DERMATOLOGIA

Blastotnicosis Suramericann

(ENFERMEDAD DE FUTZ-SPLENDORE DE ALMEIOA;
REPORTE DEL PR.IMEK CASO EN HONDURAS

Dr. EDUARDO FERNANDEZ A.**

DEFINICION.— La Hlaslomicosis SuiamericiUia es una enfermedad granu-
jomaiosj cronica, de Ja piel, mucosas, ganglios linfaticos y visceras, cuyo fac or et;o-
logico es el lilastomices o Paracoecidioides bta.siJiensis. Es una entidad obseivada
con frecuencia cu Jos paises suramericanoSj especialmente en Brasil, Argentina, Bo-
livia. Pert. Venezuela y Paraguay, donde ha sido muy bien estudada. tanto en sus
formas muco-cu tan ras corno en sus man ifes tac ion es Sistémicas. En ei Brasil, donde
se ha estudiado c] mayor nimero de casos, ha sido de Alrneida [1) quien ha contri-
buido mas a su conocimiento, con el repiirie de 750 pacientes.

En Crniroamérica, aparte de un caso en Cosia Rica (2) en 1949 y oiros dos
de Gua'ernaia, presentados ante e! II Congreso Cent roa mericano de Dermatologia
en 1959 (3), no ha sido reportada en los Otros paises del istmo. Antes de hacer refe-
tencia a nuestro caso en mencion, creemos de interés, hjeer una breve resefia, sobre
las caracteristicas mas sobresalientes de dicha entidad nosoldgica.

£] microorganismo que causa la afeccion, posiblemen ¢ vive como saprofito
en el suelo y como muchos de los paciente? 1.i adquieren después de extracciones
dentarias, se cree que ésta es la principal puerta de entrada. No se ha demostrado
la trasmision directa de persona a persona. La incidencia mus 'alia sr observa en
adul os jovenes de los 20 a los 30 afos, con marcada preponderancia del sexo mas-
culino en una proporcioén de 9 a 1. También es de importancia notar que la mayor
parte de individuos que adolecen de esta micosis, son campesinos que viven en
areas rurales.

MANIFESTACIONES CLINICAS.~De acuerdo con Conant (4), creemos
que el sintoma mas importante en Blaslomicosis Surainericana, es la hipertrofia de
los ganglios linfaticos. Los autores s ora me rica nos, con de Almrida a la cabeza, clasi-
fican la enfermedad desde el punto de vista clinico en 4 tipos: 1) Forma muco-
cutanea, caracterizada principalmente per lesiones especialmente localizadas en boca
\ nariz. 2) Forma linfan*itica, de Jocalizacion i*n ganglios linfaticos cervicales, supra-
claviculares y axilares. 3) Forma visceral, con invasion a pulmones, higado, bazo,
pancreas y tubo digestivo. 4) Forma mixta, que 'ademas de piel, invade otros 6rganos,
produciendo cuadros clinicos bizarros.

FORMA MUCO-CUTAN7L4.—Es precisamente la encontrada en nuestro
paciente. La lesion primaria se encuentra a menudo, en los lab'os. lengua, paladar,
rara interna de mejillas y narl2, haciende notar que las lesiones primarias exclusivas
de piel son sumamente raras. La afeccion se inicia con una péjiu'a en 'a mucosa,
que se ulcera rapidamente, de bordes poco elevados c infiltrados, de colorac én erite-
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matosa o amarillenta: las tlceras progresan lentamente, invadiendo tejidos profun-
dos, formando abundante tejido gramil orna toso, que puede causar destruccién com-
pleta de las zonas afectadas (epjglotis, cuerdas vocales, uvula). Los ganglios linfa-
ticos del cuello son invadidos rapidamente, sufriendo una hipertrofia considerable,
siendo ésta una de las caracteristicas mas importantes de la enfermedad; estos °an-
gftos infartados sufren fendémenos de necrosis, con rupturas espontaneas formandose
en los casos avanzados, trayectos fistulosos multiples. Las ulceraciones de los labiis
y boca son sumamente dolorosas. causando mucha dificultad al paciente para la in
gestion de alimentos, lo mismo que tialismo exagerado; de este modo, el naciente
pronto se debiliia, aparece la caquexia, lo cual unido a severas Afecciones secun.
dafias, puede causar la muerte dei enfermo 2 a 3 meses después de iniciado el pade-
cimiento, aunque algunos pueden vivir en estas lamentables condiciones por 3 afios
o mas. Vale la pena mencionar de paso, una forma cutanea de la enfermedad, mie
se caracteriza por elementos queloideanos y que se conoce con €' nombre de Enfer-
medad de l.obo y que unicamente se ha observado en los nativo? de la re<Hon dpi
Amazonas.

