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CASOS CLINICOS

Paracoccidioidomicosis asociada a leishmaniasis

Paracoccidioidomycosis associated with leishmaniasis

Carolina Fernandez Quiroga', Maria Emilia Candiz?, Sofia Mazzaroni®, Liliana Olivares* y Esteban

Maronna’®

RESUMEN

La paracoccidioidomicosis y la leishmaniasis son dos patologias
infecciosas endémicas de ciertas dreas geograficas que rara vez
afectan a un mismo paciente en forma simultanea.

Se presenta el caso de un hombre de 68 afios, trabajador rural y
enolista, en el que coexisten ambas entidades con manifestaciones

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis and leishmaniasis are two infectious pathol-
ogies endemic to certain geographic areas, which rarely occur in the
same patient simultaneously.

We herein present the case of a 68 year-old man, rural worker with
history of chronic alcoholism, in who both entities coexist, with skin
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en la piel y las mucosas y que presenta excelente respuesta al trat-
amiento con anfotericina B.
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and mucous manifestations and excellent response to treatment
with amphotericin B.
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Un varén de 68 anos, oriundo de Cochabamba (Bo-
livia), trabajador rural y enolista, consultd por lesiones en
la mucosa bucal y la piel del pie derecho. En el examen
fisico presentaba edema en el labio superior que deforma-
ba la anatomia local, evocador del llamado labio trombi-
forme (Foto 1). En la mucosa yugal izquierda, se observé
una Ulcera extensa de fondo con puntillado hemorrdgico
(clésica estomatitis moriforme) y en el paladar blando,
con extensién a la Gvula, una lesién rosada de aspecto
granulomatoso (Foto 2). En el dorso del pie derecho
tenfa una Ulcera redondeada, de 3 cm de didmetro, de
fondo sanioso y bordes sobreelevados, con indentaciones
que evocaban el marco de un cuadro antiguo (Foto 3).
Las lesiones descriptas presentaban 4 meses de evolucién.
El paciente referfa simultaneidad de aparicién de lesiones
en el paladar y el pie (tlcera), por lo que se desataca la
coexistencia de dos modalidades clinicas de leishmaniasis:
cutdnea primaria y mucocutanea.

Ante la sospecha diagndstica de paracoccidioidomi-
cosis o leishmaniasis se solicitaron: 1) Laboratorio: sero-
logias HCV, HBV y HIV: no reactivo con recuento de
CD4 de 515 cél./ml; resto sin particularidades. 2) Sero-
logia y prueba intradérmica para paracoccidioides: posi-
tivas. 3) Intradermorreaccién de Montenegro: negativa.
4) Examen directo de la mucosa palatina: positiva para
paracoccidioides. 5) Material de biopsia de la mucosa bu-
cal y tlcera del pie derecho: frotis positivo con presencia
de amastigotes en ambas muestras; el cultivo se descarté
por contaminacién (Instituto Dr. Mario Fatala Chaben).

Se realizaron: determinacién de cortisol, ya que la
paracoccidioidomicosis se asocia en 10-15% de los ca-
sos con insuficiencia suprarrenal o puede ser incluso la
primera manifestacién de la enfermedad. Tomografia
de cuello, abdomen y pelvis para descartar compromiso
de érganos internos por ambos agentes, ya que pueden
comprometer drganos internos, y laringoscopia para
descartar la extensién de la lesion en el paladar de am-
bas entidades. Todos los estudios anteriores estuvieron
dentro de los pardmetros normales. Ademds se realizé
biopsia para histopatologia de paladar que informé in-
flamacién crénica con patrén granulomatoso (Foto 4),
con tinciones de Ziehl Neelsen y Grocott negativas; y de
tlcera de pie la cual fue inespecifica.

Se confirmé el diagnéstico de paracoccidioidomi-
cosis crénica del adulto y leishmaniasis mucocutdnea.
Cabe destacar la coexistencia de ambas infecciones en
el paladar, por lo que el paciente recibié tratamiento
con anfotericina 0,8 mg/kg/d{a hasta llegar a una dosis
acumulada de 2 g con controles de la potasemia. A los
2 meses presenté la resolucién de las lesiones y luego
continué con itraconazol 400 mg/dia por 6 meses.
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FOTO 1: Labio trombiforme.

