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RESUMEN

La paracoccidioidomicosis es una micosis profunda sistémica, endémica en algunos paises de
Latinoamérica, de presentacion clinica es de evolucidon aguda/subaguda, en nuestro pais es el principal
diagnostico diferencial de la tuberculosis pulmonar. Se describe el caso clinico de un hombre de 48
afios, procedente de zona rural, inmunocompetente, que se presentd clinicamente por dificultad
respiratoria, pérdida de peso de forma progresiva y lesiones en mucosas oral; como hallazgos

radiologicos presentd infiltrados reticulares bilaterales.
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Desde el punto de vista micologico se evidencio la presencia del microorganismo en diversas
muestras bioldgicas: biopsias de lesiones orofaringeas y estudio micologico del esputo. Se realizd
tratamiento dirigido con antimicético intravenoso presentando buena respuesta al mismo con mejoria

clinica.

Palabras clave: paracocciodomicosis, desnutricion, micosis sistémica, anfotericina, itraconazol.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a deep systemic mycosis, endemic in some Latin American countries, with
an acute/subacute clinical presentation. In our country, it is the main differential diagnosis of
pulmonary tuberculosis. We describe the clinical case of a 48-year-old man from a rural area,
immunocompetent, who presented clinically with respiratory distress, progressive weight loss and
lesions in the oral mucosa; as radiological findings, he presented bilateral reticular infiltrates. From a
mycological point of view, the presence of the microorganism was evidenced in various biological
samples: biopsies of oropharyngeal lesions and mycological study of sputum. Targeted treatment with

intravenous antifungals was performed, presenting a good response to it with clinical improvement.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, malnutrition, systemic mycosis, amphotericin, itraconazole

INTRODUCCION

Paracoccidiomisis es la micosis mas frecuente en América Latina en pacientes inmunocompetentes,
es causado por Paracoccidioides brasiliensis. Afecta usualmente a trabajadores rurales, el contagio
se produce principalmente por inhalacién, el hongo también se puede instalar en la piel y mucosas
por inoculacion traumatica .

Causa una enfermedad sistémica, progresiva y casi siempre cronica®.

REPORTE DE CASO

Varén de 48 afios, agricultor procedente de Caaguazu, presenta cuadro de 4 meses de evolucion dado
por sensacion febril no graduada, acompafiada de escalofrios y sudoracion profusa sin predominio de
horario; al cuadro acompafia dificultad para la deglucion que inicia con alimentos solidos que

progresa hasta dificultad para deglutir liquidos en el momento del ingreso.
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Dos meses antes del ingreso, ante persistencia del cuadro y pérdida de peso progresiva, acude con
facultativos, quienes solicitan estudio de esputo en busca de Tuberculosis, los cuales retornan con
resultados negativos.

Un mes antes del ingreso evaluado por otorrinolaringologia y se constata lesiones vegetantes en
cuerdas vocales y faringes, se tomaron biopsias que no aportaron datos por ser insuficiente, el cuadro
persiste y se realiza tratamiento empirico con antibacilares en contexto de TBC extrapulmonar, sin
mejoria.

Dos semanas antes del ingreso el cuadro se exacerba y se agrega tos con expectoracién en moderada
cantidad, color marrdn sin estrias de sangre, acompafiado de dificultad respiratoria progresiva por lo
que acude al Hospital Nacional para evaluacion.

Ingresa a nuestro centro con los siguientes Signos Vitales: FC: 102 x” FR: 25 x* T 36,7, satO2 93 %.
El paciente no cuenta con antecedentes patologicos personales.

Hallazgos al examen fisico:

Hundimiento de las fosas temporales, desaparicion de las bolas de Bichat, aumento de las
prominencias 0seas. El examen orofaringeo revela lesiones granulomatosas en paladar duro y arcada
dentaria superior (Figura 1). En el aparato respiratorio: notable disminucion de masa muscular, hueco
supraclavicular prominente, tiraje subcostal. A la auscultacion se constata crepitantes en ambas bases
pulmonares, roncus Yy sibilancias distribuidas en ambos campos pulmonares. (Figura 2 y 3). Se

contintia con estudios laboratoriales (Tabla 1).

