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Blastomicosis Sudamericana

South American Blastomycosis
Blastomicosis Sudamericana caso clinico

Maria Silvia Almir6nl | Mirta Delia Quetglas2 | Arnaldo Rafael Vallejos3

Resumen

La Blastomicosis Sudamericana es una micosis
profunda, enfermedad granulomatosa subaguda o
crénica, que compromete la piel, mucosas, gan-
glios linfaticos y érganos internos (preferente-
mente pulmones), tiene una evolucion maligna,
sin tendencia a la curacion espontanea.
Comun en zonas rurales de éareas tropicales,
subtropicales, humedas y boscosas, como Brasil,
Paraguay, Venezuela, América Central y el norte
de nuestro pais, particularmente en zonas ricas en
humedales extensos como lo constituye la gran
masa de agua dulce de los esteros del Ibera ubi-
cada estratégicamente en la provincia de Corrien-
tes (Argentina).
Se presenta un caso en un varén de 52 afios
Fecha de Recepcién de edad, describiendo los hallazgos clinicos, radio-
gréaficos, anatomopatolégicos y tratamiento rea-
lizado.
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Abstract

The South American Blastomycosis is a deep

mycosis, a subacute granulomatose or chronic ill-

ness which engages the skin, mucosas, lymphatic

nodes, and internal organs (pereferably the lungs).

It has a malignant evolution without trend to

spontaneous curing. It is common in rural zones
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rich zones of extensive wetlands like “the Esteros
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del Ibera” a big mass of fresh water situated stra-
tegically in our province of Corrientes. (Argen-
tina).

A clinical case of afifty year old man is presen-
ted, describing his clinical findings, x-rays, anato-
mopathological results and treatment provided.

Key words
Paracoccidiodes. Micosis deep. Clinical. Histopa-
tologia.

Resumo

A Blastomicosis Sudamericana € uma mico-
sis profunda, doen”a granulomatosa subaguda ou
cronica, que compromete a pele, mucosas, gan-
glios linfaticos e orgaos internos (preferencial-
mente pulmoes),tem uma evolu®ao maligna, sem
tendencia a cura espontanea

Comum em zonas rurais de areas tropicais,
subtropicales, humidas e arborizadas, como Brasil,
Paraguai,Venezuela,América Central e o norte de
nosso pais, particularmente em zonas ricas em
humedales extensos como o constitui a grande
massa de agua doce dos esteros do lbera loca-
lizada estrategicamente na provincia Corrientes
(Argentina)

Apresenta-se um caso num varao de 52 anos
de idade, descrevendo os achados clinicos, radio-
gréficos, anatomopatologicos e tratamento rea-
lizado.

Palavras chave
Paracoccidiodes. Micosis profunda. Clinica-Histo-
patologia.

Introduccién

La Blastomicosis Sudamericana (Sinonimia:
Paracoccidiodes Brasiliensis, Enfermedad de Lutz
Esplendore y Almeida) es una micosis profunda
cuyo agente etiolégico es un exosporo deno-
minado Paracoccidiodes Brasiliensis. Este hongo
presenta una morfologia caracteristica, tiene
forma esférica de 15 a 20 micras de diametro,
de membrana gruesa y refringente que da la
impresién de un doble contorno, rodeada de una
corona de exoesporos (que se los compara con
una rueda de timén o hélice de avién aunque son
mas raros de observar en comparacién con las
células esféricas de brotacion simple que son las

mas abundantes). Las mismas presentan ubicacion
intra y extracelular.

Las encuestas epidemiolégicas no muestran
diferencias por sexo, aunque se observan un
ligero predominio en los hombres y con respecto
a la edad promedio oscila entre los 30 y 60 afios.
B periodo de incubacién es largo, a veces no
aparece la enfermedad hasta después de 20 o 30
afios de estar en contacto con el hongo. Es adqui-
rida por individuos con depresion de la inmuni-
dad mediada por células, siendo la modificacién
de esta condicion de un enorme valor prondstico
para Negroni 1, quien ademas demostré la exis-
tencia de formas clinico-inmunolégicas polares,
con una amplia gama de formas intermedias, tal
como existe en la lepra.