FORMA LINFANGITICA.—Caracterizada por adenopat'as cervicales, MI-
praclaviculares y axilares, sin lesion aparente en mucosas, siendo esta la Gnira mani-
festacion de la enfermedad.

FORMA VISCERAL.—Se cree que la puerta de entrada, en este tipo, es la
repon ceco-apend'cular con sintomas jrastrointes*jnales, producidos por extensas
zonas ulceradas c'e la mucosa intestinal, hay iiebre moderada, con pronta invasion
al higago y al V>a»o, asc'it'is. Los pulmones son invadidos en el Sv)'* de ertos paciente,
acompaifiandose c'e tos v «ssputos muco-purulentos, con muy pocos hallazgos al exa-
men clinico, siendo indispensable el estudio radiologico para es'ablecer el ¢ agndstico.
No es rara tjmbién, la asociacion de esta enfermedad, con T. B. pulmonar.

FORMA MIXTA.—Aqui entran los casos que por su marcada variedad sin-
tomatica, no puHen ser clasificados en las tres formas an'es mencionadas, habién-
dose reportado lesiones dseas del s'siema nervioso central, tiroides y suprarrenales.

HALLAZGOS DE LABORATORIO.—No son muy importante--. La velo-
cidad de sedimentacion esa elevada y hay leucocitosis con eosinofilia.

MICOLOGIA.- El hongo causante del padecimiento es el Blastomices o
Paracoccidio'des brasiliensis, el cual tiene algunas similitudes con el Blastomices dftr-
mat'ditis, factor e io'égico de la Blastomicosis Norteamericana o Enfermedad de
Gilchrist Ambos crecen como levaduras en cultivos a. 37 grados c, distinguiéndose
sin embargo por un detalle muy importante, cual es. la formacién de una sola gema
(budding), en el tipo N. A. y de multiples formas de gemacion en el tipo Surame-
ricano, como se observa en las mAerofotografias presentadas. Los autores Suramer.-
canos incluyen estos dos hongos en el género Paracoccidioidcs. El hongo puede ser
demostrado al examen directo en KOH, de las lesiones superficiales de la mucosa
o del pus de los ganglios afectados, apareciendo como elementos esféricos de pared
gruesa, con multiples gemas periféricas mas pequefias, midiendo de 10 a 60 mieras de
diame'ro.

El Blastomices R crece en medio de Sabouraud a temperatura ambiente, pero
muy lentamente (dato importante), dando una colonia de aspecto membranoso o
cerebriforme, con un penacho de micelios, con la tendencia a tomarse color café en
los cultivos antiguos. Este cultivo puede transformarse en fase de levadura (yeastlike),
rtseiTibrandolo en medios frescos, incubados a 37 grados ¢, permitiendo de esta
manera su facil identificacion.

ANATOMIA PATOLOGICA.—En cortes histolégicos que tienen la estruc-
tura tip'ca de los granulomas crénicos, se observan numerosas células gigantes, que
pueden contener el microorganismo, que Unicamente puede ser visto con colorado-
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nes especiales. También frecuen tenien'e se ven zonas necroticas, rodeadas de grandes
macrofagos, linfocitos y fibroblastos, imposible de diferenciar de cualqu.er otro pro-
teso granuloma toso.

INMUNOLOGIA.-Lacaz (6) ha demostrado la presencia de anticuerpos
especificos en el suero de pacientes con formas sistémicas de Blastomieosis Surame-
r'.cana, sin embargo, las mismas pruebas pueden ser negativas en los pacientes que
adolecen la forma localizad i de la afeccidn, a pesar de esto, el mismo autor asegura
mque esas pruebas pueden tener valor para seguir la respuesta terapéutica del pa-
ciente a la sulfadro”.is. También se ha usado la prueba de fijaciéon del complemento,
para demostrar Ja relacién antigénica que ex.ste entre el lilastomices b. y el Blas-
tomices d.