Figura 1: Areas rojizas y ulceradas en el paladar duro que sugieren la
presencia de lesiones granulomatosas o ulcerativas. Las encias con un
enrojecimiento marcado alrededor de la linea gingival. Piezas

dentarias.
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Tabla 1: Métodos auxiliares del diagndstico

HB 7.6 gr/dL TP 59 %
HTO 26 % TTPA 34 seg
Anisocitosis ++ INR 1.4
Hipocromia + FIBRINOGENO 334 mg/dL
Poquilocitosis + Urea 55 mg/dL
GB 8150 mm? Creatinina 0.93 mg/dL
N 84 % NA 133 mEqy/I
L 10 % K 4,3 mEq/I
E 2% Albumina 2.6 g/dl
Plaquetas 455.000/mm?®

Serologia para VIH, VDRL, HBsAg: No reactivos.
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Figura 2: Radiografia de Torax: Se aprecian opacidades reticulares a lo largo de ambos
campos pulmonares, engrosamiento de los septos interlobulillares. Ausencia de

Consolidaciones Franqueadas o lesiones nodulares claras.
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Figura 3: TAC DE TORAX: Parénquima pulmonar con patron en panal de abejas, zonas de

vidrio esmerilado y engrosamiento septal.

Evolucion en sala:
Se toman muestras de biopsia de lesiones presentes en paladar duro y arcada dentaria superior y se
envia a anatomia patologia el cual informa imagenes compatibles con paracoccidiodes sp. También

se envia cultivo de esputo que informa elementos levaduriformes multibrotantes compatibles con

paracoccidioides sp. (Figuras 4).

Figura 4: elementos levaduriformes multibrotantes, redondeadas con doble membrana, los brotes adoptan la

disposicion de timén de marino, compatible con Paracoccidiodes spp.
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Ante tales hallazgos se inicia tratamiento anfotericina B completando una dosis acumulada de
1500mg, posterior a lo cual es dado de alta con mejoria clinica, con Itraconazol via oral para

seguimiento ambulatorio.

DISCUSION

La paracoccidioidomicosis, anteriormente conocida también como blastomicosis suramericana, es
una micosis sistémica del continente americano, causada por un hongo dimdrfico. Tiene un curso
agudo, subagudo o crénico. Las lesiones pulmonares primarias suelen ser asintomaticas y se propaga
a la piel, los ganglios linfaticos, la mucosa orofaringea y a varios drganos de la economia.

La enfermedad se transmite por inhalacion del hongo; las microconidias ingresan a la via aérea
inferior, donde se establece un complejo primario. A partir de alli, la enfermedad se propaga por
medio de la via linfohematdgena a los érganos extrapulmonares. La afeccion pulmonar ocurre en 77
% de los casos y la mucosa en 50 %W,

Para el diagnostico se requiere la visualizacion de los elementos fungicos y/o cultivos a partir de
muestras clinicas. Las pruebas seroldgicas pueden ser Utiles tanto para diagndstico y seguimiento de
respuesta al tratamiento®®).

Para el tratamiento se indica durante las 2 a 4 primeras semanas, la anfotericina B deoxicolato o en
formulacion lipidica (complejo liposomal o lipidico) ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
PCM severa o diseminada, segun la guia brasilefia para el manejo de la paracoccidioiomicosis. La
transicion a via oral con itraconazol se lleva a cabo después de que se haya producido una mejoria

clinica(10),

CONCLUSION

Se trata de un paciente de sexo masculino, procedente de zona rural, quien se dedica a la agricultura
y presenta sintomas constitucionales y respiratorios de evolucion subaguda, previamente sano. Se
descarta tuberculosis en primera instancia y se solicita estudio micolégico de lesiones orales llegando
al diagndstico preciso para instaurar tratamiento.

En nuestro paciente ademas se descart6 coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia humana.

Fuente de Financiamiento

Este reporte de caso fue realizado mediante financiacion propia
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