Esta enfermedad de caracteristicas endémicas
en el nordeste argentino y paises limitrofes, es
predispuesta por el trabajo agricola como en yer-
batales, cafetales y campos de agricultura en gene-
ral. Se adquiere por inhalaciéon y/o también por
inoculacién directa, como la producida durante la
masticacion de vegetales, con manifestaciones en
la boca y amigdalas

Los primeros sintomas que presenta el
paciente son tos, fiebre, sudoraciéon nocturna y
pérdida de peso injustificada, el primer 6rgano
infectado es el pulmén, y por medio del esputo
empiezan a aparecer y evolucionar las lesiones
bucales en forma de Ulceras crénicas dolorosas
que no sanan espontaneamente. Estas Ulceras
tienen la caracteristica tipica de una superficie
granulomatosa purpurea. B sitio de aparicion mas
frecuente para estas lesiones son las encias, pero
pueden observarse también en el paladar, lengua
y el resto de la mucosa bucal.

A medida que evolucionan, las Ulceras adquie-
ren un aspecto “de mora” que da a las lesiones
un puntillado caracteristico. En etapas avanzadas
de la enfermedad, ademas del compromiso sis-
témico del paciente por la infeccion pulmonar,
se puede observar destruccion 6sea progresiva
de los maxilares afectados, lo que da lugar a una
recesién gingival con exposiciéon de las raices
dentarias y pérdida dentaria. La mucosa gingival
adquiere una consistencia blanda, eritematosa y
edematosa. También puede haber un compro-
miso de los tractos digestivo y respiratorio supe-
riores.

Para hacer el diagnéstico es necesario reali-
zar un cultivo de las lesiones, una serologia para



establecer el compromiso sistémico del paciente,
la prueba sub.-cutanea que confirme la presencia
de paracoccidioidinay una biopsia para confirmar
la presencia del P Brasiliensis especificamente, ya
que los sintomas y caracteristicas clinicas aqui
mencionados son compartidos por otras enfer-
medades micdticas profundas como la histoplas-
mosis, coccidioidomicosis y criptococosis y por
enfermedades granulomatosas como latubercu-
losis.

Caso Clinico

Se trata de un paciente de 52 afios de sexo
masculino, de profesién albafil, parcialmente
desdentado, que consulta por lesiones bucales
en un Servicio Externo de la Obra Social de la
Unién Obrera de la Construccion de la Republica
Argentina (UOCRA) presentando un cuadro de
periodontitis dolorosa con movilidad dentaria en
todas las piezas (Foto 1).

Presentd a nivel de la region del trigono
retromolar a la altura del tercer molar inferior
izquierdo, lesiones erosivas vegetantes de bordes
irregulares de color rojizo intenso y muy dolo-
roso (Foto 2).

Foto 1

Foto 3
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También se observaba en la punta de la lengua
una despapilacién en forma de circulo (Foto 3).
En la zona supero-anterior,a la altura de incisivos
superiores presentaba procesos periapicales fis-
tulizados. (Foto 4)

Al interrogatorio, refiri6 una evolucion de
mas de 8 meses con dolor crénico generalizado
en todo el maxilar inferior e irradiado a zonas
vecinas lo que le dificultaba la masticacion y la
deglucién. En primer lugar se decidi6 realizar te-
rapia basica con raspaje, curetaje y extraccion de
todos los restos radiculares presentes en ambas
arcadas. Se realizé palpacion de los ganglios cer-
vicales, que se encontraban mdviles a los planos
subyacentes. Clinicamente presentaba alteracio-
nes generales como decaimiento, tos y pérdida
gradual de peso. No respondi6 al tratamiento
instituido inicialmente, persistiendo la misma sin-
tomatologia. Se decidid entonces, realizar estu-
dios complementarios de sangre, radiografias de
térax y una biopsia insicional en la zona del trigo-
no retromolar la cual fue remitida al Servicio de
Anatomia Patologica de la Facultad de Odontolo-
gia (UNNE). En el laboratorio se realizaron latéc-
nica de rutina con coloracion de Hematoxilina -
Eosinay Grocott. H estudio microscopico reveld

Foto 2

Foto 4
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Foto 5

Foto 6

la mucosa con hiperplasia seudoepiteliomatosa,
acantosis y en el corion reticular colecciones de
infiltrados linfoplasmocitarios rodeados de una
corona de células epitelioides con algunas célu-
las gigantes multinucleadas tipo Langhans carga-
das con inclusiones citoplasmaticas negativas,
redondeadas, con una gruesa membrana, que se
interpretaron como la ubicacién intracelular del
hongo.(Foto 5)

La misma se confirmé con Grocott, distin-
guiéndose los exosporos.(Foto 6) .Se diagnos-
ticd una Blastomicosis Sudamericana. H estudio
radiografico (Foto 7) mostré la imagen caracte-
ristica del compromiso pulmonar con cavidades
cerca de la base que plantean el diagnostico di-
ferencial con latuberculosis pulmonar, en las que
se ubican en el vértice. Las pruebas serol6gicas
fueron positiva.

