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CASOS CLINICOS

Paracoccidioidomicosis cronica multifocal
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RESUMEN

La paracoccidioidomicosis (PCM) es una micosis profunda sistémica,
endémica de zonas rurales de América Central y del Sur, causada por
hongos termodimdrficos del género Paracoccidioides spp. La morfolo-
gia de las lesiones mucocutdneas es variable, y depende del estado
de inmunidad del huésped y de la virulencia del hongo. En la forma
cronica, mas del 50% de los pacientes presenta compromiso de las

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis (PCM) is a deep systemic mycosis, endemic to
rural areas of Central and South America, caused by thermodimorphic
fungi of the genus Paracoccidioides spp. The morphology of the
mucocutaneous lesions is variable and depends on the state of immunity
of the host and the virulence of the fungus. In the chronic form, more
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mucosas, en contraste con el compromiso cutdneo que se observa en
el 25% de los casos. Se presenta el caso de una paciente con PCM aten-
dida en nuestro servicio.

Palabras dave: micosis profunda, Paracoccidioides spp., paracocci-
dioidomicosis.
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than 50% of patients exhibit mucosal involvement, contrasting with skin
involvement observed in 25% of cases. We present the case of a patient
with PCM who was treated in our service.
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JASO CLINICO

Una paciente de 59 afios, oriunda de Misiones, con
antecedentes personales de tabaquismo, fue derivada
del Servicio de Otorrinolaringologia por lesién en el
labio inferior de 2 meses de evolucién. Al examen fi-
sico presentaba placa eritematoescamosa, infiltrada, de
3 x 2 cm localizada en la regién mentoniana izquierda,
que comprometia el labio inferior ipsilateral y lesiones
de similares caracteristicas en la narina derecha (Foto
1). Se asociaba a una tlcera en la mucosa del carrillo
izquierdo, de fondo granulante, con puntos hemorrd-
gicos en su superficie (Foto 2). Al interrogatorio refi-
ri6 que las lesiones eran levemente dolorosas y que se
acompanaban de tos productiva y hemoptisis.

Con diagnéstico presuntivo de PCM crénica y
carcinoma espinocelular, se solicité laboratorio ge-
neral con serologias para micosis profundas, virus he-
patotropos, VIH y VDRL, que resultaron negativos.
A su vez, se realizé escarificaciéon de la lesién, culti-
vo micolédgico, estudio histopatoldgico y tomogra-
fia axial computada (TAC) de macizo facial, térax y
abdomen.

En el examen directo se observaron imdgenes leva-
duriformes esféricas extracelulares de pared gruesa, con
gemaciones multiples que adoptaban la disposicién en
“Ratén Mickey”, compatible con Paracoccidioides spp.
(Foto 3).
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El estudio histopatolégico informé un proceso
inflamatorio crénico activo granulomatoso, con téc-
nica de PAS positiva para elementos levaduriformes
(Foto 4). El cultivo fue positivo para Paracoccidioides
brasiliensis.

En la TAC se observaron adenopatias cervicales

y mdltiples imdgenes nodulares bilaterales, algunas

FOTO 1: Placa infiltrada en la region mentoniana con extension al labio
inferior.

FOTO 3: Al examen directo se observan levaduras con mdltiples
gemaciones, con morfologia de “Ratén Mickey".

COMENTARIOS

La PCM es una micosis sistémica profunda causa-
da por hongos termodimérficos del género Paracocci-
diodes spp. En la actualidad el género Paracoccidoides se
clasifica en cinco especies filogenéticas: P brasiliensis
(81), R americana (PS2), P, restrepiensis (PS3), P vene-
zuelensis (PS4) y P lutzii. En nuestro medio se encuen-
tra predominantemente la especie P brasiliensis™*. En
la Argentina, el drea endémica abarca las provincias del
noreste (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones), sitio
de donde proviene nuestra paciente, y las provincias

del noroeste (Tucumdn, Salta y Jujuy)">*.

de ellas cavitadas, que comprometian el parénquima
pulmonar.

Con diagndéstico definitivo de PCM crénica mul-
tifocal, se inicié tratamiento con anfotericina B lipo-
somal 3 mg/kg/dia endovenoso durante 10 dias, y lue-
go por buena evolucién clinica se rotd a itraconazol
200 mg/dia via oral por 6 meses.