DIAGNOSTICO £UFEREIICIAL.—Uu lesiones muco-cutanea* deben tei
diferenciadas de la tuberculosis, siiilis, pian, leihsmaniasis y cienos neoplasmas; ade-
mas, puede simular oirds micosis como actinomicosis, Blastomkosis N. A., coccidio-
domicosis, histoplasmosis, esporotricosis, criptococosis. Los tipos viscerales pueden
ser confundidos con T, B. pulmonar, leisbmaniasis visceral, tuberculosis pentoneal,
eniennedad de liodgkin, leucemias aleucémicas, eic

PRONOSTICO.—Las formas localizadas e incipientes pueden ser curadas
finicamente; en cambio. Jos tipos de invasidon visceral diseminada son mucho mas
dificiles de controlar, siendo frecuentes las recaidas.

TRATAMIENTO:-—De Almeida us6 en sus primeros pacientes el yoduro de
potasio, pero observo que en los casos con lesiones s.stémicas, habia peligro de dise-
minacion mas rapida de la enfermedad al emplear dicha medicacidon. Ribeiro (7),
e el primero que demostro el notable efec o de las sulfadrngas, en el tratamiento
de la Btastoniicosis Suramericana; de éstas las mas activas son la sulfadiazina y la
iulfamerazina; estas drogas deben ser administradas en la mayor parte de los casos,
por via oral, manteniendo concentraciones sanguineas do 10 a 12 miligramos poi
cieno y deben ser continuadas por muchas semanas o meses después de la curacion
clinica con el objeto de evitar recaidas. Ultimamente se ha estado usando la Es'il-
bamidina y el Anfotericin B, pero parece que los resultados no son tan alentadores
como se creyo aj principio; ademas, estas drogas son bastante toxicas y su adminis-
tracion mas complicada; si diremos para terminar, que en la Blastomirosis N. A..
son las drogas de escoger.

REPORTE DEL CASO

]. C. N.. Reg. N° 756/60, del Hospital San Felipe, de 32 anos de edad, la-
brador, procedente de Talanga. Departamento de Francisco Morazan. es internado
en el Servicio de Dermatologia de Hombres, dando la siguiente historia: inicia »U
fiadecimiento en el mes de octubre del 59, cuando después de extraccion dentaria
del premolar superior derecho, una inflamaciéon y molesta "picazén" en la zona de
la encia antes mencionada, la cual poco tiempo después empieza a ulcerarse, exten-
diéndose dicha lesion al velo del paladar, cara interna de la mejilla derecha, labios
y piel peribucal. Al mismo tiempo y coincidiendo con esta extension de] proceso,
observa que se le desjrrollan, a ambos lados del cuello, tumoraciones que le imp'den
los movimientos normales del mismo, acompaifiandose de fiebre moderada marcado
dolor, especialmente en la boca, salivacion abundan'e, anorexia y pérdida de peso.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES: Sin importancia.

EXAMEN FISICO: Paciente regularmente constituido, coopera muy bien
al interrogatorio. T. A. 140 X 70. P. 90, T. 37.5; R. 22, Unicamente presenta discreia
iintomatologia en aparato respiratorio, como tos ligera y expectoracion muco-puru-
lenta ocasional; a la exploracion fisica: algunos estertores himedos diseminados en
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iodos los campos pulmonares. £1 resto de los aparatos son completamente negativoy
ai examen fisico.

UtiSCRII'CION DE LAS LESIONES: Los labios i-Fig. 1) esian tumeiacH»
(ioloroses, presen tan tio, especialmen,e en ja njitad derecha, exuiciT.icJoiit,-s de aspecto
orjiei.iatoso aniaiiJienio, con costras en algunas paites, cjue resumen liquido seroso;
dicha* e.\ulceraciones rebasan en varias zonas, los labios, invadiendo la piel. Al
(iacer abrir ja boca al paciente, lo cual es tTiijcil por el (.oioi que ésto le prenota,
obst'j vajaoi que las lesiones antes ni en cion-a das se continiian en ¢j in.erior de la
cavitiad oia] (Fig. 2j presentando aqui un aspecto irancajnenle granuloma loso. 10-
JiM>. (juc invade toda la cara interna de la incjiila derecha, Ja mucosa de las encias
.superior e inferior del rnisino lado, Jas i nales estan ulceradas en algunos sil.os, pre-
sentando marcada infiltiacion; también ci velo del paiadar en toda su extension y
di pilar derecho del mismo estan invadidos por el proceso granuloma toso, que aqui
presenta ya caracteres des truc L.vos. Ks mipoj-tajjte liacej nugar que fas jcs.oncj iban