FOTO 2: Paladar blando: lesién de aspecto granulomatoso.

FOTO 3: Ulcera en el pie derecho.
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FOTO 4: Patron granulomatoso (HyE, 100X).

COMENTARIOS

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica,
granulomatosa, producida por el hongo dimorfo Paracoc-
cidioides brasiliensis. Es endémica en las zonas hiimedas
tropicales y subtropicales de América Latina. Existen dos
formas clinicas: la aguda (tipo juvenil) y la crénica (tipo
adulto) que se observa en trabajadores rurales y en la que el
tabaquismo, el etilismo y la desnutricién son factores pre-
disponentes, como fue en el caso del paciente analizado'.

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades cau-
sadas por distintas especies de protozoos del género Leish-
mania, transmitida en el Nuevo Mundo por el vector fle-
bétomo hembra del subgénero Luzzomya. En la Argentina
es endémica en las provincias del Norte, con extension a los
paises vecinos. La especie aislada mds frecuentemente en
América Latina es L. braziliensis. Se manifiesta como un es-
pectro que incluye tres formas clinicas principales: en el polo
de menor resistencia, la leishmaniasis visceral; en el polo de
mayor resistencia, la leishmaniasis cutdnea localizada o cu-
ténea primaria, y en el medio del espectro, la leishmania-
sis mucocutdnea. Esta dltima se produce afios después de
la infeccidn primaria, por diseminacién hemdtica desde el
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foco primario en pacientes inmunol6gicamente predispues-
tos. Las lesiones mucosas suelen aparecer cuando las lesiones
cutdneas han cicatrizado; sin embargo, en raras ocasiones
el compromiso puede ser simultdneo™. En el paciente del
caso analizado, las lesiones tenfan el mismo tiempo de evo-
lucién y no se encontré cicatriz de una lesidn de inoculacién
primaria. Esto suscité dificultades para la interpretacion
de la forma clinica. Sin embargo, se debe destacar que la
leishmaniasis no compromete la lengua ni la mucosa yugal.
El paciente, si bien tenia el labio trombiforme y una tlcera
moriforme en la mucosa yugal (caracteristico de la paracoc-
cidioidomicosis), presentaba en el paladar una extensa lesién
granulomatosa que respetaba el rafe medio y que conforma-
ba la cruz de espundia (que evoca la leishmaniasis), asociada
a la coexistencia de una tlcera en el pie derecho (altamente
sugestiva de lesién primaria de inoculacién persistente). Es-
tos datos semiolégicos son fundamentales para el diagndsti-
co diferencial entre ambas entidades®*.

El procedimiento diagnéstico de referencia de ambas
enfermedades es la observacién directa de levaduras con
disposicién “en rueda de timén” en la paracoccidioidomi-
cosis y la demostracidon de amastigotes en los tejidos en la
leishmaniasis. Estos hallazgos se confirman con el creci-
miento del agente etioldgico en cultivos o bien a través de
su reconocimiento en la histopatologfa”®. Existen, ademds,
pruebas intradérmicas para ambas patologfas, las cuales
son técnicas complementarias para el diagndstico. Sin em-
bargo, hay publicaciones sobre la intradermorreaccién de
Montenegro falsamente negativa debido a la coexistencia
de paracoccidioidomicosis, como ocurrié en el paciente’.
Se destaca la buena respuesta al tratamiento con anfote-
ricina B de ambas patologias, en el caso aqui presentado,
que concuerda con lo descripto en la literacura médica'®!".

En conclusidn, se presenta a un paciente con dos pa-
tologfas infecciosas endémicas en una misma localizacién
(mucosa bucal) y se destaca la coexistencia de dos moda-
lidades clinicas de leishmaniasis (cutdnea primaria y mu-
cocutdnea).
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