BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA

Estudio Clinico y Terapéutico de
15 nuevos casos*

Oscar RoMEro Rivas

BREVE RESENA HISTORICA

El conocimiento de la Blastomicosis Sudamericana o Enfermedad
de Luiz-Splendore-Almeida, se inicia con los primeros estudics realiza-
dos por Lutz en 1905, publicados en el “Brasil Médico" en 1908, descri-
be los aspectos clinicos de la enfermedad y la morfologia del agente
causal colocdndolo en el género Zymonema. Es a partir de ese trabajo
que se suceden una serie de otros, pero se llega a dudar del agente
eticlégico, divagdndose en su posicion sistemdtica; S. Campos y F. Al-
meida (19), (4), nos informan que Haberfeld en 1819 denomina al
hongo como Zymonema histeporocellularis, y por otra parte Fonseca y
Area Leao (42), consideran al pardsiio dentro del género Coccidicides.

En 1929 F. Almeida (1), establece ampliamente las diferencias mi-
colégicas de los agentes etioldgicos de la Blastomicosis Sudamericana
y de la Coccidicidomicosis, hace estudios minuciosos comparativos con
cepas de Coccidioides inmitis asi como de preparados histo'dgicos trai-
dos de los EE. UU. En el referido trabajo el autor propone la denomi-
nacidn para el agente etioldgico de la Blastomicesis Sudamericana de:
Paracoccidioides brasiliensis (2).

En 1939 Fonseca (42), crea el género Lutziomyces para la especie
histoporocellularis creada por Haberfeld en 1919 (19).

Posteriormente en 1942 Connant y Howell Jr. (24), proponen la
denominacién genérica de Blastomyces.

* Este trabajo es una versién abreviada de la tesis que el autor presen-
t6 para optar el titulo de Bachiller en Medicina, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 1961.
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Es a portir de 193G, con el conocimiento exacto del agente etiolé-
gico que el aporte cientifico es incremeniado poer la Escuela Brasilera
abarcando los aspectos clinico, micolégico y anatomopatoldgico (92),
(93), (84D, (4D, (5), (13), (15), (37), (38), (49).

El esiudio de la Blastomicosis Sudamericana es de suma preocu-
pacién por parte de los investigadores brasileros, dada su alia inciden-
cia en ese pais, habiendo sido declarada por Fialho (37), como un
problema de Salud Publica.

Oliveira Ribeirc en 1940 (115), empled por primera vez los sulfa-
midados para el tratamiento de esta micosis, lo que hizo cambiar el
prondstico, dejando de ser una enfermedad fatal.

Actualmente, los estudios realizados por Lacaz (74) estdn dirigi-
dos a la realizacién de encuestas epidemiolégicas en personas supues-
tas sanas de las dreas endémicas, mediante la Paracoccidioidina y es-
tudios climco-radioldgico de ios reactores positivos.

A la Blostomicosis Sudamericana no solo se le encuentra distribui-
da en el Brasil, sino que ha iraspuesto sus fronteras y se la describe
en la Argentina (101), (91), (87), (11); Uruguay (80); Ecuador (117),
(118); Colombia (77); Paraguay (52), Guayana Francesa, descrita por
primera vez por Floch (41), y en Venezuela (112).

Actualmente no sélo se le encuentra distribuida en la América del
Sur, sino que se le sefiala en la América Central, en Costa Rica (136),
Méiico (53) y Panamd (S6).

En la Li‘eraturc Nacional encontramos gque Weiss la senala por
primera vez en 1937 (140) y posteriormente en 1948 (141), reporta tres
nuevos casos.

Morales y Col. en 1955 (142), describen otros casos. Por este mis-
mo afio se presentan las Tesis de Paccini (143) y Casavilea (144); este
dltimo presenta 5 casos personales y hace una revision completa de
los casos conocidos hasta esa fecha.

En ese afio en el Hospital Militar de Son Bartolomé se presenté en
2l Conservatorio Clinico un caso de Blastomicosis Sudamericana, refe-
rida por Paccini en su Tesis, cuya discusién anatomopatoldgica estuvo
a cargo del Dr. Equren (145).

En 1956, se presenid en el Hospital Dos de Mayo un caso fatal de
Blastomicosis Sudamericana que determind caseosis bilateral de la su-
prarrenal (146).

Sotelo, en los anos de 1959 y 1960 (150), (153), presenta dos nue-
VoS casos.
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Arellano y Col. en 1960 (149), publican otros dos casos no re-
gistrados.

