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Blastomicosis Norteamericana
Generalizada.- Comunicacion de un Caso
Por el Dr.. Mark T. Hoenka y Dr. Gonzalo Rodriguez Soto

Exceptuando unos cuantos casos de Blastomicosis Norteameri-
cana reportados desde Inglaterra y el Canada, todas las incidencias
de esta enfermedad han sido encontradas dentro de las fronteras
de los Estados Unidos. El siguiente, es el primer caso reportado
desde Centro y Sur- América. El diagndstico fue establecido median-
te biopsia y examenes y cultivos de esputo.

COMUNICACION DE UN CASO

Sintomas principales: Se trataba de un paciente de 60 afios de
edad, de raza blanca y sexo masculino, que se quejaba de cortedad
de la respiracion y deuna ligera molestia persistente de la garganta.

Antecedentes .personales: Naci6 en Missouri, E.U.A, y vivid alla
hasta la edad de 30 afios. En 1929 permanecié 9 meses én Panama,
pero desde 1930 residi6_en Honduras yendo de vacaciones ocasio-
nalmente a los E.U.A. Toda su vida trabajo como operador de un
""'dragline". En 1940 le fue diagnosticado mediante examenes cli-
nicos y_flioroscopicos una_ulcera duodenal, pero fuera de esto su
salud fue siempre éxcepcionalmete buena. No tenia historia de
afecc11(')n pulmonar alguna antes de la iniciacion de su enfermedad
actual.

Enfermedad actual; En Abril de 1948 tuvo una enfermedad li-
era caracterizada principalmente por fiebre y malestar general.
nvestigando la causa de esta fiebre,, se tom6 unia radiografia del

torax, la que reveld una extensa infiltracion moteada de ambos pul-
mones. Despues de esta afeccion febril, persistio una molesta tos
seca y el enfermo adoleci6 de frecuentes infecciones de las vias ae-
reas superiores y de disnea paulatinamente creciente. En Agosto de
1948, cuatro, meses después del episodio inicial, fue examinado de
nuevo y_ no se encontrd ninguna anormaildaq, excepto la
persistencia de los signos radioldgicos pulmonares sefialados. En los
des afos subsiguientes al episodio inicial, habia perdido 20 libras de
peso. . .

Hospitalizacion de Julio de 1950: En Julio de 1950 se le mantuvo
en observacion durante tres semanas en el HosPltal de La Lima. Sus
sintomas eran entonces, moderada disnea y ligero malestar de la

argmtsu No tenia, tos. Su estado general era bueno., Tenia una
aringitis granulosa. Se encentraron estertores dispersas en ambas
bases pulmonares. El corazon era .normal. La presion .arterial era
de 100/52. Habia un aumento ,del area de macidez debajo del re-
"borde costal, pero el higado no era .palpable. Las radiografias del
torax revelaren que no se habia verificado nngfgﬁn'camblo en la in-
filtracion moteada de ambos pulmones; el mediastino aparecia lige-
ramente desviado, a la izquierda y a la sombra de los grandes vasos
estaba aumentada. Las radiografias del craneo, manos 'y costillas;
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Electrocardiograma era normal. La velocidad ciiculatoria de la san-
gre, brazo-lengua con gluconato calcico, fue de 14 segundos. Las
pruebas cutdneas con histoplasmina, coccidiodina, tuberculina y
blastomicina, resultaron todas negativas. Los exdmenes de heces,
orina, recuento de globulos blancos y hemoglobina, fueron norma-
les. La velocidad de eristrosedimetacion fue de 40 mm./hr. Las pro-
teinas totales del suero fueron de 8.0 Gm./100 cc. Examenes y cul-
tivos repetidos de esputo, No revelaran bacilos tuberculosos ni hon-
gos patogenos. La faringitis granulosa que presentaba el paciente
fue tratada con bacitrina oral y penicilina intramuscular, con mo-
derado, éxito. El diagndstico principal con que fue dado de alta del
Hospital fue de Fibrosis Pulmonar de etiologia indeterminada.
Hospitaizacionl de septiembre de 1950: Dos meses mas tarde fue
sometido a una extensa investigacion en el Foundation Hospital de
la Clinica Ochner de New Orleans, bajo la direccion del Dr.
Joseph K. Bradford. Sus sintomas siguieron siendo de disnea y ligero
malestar de la garganta. No tenia tos ni expectoracion. Los
hallazgos fisicos anormales estaban circunscritos a los pulmones
con estertores discretos diseminados en el pulmoén izquierdo y es-
casos estertores secos en la cara posterior de la base del pulmoén
derecho. El Dr. Francis Lejeune le hizo un estudio broncoscépica
y esofagoscopico y no. encontré ninguna anormalidad. La ingestion
de bario no mostro ninguna evidencia de retencion en la region ari-
tenoidea ni evidencia alguna de .patologia en el eséfago inferior.
Todos los exdmenes de laboratorio, incluyendo jugo gastrico y es-
puto, fueron infructuosos. Las radiografias del téorax no mostra-
ron ningun cambio. El paciente fue dado de alta con el diagndsti-
co de Fibrosis Pulmonar de etiologia indeterminada.