FOTO 2: Ulcera en la mucosa del carrillo izquierdo.

FOTO 4: Proceso inflamatorio crénico con presencia de elementos micdticos
(PAS 40X).

La infeccién ocurre a través de la inhalacién de co-
nidios del hongo suspendidos en el aire y puede locali-
zarse en el aparato respiratorio o diseminarse a la mu-
cosa buconasofaringea, el sistema reticuloendotelial, la
piel, los huesos y las visceras'*.

Existen dos formas clinicas de presentacién: aguda/
subaguda y crénica. La forma aguda/subaguda repre-
senta el 5-25% de los casos y se manifiesta con com-
promiso del estado general, pérdida de peso, fiebre, he-
patoesplenomegalia y poliadenopatias*’. Por su parte,
la PCM crénica corresponde al 74-96% de los casos.
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Se presenta en adultos de entre 30 y 60 afios, y es mds
frecuente en hombres, con una proporcién 9:1. Esta
distribucién se debe en parte al efecto protector de los
estrégenos en las mujeres. Los receptores 17-B-estra-
diol en el hongo interacttian con la hormona femenina
lo que inhibe la transformacién de la forma micelial
a levadura. En mujeres posmenopdusicas, como en
nuestra paciente, aumenta la incidencia por la dismi-
nucién de los estrogenos. El predominio en pacientes
de sexo masculino se asociarfa a la mayor exposicién de
los mismos a actividades laborales como la agricultura,
la jardinerfa y el transporte de productos vegetales'>*°.

La PCM se denomina multifocal cuando compro-
mete mds de un érgano. Los mds afectados son el pul-
moén, la mucosa aerodigestiva superior y la piel, entre
otros®’.

Las manifestaciones orofaringeas se observan en el
50% de los casos, y suelen presentarse como tlceras
dolorosas de fondo granulante y puntos sangrantes en
su superficie, conocida como estomatitis moriforme.
La infiltracién de labios se evidencia como macroque-
lia, lo que se denomina “boca de tapir”. Las lesiones
cutdneas representan el 25%, y pueden manifestarse
como nddulos, papulas o placas eritematovioldceas de
base infiltrada, como el caso presentado®”5.

El diagnéstico se basa en la observacién directa de
elementos fingicos en la escarificacién o en el estudio
histopatoldgico, y se confirma con el aislamiento del
hongo por medio del cultivo**>.

En el examen directo con hidréxido de potasio al
10%, se identifican levaduras extracelulares de pared
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gruesa con multiples brotes que se disponen en “rueda
de timén” o “Ratén Mickey”'. En el estudio histopa-
toldgico se observa un infiltrado inflamatorio granulo-
matoso con presencia de células gigantes multinuclea-
das. Las tinciones de Grocott, PAS o Gomori permiten
visualizar las levaduras de doble pared con gemaciones
periféricas intra y extracelulares, como lo hallado en
nuestra paciente®**.

La inmunodifusién doble es la prueba seroldgica
actualmente mds utilizada, con alta sensibilidad y es-
pecificidad. Los titulos de anticuerpos se correlacionan
con la gravedad de la infeccién’.

Dentro de los diagnésticos diferenciales se inclu-
yen: trastornos linfoproliferativos, leishmaniasis, carci-
noma espinocelular y sindrome de Merkelsson-Rosen-
thal, entre otros*>%.

El tratamiento de primera linea en los casos leves es
itraconazol 200 mg/dfa durante 12 meses. En casos se-
veros se recomienda anfotericina B liposomal endove-
nosa a dosis de 3-5 mg/kg/dia durante 10-14 dfas para
después continuar el mantenimiento con itraconazol
200 mg/dia por un periodo de 6 a 12 meses**. Esta
tltima fue la terapéutica aplicada con nuestra paciente
debido a la extensién de las lesiones y por presentar
sintomas respiratorios.

La tasa de mortalidad es baja, sin embargo la mor-
bilidad es alta, especialmente en casos con compromi-
so pulmonar severo”’. Actualmente la paciente del caso
se encuentra en seguimiento hace un afio por nuestro
Servicio y por el de Neumonologfa, sin evidencia de
complicaciones clinicas.
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