El tratamiento realizado fue con Itraconazol
200 mg por dia, con una buena evolucion y recu-
peracion del peso corporal en los primeros diez
dias.

Se realizaron controles periédicos y a los 3
afios no se encontraron signos de recurrencia
de esta afeccién.

Foto 7

Discusioén

La Blastomicosis Sudamericana o paracocci-
diosis Brasiliensis o Enfermedad Lutz Almeida y
Esplendore, es una enfermedad de facil recono-
cimiento clinico y micoldgico, pero debido a que
no son enfermedades de notificacion obligatoria
se desconoce la casuistica real. Las lesiones bu-
cales observadas en consultorios odontolégicos
generalmente son producidas por diseminacion
sanguinea a partir de un foco pulmonar primitivo,
como lo expresan trabajos de Negroni.1l

La via de ingreso de estas infecciones flngicas
es através de la inhalacion de esporas del hongo
hacia el pulmon, a partir de la cual pueden disemi-
narse a otros érganos. Por ello, en concordancia
con Gémez y colaboradores2 frecuentemente,
cursan con sintomas de un cuadro respiratorio
que tiende a ser cronico. En algunos casos, dado
los sintomas respiratorios como en el caso pre-
sentado, se confunden con patologias cronicas,
como latuberculosis pulmonar, o se presentan de
forma sobre-agregada a esta enfermedad, dado
que los hongos pueden alojarse en cavidades na-
turales (lesiones post-secuela de enfermedad) de
las personas afectadas. Pero se han descriptos
formas por inoculacién directa en relacién con el
habito de mascar vegetales en zonas rurales.

Por ello los métodos sexolégicos son he-
rramientas Utiles para aumentar la cobertura
diagnostica y esto permite realizar tratamientos
oportunos y evitar secuelas.3



Bl grupo etario mas afectado se halla entre
los 41 y 70 afios segln estudios realizados por
Rodriguez Masi 4 en el 2004, con una preponde-
rancia del sexo masculino y una moda de 50 afios
en concordancia con el paciente estudiado y en
relacion con la bibliografia mencionada.

Es adquirida por individuos con depresion de
la inmunidad mediada por células, siendo la mo-
dificacién de esta condicion de un enorme valor
prondstico para Negronilsquien ademas demos-
tré la existencia de formas clinico-inmunolégicas
polares, con una amplia gama de formas interme-
dias, tal como existe en la lepra. Considera como
via de entrada el tracto respiratorio producién-
dose el foco primitivo en el pulmén, mientras que
las lesiones bucales serian s6lo manifestaciones
sanguineas del foco pulmonar, con un periodo de
incubacion largo de 20 a 30 afios

Pero no debe descartarse la via de entrada
bucal a partir de la cual se disemina por via san-
guinea y por contigliidad, a los ganglios linfaticos
y posteriormente a distintos 6rganos tales como
pulmén, colon, hueso etc. Por ello se describen
formas clinicas cutdneo mucosas pulmonares y
mixtas.

En nuestro caso se realizé el diagndéstico por
las lesiones que presentaba en cavidad bucal, co-
incidiendo con la casuistica de Romero5 donde
el area gingival y mucosa yugal era la mas afecta-
da, originando una paradentosis con movilizacion
severa de las piezas dentarias y sintomatologia
dolorosa. En el 90 % de los casos, la primera le-
sion se produce en la enciay en la mucosa veci-
na. En estas zonas aparecen erosiones de bordes
irregulares, de consistencia dura, indolora, con
una superficie cubierta de puntos hemorragicos
0 purpuricos que se denomina estomatitis mori-
forme.678

Considerando los pilares diagndstico (cuadro
clinico-epidemiolégico, radiologia, examen histo-
patologico) expresados por Gémez y col.2 Cabe
resaltar la importancia del buen interrogatorio y
del examen de la cavidad bucal en zonas endé-
micas que permiten como en este caso a partir
de las lesiones bucales arribar al diagnéstico de-
finitivo.

B Itraconazol es una droga de eleccion en la
Paracoccidiodomicosis debido a sus beneficiosos
resultados terapéuticos y pocos efectos adversos,
tal como se evidencié en nuestro paciente.§9
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El tratamiento completo duré 6 meses pre-
sentando una buena respuesta coincidiendo con
los estudios de Fomeron Aquino.(710
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