En Julio de 1959, tuvimos la oportunidad se nos dispensara obser-
var un nuevo caso en el Hospital Militar, en el Servicio de Broncopul-
monares a cargo del Dr. Escomel de La Piedra, caso aiin no publica-
do, procedente de Pucallpa.

Weiss usa por primera vez en nuestro medio los sulfamidados
(1419, Morales emplea el Sulfisoxazol (142), lo mismo hacen Paccini
y Casavilca. Nosotros hemos continuado con el uso del Sulfisoxazol
(Gantrisin), y posteriormente en 1958 iniciamos la terapia con la Sul-
fametoxipiridazing, y en 1959 usamos el Amiotericina B (Fungizone).

En el presente irabajo aportamos 15 nuevos casos diagnosticades
entre los afios de 1956 a 1960. Con ésios la casuistica llega a un total
de 40 casos autdctonos. Conviene observar que mas del 50% han sido
diagriosticados en el lapso de 4 ahos.

Desde que se conocid la enfermedad se han ensayade una serie
de preparados, tal era la preocupacion de los investigadores, que cuan-
tas drogas salian éstas eran ensayadas, pues hacian todo por conse-
guir una terapia eficaz debido a que la evolucidn siempre era fatal.

Se han usado los yoduros de gran valor terapeutico para otras mi-
cosis, resultando ineficaces para la Blastomicosis Sudamericana. Des-
pués se usaron las sales de oro, cobre, cromo, mercurio, los arsenica-
les, el azul de metileno, salicilato de sodio a grandes dosis, todos estos
iratamientos solian estar asociados a la vacunacion especifica, preco-
nizada por Almeida (2). También se usd la cauterizacion de las lesio-
nes, hasta entonces los pacientes sucumbion irremediablemente (19).

Oliveira Ribeiro en 1940 (115), emplea por primera vez los sulfa-
midados, usa con mayor frecuencia la sulfadiazina, que tiene una ac-
cidén fungistdtica sobre el Paracoccidioides brasiliensis, es a partir de
esla época que el prondstico deja de ser de evolucién fatal. Posterior-
mente diferentes investigadores han usado una serie de preparados
sulfarnidicos (103), (48), (66), (71)., (108), (142).

Con la aparicidn de los antibioticos, Penicilina y Estreptomicina,
se hizo un intento en el tralamiento de esta micosis, pero los resulio-
dos fueron nulos (61), (97).

Posteriormente Lacaz en 1958 (68), usc la Estilbamidina y la Hi-
droxistilbamidina, también con resultados nulos.

Con la introducciéon de los nuevos sulfamidados de eliminacion re-
tardada tal como la Sulfametoxipiridazina (Lederkyn), ha sido emplea-
da en el Brasil con buenos resultados como lo hacen ver Goncdlvez
(50), Fiahlo, M. ], (39), y en el Ecuador, Rizo y Arzube (117).
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Machado, F.'J., (84), asocia a la terapia sulfamidada, cortisona
a la dosis inicial de 300 mars., posteriormente disminuye la dosis a
10C mg. Este tratamiento lo hace con el fin de impedir la cicatrizacién
tibrosa de las mucosas orales y del parénquima pulmonar, para evi-
tar de esta manera la insuficiencia cardio-respiratoria ya revisada por
Mac Clure (83). '

En 1956 aparece una nueva droga, el. Amfotericina B (Fungizone),
usada para el tratamiento de diversas micosis sistémicas (28), (32),
(36), (55), (100), (127). (137), entre ellas en la Blastomicosis Nor-
teamericana (31), y en la Blastomicosis Sudamericana (46), (53),
(88), (110a), (124), (137a), (151).

MATERIAL Y METODOS

Material Clinico— El material ‘clinico presentado corresponde a
una casuistica de 15 casos estudiados entre los afios: de 1956 - 1960, en
los diferentes servicios del Hospital Dos de Mayo.

Presentaremos los datos clinicos en forma resumida. La recidiva la
evidencidbamos por la clinica y hallazgo del hongo.

Realizado el diagndstico clinico y stioldgico vy los .exdmenes  quxi-
liares procediamos al iratamiento. En 8 pacientes se administré Gan-
trisin de los cuales 5 {uvieron recaida de la enfermedad ingresando al
hospital en varias ‘oportunidades, siendo traiadoes. en esta-ocasién con
Lederkyn. ' -

A 5 pdcientss virgenes de tratamiento se les administrd Lederkyn.