Pocas semanas después, el paciente volvié a la Clinica Conree
por una area ulcerada del dorso de la lengua. Esta lesién era de
caracter granulo-matoso con una extensa ulcenacidon palida en el
centro. Se tomo una biopsia que fue reportada positiva a
Blastomyces dermatitis, Se hicieron pruebas cutdneas para
blastomicosis y resultaron negativas (es decir, el paciente no era
hipersensible). Se comenz6 a administrarle una serie de yoduro
potasico, empezando con 5 gotas de la solucidn saturada, tres veces
al dia, aumentando via gota por dosis hasta 30 gotas, regresando
entonces hasta la dosis inicial, y remitiendo este procedimiento
indefinidamente. La lesion lingual fue tratada con aplicaciones de
violeta de genciana y mejoro. El paciente pudo volver a su
trabajo, aunque ya presentaba disneg al menor esfuerzo.

Hospitalizacién dede 1951 El enfermo fue nuevamente
admitido al Hospital de La Lima en Febrero de 1951, con una
disnea severa. Habia estado yoduro yoduro potacico durante 5
meses. Al examen fisico, ambos pulmones estaban llenos de
estertores gruesos Y el paciente estaba visiblemente cianotico y se
le veia muy emaciado y aprehensivo. Una pequeia cicatriz cerra-
da se apreciaba en el dorso de la lengua. La piel estaba limpia.
El corazon era normal. El examen del abdomen fue negativo. La
radioFrafia del térax mostrd esencialmente las mismas lesiones, con
el hallazgo adicional de un pequeifio pneumotérax del vértice dere-
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cho. El recuento de globulos blancos fue de 18.000 con 60% de
neutrafilos, 16 % de eosinofilos, 13% de linfocitos y 11% de
monocitos. El examen directo de esputo reveld esta vez, la
presencia de numerosas células germinativas de doble pared
morfolégicamente idénticos al Blastomcyces El cultivo de es-
puto eei ¢l medio de Sabouraud, dio origen a una formacion blanco
algodonosa, que miscroeopicamente estaba constituida por hifas con
numerosas conidias redondeadas u ovales prendidas cerca de las
divisiones. Un cultivo de esputo en medio de en agar sangre, a 37"
C, origind el desarrollo lento de una colonia cérea de que
microscOpicamente estaba compuesta por células semejantes a
yemas de levadura.

Diez y seis dias antes de su muerte, la disnea empeoro pro-
gresivamente; al principio, el enfermo sélo requeria oxigeno de mo-
do ocasional, pero durante la semana anterior a so muerte, se le
mantuvo constantemente en una tienda de oxigeno. Se le continud
administrando yoduro de potasio En cuanto ingreso se instituyd una
terapéutica con antibidticos combinados, por via intramuscular, ad-
ministrando 300,000 -unidades do penicilina cada, 12 horas, 500 mi-
ligramos de estreptomicina cada 12 horas y 5.0 c.c. de neomicina
cada 4 horas. A pesar de este tratamiento, la, disnea y la cianosis
empeoraron y el enfermo murié el 26 de Febrero de 1951, casi tres
afios después del comienzo de su.u afeccion respiratoria. No se logro
obtener autorizacion para practicar la autopsia.