Flg. 1
Le.viane» u)rTrn-™.tr»;i, exudativas dp ambos labio»

mas lejos de lo que nosotros veiamos, ja qur (J examen prjciicado poT el otorrino-
laringdlogo, demostré6 marcada infiltracion de Ja cpiglotis y edema de las cuerdas
ciscales.

Los dientes del paciente estaban en pésimas condiciones, presentando nume-
rosas car.es y raigones infectados, lo mismo gjic notoria halitosls. A nh-e] del cnel'o,
Irw ganglios I'nfaticos, especialmente a] lado derecho, estaban enormemente hiper-
irofiados, dolorosos y de consistencia lefiosa, dando !a impresion de tratarse de una i-
nfcnmedad de Hodgkin.

Los sin'omas que mas molestan al paciente, son e] dolor intenso en labios.
ho~a y cuello, que prgir'kamentc le imp'den ]a deghicidn y la salivacion exagerada.
tjar no le permite conciliar el wefio.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Hemograma dentro de limites nor-
maW Orina, nerrailva. Heces: htirvos de uncinafia. V.D.R.L., negativo. Frotis en
N* i, invest'gando leishmanias: negativos. Radiografia de tiirax (23-VIIT-60 (Fie.
31: "Hay una infiltracion de tipo grantlico qup ocupa la mitad superior de ambo»
pulmones. No hay alteraciones en los hilios. Corazén, aorta y mediastino superior,
nnrmalcs". Otra radigrafia de 16rax de control, de fecha 23-XI-60 y después del
tratamiento: "Pulmones: la imagen radiografica del examen dp esta fecha, com-
parada con la que se informo6 p) 23-VIIT-fiO. muestra una nolable mejoria de lai
Wtonrs".
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Aspecto granuloma toso de las lesiones del interior de la
cavidad oral, lie un fragmenta <1<* mucosa de enc's, fue
afolado el Blasfomices brasllfenitis

Se practicaron numerosos examenes de fsp<rto inves iifando bacilo dr Kocii,
cnn resultados r.eat'vos. AJ mismo tiempo se hiceron varios examenes directos, bus-
cando hongos patdgenos, los cuales también d'eron resultado negativo. Se tomaron

FIff. S
«Infiltracion de tipo granfiiico de. la mitad .supprinr de
ambo» pulmones». Después del tratamiento, desaparedlo
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Fiff. 4
C¢lula gigante en biopsia de ganglio cervical
que fue reportado: «Proceso granulo-
mato so tuberciiloltle»

tres biopsias: una de la encia, otra de la mucosa bucal y gingiva] y de ganglio
derecho, las cuales fueron reportadas por el patdlogo como ""Proceso granulomatow
lubcrculoide”. (Fig. 4).

Fljr. 5
rolon'a de B a-,tomlces braslllpnsis. aislado de
fragmento de encia del paciente, mostrando el rarac-
teristlco penacho de micelios. Este mismo rultlvo, in-
rubado a 37" centigrados, se transformé en la forma
levaduriforme que se muestra, en la figura\ 6
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iiniidi
férico* de pared gruesa, rodeado» de multiple»! gemas
(budding) y que son diagnoétttieos del Paracocrtdiofdex
brasilienHis

COMENTARIOS Y CURSO CLINICO DEL PACIENTE.- -En vista del
aspecto de las lesiones y de la negaiiv-idad sistematica de los examenes de laboratorio,
sr clasifico provisionalmente como "un proceso granulomatoso crénico de origen por
determinar”, proponiendo como factores etioldgicos, una micosis profunda (blasto-
mirosLs, histoplasmosis), tuberculosis, hisu'ocitosis X o una manifestacion localizada
de una afrciion sislémica como un linfoma o leucemia. El paciente seguia empeo-
rando, mostrandose las lesiones mas activas e invasoras, teniéndose unicamente con
tratamiento paliativo (analgésicos, antibidticos de amplio espectro para la infeccion