Diagndstico Etioldgico— Se ha realizade por:

l.—Exdmenes directos— Preparaciones sn fresco entre lédmina y
lominilla con KOH al 20 % vy frotis, coloreados por el método de Leish-
marl. S .-
2.—Cultivos.— En medio de Agar-Sabouraud incubados a tempe-
ratura ambiente y 37°. .

3.—Examen Histolégico.— Empleandc técnicas de coloracion: de
hematoxilina eosina, 4cido periddico de Schiff (PAS) y iricrdmica de
Pollack.

4.—Inoculacién intratesticular al cobayo.— De muestras obtenidas
por biopsia previo machacade en solucién fisioldgica de 1 a 1.5 cc. de
esla suspension.
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S.—Muestras examinadas:

a) Muesiras obtenidas por raspado de las lesiones granuloma-
tosas de labios, paladar, mucosa geniana, fragmento de tejido peria-
pical dentario, gingiva y pus ganglionar. ’

b) Esputo, obtenido por espectoracién o bronco-aspirado.

¢) Estudio histoldgico de piel y mucosas granulomatosas. Ganalio.
Lengua. Amigdala. Conjuntiva palpebral. Granuloma apical dentario. In-
tesiino, testiculo y tejido fibroso cicatrical obtenido en el acto quirirgico.

Examenes Auxiliares de Laboratorio: 1) Investigacion de bacilo
de Koch en esputo; 2) Numeracién globular y férmula hemdtica; 3)
Dosaje de hemoglobina; 4) Examen completo de orina; 5) Pruebas
de Funcion Hepdtica; 6) Investigacidn de pardsitos en heces; 7) Do-
saje de sulfa en sangre.

Los exdmenes hematoldgicos y de orina se practicaban seriadamen-
te durante el tratamiento con fines de control.

Exdmenes Radiogréficos : 1) Campos pulmonares en forma seria-
da, antes, durante y después del tratamiento; 2) Maxilares; 3)Peria-
picales de piezas dentarias; 4) Oclusales; 5) Colon con enema opa-
co (1 caso).

Tratamiento.— A continuacién nos vamos a referir a los medica-
mentos usados en nueslros enfermos; para lo cual efectuamos primero
su descripcidn, y luego exponemos la técnica empleada para su apli-
cacién,

|.—Sulfisoxazol.— Es la 34 dimetil 5 sulfonilamido isoxazol (Gan-
trisin). Es un sulicmidado de amplio poder antibacteriano, bien tole-
rado, con una solubilidad que impide la precipitacién y los depdsitos
de crislales a nivel renal, aun en los medios ligeramente alcalinos, evi-
tondo de esta manera la crislaluria, hematuria y bloqueo renal.

Este sulfamidado lo hemos empleado tanio por via parenteral co-
mo oral. Cada comprimido es de 0.5 ars. La dosis recomendada es
de 4 a 12 comprimidos al dia. Con la administracién de 2 grs. se obtie-
nen niveles sanguineos de 9 a 16 mars. %, a las dos horas de adminis-
trado; v con 6 dosis de 1 gr. administrado en | dia se mantienen nive-
les de 6 a 10 mars. %.

La dosis diaric empleada por nosotros ha sido de 8 ars. repartidos
en 2 grs. ¢/4 horas; también hemos empleado la via partenteral, 1 amp.
de 2 ars. ¢/6 hrs.
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2.~Suliametoxipiridazina (Lederkyn).— Este sulfamidado pertene-
ce a los de accidn retardada, por tener la propiedad de absorberse con
facilidad por el tracto digestivo y excretarse con lentitud; administra-
do en pequenias dosis se obtienen niveles sanguineos altos.

La dosis recomendada es de | ar. el primer dia seguido posterior-
mente de 0.5 grs. diario, por un tiempo de 6 a 12 dias. Las concentracio-
nes sanquineas observadas con estas dosis son de 8, 10 v 12 mars. %
a las 6 y 10 horas de ingerida la droga, permaneciendo hasta 8 dias en
el organismo; su difusién alcanza hasta el liquido céfalorraquideo. En
esta forma, la administracién de una dosis baja asegura una importan-
te actividad terapéutica.

