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RESUMEN

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica endémica de zonas rurales de América  Palabras clave:
Latina. Se comunica el caso de un paciente varén de 51 afios, trabajador en la cosecha de
algodon en Chaco, que present6 una lesion perianal ulcerada y otra lesién sobreelevada e
indurada en el paladar. El diagndstico de paracoccidioidomicosis se establecid sobre la base
de los hallazgos histopatoldgicos, la obtencion de cultivos con aislamiento de Paracoccidioi-
des brasiliensis y el resultado de la reaccion de inmunodifusion. Se realizo tratamiento con
itraconazol, con evolucion favorable (Dermatol. Argent., 2011, 17(4): 323-325).
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ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis, endemic in rural areas of Latin America. We  Keywords:
report the case of a 51 year-old man, cotton-harvest worker in the province of Chaco. He
presented a perianal ulcer as well as a raised and infiltraded palate lesion. The diagnosis
of paracoccidioidomycosis was established upon histopathological findings, the isolation
of Paracoccidioides brasiliensis on cultures, and the results from immunodiffusion reaction.
[traconazol was given with favorable outcome (Dermatol. Argent., 2011, 17(4): 323-325).
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 51 afios de edad, tabaquista (40 paquetes/afio), procedente de la pro-
vincia de Chaco, trabajador en la cosecha de algodén. Consulté por una lesién ulcerada perianal de
18 meses de evolucién, y ademds, 6 meses después, odinofagia, disglusia y pérdida de 12 kg de peso,
aproximadamente. Al examen fisico se constaté una lesién perianal, ulcerada, indurada, dolorosa, erite-
matosa, de 8 x 13 cm, de bordes eritemato-violdceos, sobreelevados y festoneados, con fondo petequial,
granulomatoso y secretante (foto 1). En la orofaringe, a nivel del paladar blando, se observé una lesion
verrugosa, indurada, de superficie irregular, eritematosa, con fondo petequial. Presenté ademds adeno-
patias laterocervicales y subdngulo mandibulares de 3 cm de didmetro, duras, fijas a planos profundos
e indoloras. Los exdmenes de laboratorio demostraron: anemia ferropénica, leucocitosis: 12600/mm?,
VES 103 mm/1° hora; funcién renal, glicemia, calcemia y hepatograma dentro de pardmetros norma-
les. HIV y VDRL no reactivos, Chagas reactivo.

En la radiografia de térax se observé un infiltrado reticulonodulillar difuso bilateral (foto 2).

La ecografia de abdomen no presenté alteraciones. El estudio micolégico directo y cultivo de la le-
sién perianal (a 28° en medio agar Sabouraud glucosa, agar Sabouraud glucosa con cloranfenicol y
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Foto 1. Lesion ulcerada perianal, eritematosa, indurada, bordes
eritemato-violdceos, sobreelevados y festoneados, con fondo petequial,
granulomatoso y secretante.

Foto 2. Rx torax: infiltrado reticulonodulillar difuso bilateral.
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agar Mycosel, y cultivo a 37° en medio agar sangre y agar
Sabouraud glucosa) evidencié levaduras multigemantes y
crecimiento de un hongo dimorfo compatible con Paracoc-
cidioides brasiliensis. La serologfa por inmunodifusién con
paracoccidioidina fue positiva, con una dilucién de 1/16.
El estudio histopatoldgico de la lesion perianal informé hi-
perplasia pseudoepiteliomatosa y dreas de supuracién con
formacién de microabscesos epidérmicos. En la dermis se
observé intenso edema e infiltrado inflamatorio linfoplas-
mocitario y polimorfonuclear con formacién de granulomas
epitelioides con células gigantes. Englobados por estas dlti-
mas se reconocié la presencia de esporos micdticos PAS (+)
de 8 a 10 micras, algunos con brotes periféricos (foto 3). En
la histopatologia de la lesién del paladar se observé hiper-
plasia pseudoepiteliomatosa de la mucosa yugal, asociada a
micosis profunda compatible con paracoccidioidomicosis.
Con el diagndstico de paracoccidioidomicosis, comenzd
tratamiento con itraconazol, 400 mg/dia (200 mg cada 12
hs) por via oral, con mejoria de la disglusia y de la lesién oral
y perianal en la primera semana de tratamiento. Presenté
buena evolucién a los 4 meses de tratamiento (foto 4).

Comentario

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica endé-
mica de América Latina." El agente etiolégico es el Para-
coccidioides brasiliensis. Las defensas inmunes del huésped
estdn directamente relacionadas con la forma clinica y con la
gravedad de la micosis.® Por lo general se manifiesta como
una enfermedad progresiva crénica. Afecta principalmente
a hombres (10:1), de 40 a 60 afos, y es mds comtn en los
trabajadores rurales (90%).'*

La via de infeccién sigue siendo cuestién de debate. Inicial-
mente se postulé una implantacién traumdtica en personas
con hdbito de limpieza anal con hojas y astillas contaminadas.
Sin embargo, en la actualidad, la mayoria de los investiga-
dores acepta la teorfa de la inhalacién. No obstante, algunos
casos con compromiso cuténeo podrian explicarse por pe-
netracién directa del hongo a través de la piel." El 6rgano
afectado con mayor frecuencia en el adulto es el pulmén en el
90% de los casos, seguido de la presentacién mucocutdnea y,
menos frecuente, el compromiso ganglionar."”* Las lesiones
mucosas se presentan en la boca (labios, encias, paladar), la fa-
ringe, la laringe o en la nariz. Las lesiones cutdneas tienen un
aspecto variable; tienden a aparecer alrededor de los orificios
naturales, la cara y en las extremidades inferiores.

El diagnéstico es relativamente fécil y bésicamente consiste
en la deteccién de elementos flingicos sugestivos de Paracoc-
cidioides brasiliensis en muestras de esputo, exudados o pus
y/o en material de biopsia. En la histopatologia se recurre
a tinciones especiales con PAS o a la metenamina de plata
de Grocott, con el propésito de mejorar la observacién del
hongo."*’ La serologfa es ttil no sélo para el diagndstico,
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Foto 3. Levaduras de pared gruesa PAS (+) con yema periféricade 8a 10
micras de didmetro.

sino también para el seguimiento de la enfermedad, y per-
mite evaluar, ademds, la respuesta al tratamiento.’” Si se
tiene en cuenta el IX International Meeting on Paracocci-
dioidomycosis, realizado en San Pablo, Brasil, en octubre
de 2005, las drogas de eleccién son trimetoprima/sulfame-
toxazol e itraconazol, y anfotericina B sélo en casos graves
como tratamiento endovenoso inicial (1 mg/kg/dia).*>'° No
existe un consenso que determine la duracién y los crite-
rios de finalizacién del tratamiento.* En las formas leves o
moderadas de la enfermedad, el tratamiento de eleccién es
itraconazol (100-400 mg/dia por via oral),**!* administrado
durante 6 a 9 meses en las formas leves, 12 a 18 meses en las
formas moderadas, y 18 a 24 meses en las formas graves.”
No obstante, la duracién del tratamiento dependerd de la
respuesta clinica, micoldgica, radioldgica y seroldgica de la
enfermedad.**

El paciente del caso clinico que se describe presentd una le-
sién en la mucosa oral y otra lesién cutdnea perianal compati-
ble con paracoccidioidomicosis. Se instauré tratamiento con
itraconazol por via oral durante 6 meses, ya que se interpretd
como una forma leve a moderada de la enfermedad, con bue-
na tolerancia del medicamento y aceptable respuesta clinica.
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