Liihios liihiliii'-nti- <'i("itri/;ifl[ns (8 M'manit<. dpspuén de

iiiii'i.iiin mw! trHtiiitiicrit'i. Si* ohKHrvmi arritmitiN n.i.limlt->
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Flg. 8 Las li'slrini»s ulcero-
granulo mato sus de la cavidad nral,

secundaria y colutorios antisépticos). Como el indice de sospecha de que una micosis
profunda fuera la causa, se aumento, al revisar la hist «patologia y a pesar de que
repetidos examenes directos, lo mismo que cultivos de las secreciones, habian sido
negativos, con el Dr. E. Poujol, dispusimos sembrar directamente en el medio de
cultivo, especialmente preparado con antibidtico (Mycocel) para evitar contami-
nantes, un pequeio fragmento de la mucosa granulomatOTa de la encia, el cual con-
servamos a temperatura ambiente. A las 2 semanas, empezo a crecer U pequefia
colonia del hongo (Fig, 5) con fas caracteristicas tipicas del Blastomices brasiliensis,
que ustedes pueden ver en las fotografiad y que fue confirmada plenamente, al re-
lembrar en medios de cultivo frescos e incubados a 37 grados c. donde se transformo
en la fase de levadura (yeastlike), con los tipicos elementos esféricos do. pared gruesa
rodeados de multiples gemas en la periferia (Fig. 6) que se observan con todo de-
talle en las rnicrofofografias de los cultivos y que son diagnodsticos sin la m'nor duda
de una Blastornicosis Suramericana

Inmediatamente, inicié tratamiento con sulfadiaz'tia a la dosis de 4 «ramos
diarios, suprimiendo toda otra clase de medicacion, pudiendo observar ya a! quinto
dia. la franca mejoria de] pac:«n*e. tanto objetiva como subjetiva: las lesiones de
los labir>s y navidad oral (Figs. 7 y 8) cicatrizaron rapidamente, desapareciendo al
mismo tiempo las enormes adenopatias cervicales. Las lesiones Dulrnoparps larnb'én
mejoraron notablemente, como se pudo aprec'ar por las radir-rafias rV cwitro'.
Actualmente el paciente no presenta ninguna sefia) de actividad di' su enfermedad,
a pesar de lo cual continuaremos adminisirando la droga, posiblemente po> algunos
meses, aunque en dosis menores, para evitar una recaida, habiendo hecho camben
de esta manera una prueba terapéutica.

CONCLUSIONES: 1) Se reporta en Honduras el primer caso comprobado
de Blastornicosis Suramericana Mucosa-visceral. 2) Se hacen breves cons.derjcionps
*obre dicha enfermedad. 3) Se recomienda investigar esta micosis profunda en pa-
cientes, con lesiones ulcero-granulomatosas de la cavidad oral, que se acompafien de
adenopatias cervicales prominentes. En vista del resultado obtenido en nuestro caso,
recomedamos como tratamiento, la sulfadiazina en las dosis v modalidades antes
mencionaday.




)
2)

3)
4)

5
61

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, F. de: Blastomyces e Parac occidioides. Ana Fac Med. Univ. Sao
Paulo, 22: 61 1946.

CHAVARRIA A.P.; BONILLA, M. A; DIAZ M. F. y CASTRO JENKINS, A.:
Apuntes sobre un caso de Granuloma Parac ore i do i des en Costa Rica Rev Méd.
Costa Rica, 16:369, 1949.

TEJADA V.; LIZAMA R., ORDONEZ: Presentacion de los dos primeros casos de
Blastomicosis Mucosa-Visceral Suramericana en Guatemala, Segundo Congreso
Centroamericano de Dermatologia; Guatemala, Nov. 191i9.

CONANT, SIMTH, BAKER, CALLOWAY, MARTIN; Manual of ClinicalL Mycology;
Second edition, 1954.

LACAZ, C. S.: Blas tomicose Su]. American a. Anais Inst. Pinheiros, 11:23, 1948.
LACAZ C. S.: Blas tomicose Sul-Americana. Reacoeg Intradermicas com a Para-
cocmdloldma Coccidioidiiia e Blastomicetina. Rev. Hosp, Clin. 3:1, 1948. 71

Conant, SMITH, BAKER CALLAWAY, MARTIN: Manual of Clinteaii Mlcology,

Recond «lltton, 19S4. P&g. 91