Los signos de intolerancia que pueden presentarse durante su ad-
minisiracién son los conocidos en la terapéutica sulfamidada, estd in-
dicado practicar exdmenes seriados hematoldgicos v de orina cuando
la terapia es prolongada.

La dosis que hemos administrado ha sido diterente para cada caso:

a) 3 grs. diarios repartidos en 1 ar. ¢/8 hrs.

b) 2 ars. diarios repartidos en 1 ar. ¢/12 hrs.

c) 1 gr. ¢/24 hrs.

d) 0.5 grs. ¢/24 hrs. (dosis de mantenimiento) .

En una oportunidad hemos usado la dosis inicial de 1 gr. el ler.
dia para luego continuar con 0.5 grs. ¢/24 hrs.

3.—Amfotericina B (Fungizone).— Es un antibidtico aislado del
Streptomyces sp. de las tierras del rio Orinoco. Es empleado en forma
selectiva para el tratamiénto de las micosis sistémicas.

Se presenta en forma de sal soluble de color amarillo oro en fras-
cos de 50 mars., requiere ser mantenido en refrigeracion para su uso.

La dosis inicial empleada es de mgrs. 0.25 por Kagrs. de peso, la
que se incrementard graducalmente de acuerdo a la tfolerancia; ésta no
debe exceder de mars. 1.5 por Kars. de peso por dosis. Como dosis
total de serie se puede llegar a 1.5 ars. '

La via de administracion es intravenosa diluida en 500 cc. de dex-
trosa al 5 %; la solucién madre se hace disolviendo los 50 magrs. del
frasco original con 10 cc. de dextrosa al 5%, por lo que | cc. contiene 5
mars. de la droga. La venoclisis se hard en forma lenta, 20 a 25 gotas
por minuto en un lapso de 6 a 8 horas.

Los efectos de intolerancia inmediata estén dados por hipertermia,
escalofrios, nduseas, vomitos, epigastralgias, cefalea, manifestaciones
que son conirolables con los antihistaminicos, antipiréticos y corticote-
rapia, si los efectos son graves se suspende la medicacién.
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Se pondrd especial cuidado que la cifra de urea en sangre no ex-
ceda de los 40 mars. %, si éslo sucediera se suspende el tratamiento.
Se hardn exdmenes de control hematoldgico, de orina v pruebas de
funcion hepdtica.

La adminisiracion de este farmaco sdlo se podrd hacer en un am-
biente hospitalario.

CASUISTICA

A continuacidon presentamos los resumenes de nuesiras observa-
ciones clinicas, radioldgicas, micdsicas y terapéuticas.

Caso N°® 1 Paciente de 42 afos de edad, procedente de La Merced, con
cuatro anos de cnfermedad, que presenta lesiones ulcero-granulomatosas y
papilomatosas en Ja region labial y mentoniana, adenopatia cervical a con-
tenido purulento. Lesiones orofaringes, gingivitis purulenta y movilizacién
de piezas dentarias.

FIGURA 2.— Hipertrofio gonglionar a
contenido purulente  Prel de colorocion

FIGURA 1.— Lesiones ulcero-granulo- eritrociandtico.  Lesion ulceroso de bor-

matosas hemorrdgicos, en la zona muco- des microgranulomatosos, cuyo centro

cuténeo del lobio inferior, comisura la- es deprimido en la regidén cervical iz-
bial derecha. quierda.

Ademas presenté un cuadro respiratorio de condensacion pulmonar e
infiltracién micronodular.

Realizados los examenes de laboratorio a partir de muestras de las lesio-
nes mencionadas se encontré el Paracoccidioides brasiliensis. También se
realizaron examenes seriados de esputo en los que no se hallé el hongo, pe-
ro si se logro pesquisar el bacilo de Koch.
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FIGURA 3 — Molor que muestra desde

su apice haosta el cuello una formacion

granulomatoso. Granulomo Apical Den-
tario.

FIGURA 4.— Examen en fresco a compo oscuro del tejide

granulomatoso periapical. Se observa con gran nitidez lo mal-

tiple gemacién y el doble contorno del Paracoccidioides bras.
A 38 x 40 x 10,



FACULTAD DE MEDICINA 495

FIGURA 5.— Corte histop
yendo el gronuloma : infiltracién leucocitorio y formacién de
microabscesos.

