(FC) permite la deteccion de anticuerpos contra el hongo,
que sirven para el diagndstico y seguimiento de la enferme-
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dad. La medicion de antigenos en suero permite no sélo el
diagndstico sino establecer el prondstico de la enfermedad
de acuerdo con la disminucion que se presente de los titu-
los con el tratamiento.

La radiografia de térax generalmente muestra infiltra-
dos reticulonodulares y alveolares de tipo vidrio esmerila-
do, principalmente en los campos medios pulmonares.

El tratamiento de eleccion se hace con itraconazol o
ketoconazol por tiempos prolongados (6 a 12 meses). Otras
alternativas de tratamiento son la terbinafina y la anfoterici-
naB."®

CONCLUSION

Publicamos el caso clinico de un paciente con una pa-
racoccidioidomicosis multifocal deladulto, con secuelas tanto
estéticas como funcionales debido al diagndstico tardio que
impidié un tratamiento oportuno.

SUMMARY

Paracoccidiodomycosis is a systemic, progressive and
uncommon mycosis disease with a fatal outcome if it is not
treated rapidly. A case of Paracoccidiodomycosis with en-
gagement of the several organs is reported.
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