Hemos presentado un caso de Blastomicosis Norteamericana
Generalizada en un individuo que habia sido residente de Honduras
por un lapso mayor de 21 afios. Durante este tiempo, é1 estuvo muy
raras veces fuera de Honduras y es probable que haya adquirido
la enfermedad en este pais. Es extremadamente inverosimil que ya
tuviera la enfermedad cuando vino a Honduras en 1930, porque
Martin y Smith (1) encontrar por un 92% de mortalidad en enfer-
mos cea infecciones generalizada que controlaron por dos o mas -
afios. Es posible que. la enfermedad haya sido adquirida en los Es-
tados Unidos, durante sus vacaciones, no obstante que las exposi-
ciones al contagio fueren escasas .ocasiones de muy corta duracion.
El paciente no habia ido a loo Estados Unidos por mas de dos afios
antes del comienzo de su afeccidn respiratoria en Abril de 1948.

La Blastomicosis Norteamericana Generalizada tiene frecuen-
temente un comienzo insidioso pero éste caso era particularmen-
te notable a ese respecto. Comunmente, unas pocas semanas
o meses después de la infeccion respiratoria inicial, el espute se
vuelve progresivamente purulento y estriado de sangre, aparece fie-
bre y sudores nocturnos v se presentan sintomas referibles a la in-
vasion de otros organos. En nuestro caso, la moderada cortedad de
la respiracion y una ulcera torpida, de la lengua, fueron los tnicos
signos clinicos; no fue sino hasta en les dos ultimos meses de su
vida, que la disnea le impidid trabajar y solamente en las dos ul-
timas semanas tuvo expectoracion. La invasion de los huesos, es-
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pecialmente de las vértebras y costillas, han sido observadas en el
60% da los casos reportados de esta enfermedad, pero en nuestro
paciente no fueron encontradas. Ademas, no tenia evidencia de la
otra forma principal de esta enfermedad, {a infeccién cutanea.
No cabe, en esta breve comunicacion, entra en una discusion
detallada del aspecto microldgico de la enfermedad. Pueden, encen-
trarse referencias en el excelente compendio de Connant y colegas

Los hallazgos radioldgicos en este caso son similares a otros.
Aunque en unos pocos cases hay solamente un engrosamiento de
los gangios mediastinales, la mayor parte de las radiografias mues-
tran densas masas con bordes irregulares, que sen sugestivas de
neoplasma o tuberculosis masiva.

El tratamiento de la blastomicosis generalizada no es satisfac-
torio; la enfermedad es habiltualmente fatal. Un test cutaneo con
vacuna estandarizada preparada con blastomyces muertos al calor,
debe ser efectuada en cada paciente, antes de comenzar cualquier
tratamiento. Si la reaccion eritematosa es menor de 1.0 cm. de
didmetro, se puede administrar sin riesgos el yoduro potasico por el
método rapido que fue empleado en .nuestro paciente. Si la reaccion
eritematosa es mayor de 1.0 cm.. de didmetro, es indicativa de
hipersensibilidad y el paciente debe ser desensibilizado en dosis
progresivamente creciente de vacuna; en estos pacientes hipersen-
sibles, puede comenzarse a administrar yoduro potasico cerca de
dos semanas después de la vacunacion. Algunas veces se usan el
yoduro, sédico intravenosos -e inhalaciones de yoduro de etilo,
juntatamente con el yoduro- potasico ,3ra. Los .antibioticos no
parecen ser eficaces; en nuestro caso, €l uso combinado de penicilina,
estreptomicina y neomicina, fue Inefectivo. Un estudio completo
sobre tratamiento estd mejor presentado por Conant.

SUMARIO

.. Reportamos un caso fatal de Blastomicosis Norteamericana. La
infeccion fue adquirida en Honduras, .probablemente. No hay co-
municaciones previas de esta enfermedad desde" Centro y Sur Amé-
rica.
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