-

FIGURA 6.— Microfotografia onterior a mayor aumento pre-
sencia del Paracoccidioides brasiliensis y leucocitos.
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‘En las extracciones dentarias se encontré el granuloma apical dentario
y presencia del Paracoccidioides brasiliensis cuando ya las lesiones muco-cu-
taneas habian cicatrizado después del tratamiento.

El tratamiento fue hecho con Gantrisin a la dosis diaria de 8 grs. tota-
lizando en el lapso de 8 meses 2,117 grs. Durante el tratamiento se presen-
taron dolores osteo-articulares, cefalea e hipoacusia; en el hemograma se
evidencié aumento de la cifra de los eosinéfilos. También se le sometiéd a
tratamiento con tuberculostaticos.

La evolucién clinica de su infecicién micdtica fue halagadora, se consi-
guid la curacién clinica con cicatrizacion fibrosa de las lesiones labiales que
impedian una buena apertura bucal. Después de 6 meses de suspendido el
tratamiento no se observaron signos de recidiva.

Catalogamos el presente caso dentro de la forma clinica Linfatico-Tegu-
mentario, asociado con tuberculosis pulmonar.

Caso N¢ 2. Paciente de 49 afos de edad procedente de Chanchamayo,
de ocupacién agricultor quien inicia su enfermedad en 1956, siendo contro-
lado hasta 1960. En su primer ingreso present6 lesiones granulomatosas en
la oro-faringe y exulceraciones labiales, y adenopatia cervical no fluctuan-
te. En esta ocasién no presentd signos clinicos ni radiolégicos pulmonares,
en los maxilares se halléo abscesos peri-apicales. Durante su permanencia
hospitalaria de 60 dias fue tratado con Gantrisin habiendo totalizado 432 grs.
de Gantrisin, no se presentaron signos de intolerancia, con esta terapia se ob-
tuvo la curacién clinica.

FIGURA 7.— 3er. Ingreso, 1959. Des- FIGURA 8.— Imdgenes micronodulares

dentado, gran reobsorcién gingival.  Ul- de 2 mm. de didmetro diseminodos uni-

ceracion de la comisura labiol derecho. formemente que semeja una granulia tu-
Granulomatosis nasal. berculosa. 11-7-59.
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En 1958 después de dos afios hace un 2do. ingreso por presentar lesiones
micro-granulomatosas en la lengua, labios y granulomatosis del vestibulo
nasal, ademas arco-epididimitis izquierda. El examen clinico y radiologico de
pulmones fue negativo. En esta oportunidad se administré 108 grs. de Gan-
trisin y 50 grs. de Lederkyn consiguiéndose la curacién clinica con cicatri-
zacidon de todas las lesiones.

FIGURA 9.— Infiltracion edematosa y ulcerocidn de las co-
misuras labiales.

En 1959 hace un 3er. ingreso, esta vez las lesiones se habian extendido
a la lengua y comisuras labiales las que se encuentran ulceradas. En esta
oportunidad el paciente tuvo compromiso pulmonar evidenciado por examen
clinico y radiolégico con hallazgo del hongo en el esputo. La orco-epididi-
mitis izquierda persistia. El tratamiento fue hecho con Lederkyn hasta com-
pletar la dosis de 58.5 grs. con el que se consigui6 la cicatrizacion de las le-
siones y la limpieza radiolégica. En esta oportunidad a los 15 dias de inicia-
do el tratamiento se presenté un cuadro de hipertermia.

Después de 1 afio de su 3ra. alta ingresa por 4ta. vez con lesiones ulce-
radas en los labios y reaparicion de los signos clinicos y radioldgicos pulmo-
nares, hidrocele con orco-epididimitis izquierda con hallazgo del hongo.

El presente caso pertenece a la Forma Clinica Evolutiva Linfatico-Te-
gumentario-Visceral recidivante.

Caso N¢ 3. Paciente natural del Japdn de 66 afos de edad, con 22 afnos
de residencia en La Merced. procedente de Lima, dedicado a la avicultura.

Estando en Lima inicia su enfermedad hace 1 ano con infiltracion ede-
matosa de los labios y ulceracién de las comisuras y mucosa de los carrillos,
presenta pérdida total de las piezas dentarias.
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Al examen clinico radiologico de pulmones no se encontré esta locali-
zacion. El diagnostico etiolégico fue hecho por hallazgo del hongo.

Durante su permanencia de 3 meses y 15 dias fue tratado con Gantrisin
habiendo totalizado 760 grs. sin que se presentaran signos de intolerancia, la
evolucion final fue de curacion clinica, después de 4 afios de su alta no se
ha evidenciado la recidiva. El presente caso pertenece a la forma clinica
Tegumentario-Mucoso.

CUADRO N° ).— Distribucién Geogréfica
Lugar de N¢ de . o
Departamento Contagio Casos  Tatol
Junin La Merced
Huénuco Tingo Maria 2
Pasco Oxaopampao ) 1
Marcapata 2
Cuzco Quillabambo | 3
Loreto Pucallpe ) 1
Ayacucho Huonta ! ]
Madre de Dios Puerto Maldonado 1 1

TOTAL 15

Caso N° 4. Paciente de 57 anos, de nacionalidad rusa, con 30 anos de
residencia en el Peru, procedente de Marcapata donde trabaja en la agri-
cultura y en los lavaderos de oro.

Inicia su enfermedad en 1956 con signos de resfriado comun y ardor de
garganta con tos y expectoracién mucosa, posteriormente presenta lesiones
granulomatosas en la lengua.

Anterior a esta sintomatologia habia padecido de gingivitis con movili-
zacion de las piezas dentarias motivando la extraccion de todas ellas.

Ingresa en malas condiciones generales, pesando 48 Kgrs.

E! diagnéstico etiolégico fue hecho por la biopsia de lengua, ratificado
por el hallazgo microscopico del hongo, en los frotis de raspado de las le-
siones linguales y cultivos positivos. Se encontrd y 2islo el Paracoccidioides
Brasiliensis en muestras de esputo.

Practicado un examen radiografico de campos pulmonares se encontro
infiltracion macronodular y signos de enfisema.

Se inicié el tratamiento con Gantrisin a la dosis de 8 grs. cada 24 horas,
inicialmente se hizo por via intravenosa, y posteriormente por via oral. Des-
pués de 2 meses y medio de iniciado este tratamiento, el paciente presento
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CUADRO N° 2.— Datos Clinicos Generales
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un cuadro de semiobstruccién intestinal, el que fuc evidenciado por el exa-
men radiografico con enema opaco, motivando su transferencia a un servi-
cio de cirugia, donde es intervenido practicandose una colostomia ileo-trans-
versa,

Se encontrd una tumoracion en el angulo hepatico del colon ascendente
y transverso, asi como adenopatia mesentérica, en el estudio histopatologico
no se evidencié el hongo, pero si presencia de tejido de reaccidén tubercu-
loide.

La evotucion post-operatoria fue satisfactoria, el tratamiento con Gan-
trisin a la misma dosis, habiendo totalizado hasta después de operado 640 grs.

Posteriormente presenté un cuadro de neuritis trigeminal, el que fue
tratado con vitamina B12.

Después de su alta. cuando se habia administrado 872 grs. de Gantrisin el
paciente presenté un sindrome alérgico caracterizado por edema de la cara.
y miembros inferiores. ademas rash pdpulo-vesicular, fue sometido a trata-
miento con desensibilizantes, desapareciendo dichas manifestaciones.

La terapia con Gantrisin a la dosis total de 1,500 grs. fue favorable, se
obtuvo la curacién clinica de las lesiones linguales y pulmonares.

Después de diez meses de su alla el paciente presentdé una lesion ulcera-
da en la mucosa del paladar duro, de donde se encontrd y aisldé el Paracoc-
cidioides brasiliensis.

Esta vez fue sometido a tratamiento con Lederkyn a diferentes dosis en-
tre 1 gr. y 3 grs. diarios; no se presentaron signos de intolerancia. Se practi-
caron dosajes de sulfa en sangre encontrandose diferentes niveles sanguineos
entre 14 y 11 mgrs. % ajustados a diferentes dosis. con este tratamiento to-
talizo 165.5 grs. de Lederkyn con el que se obtuvo la cicatrizacion de la ul-
ceracion.

Después de un ano de control no se ha presentado la recidiva. En el pre-
sente caso no hemos observado aumento de eosinofilos.

El presente caso es catalogado dentro de la forma clinica Linfatico-Tegu-
mentariomentacic visceral, con localizacidn lingual, gingival. orofaringea.
ganglionar, pulmonar e intestinal.

Caso N¢ 5. Paciente de 36 anos, natural de San Luis de Shuaro (La Mer-
ced), procedente del mismo lugar. agricultor.

El presente caso ha sido estudiado desde 1957 a 1960 habiendo ingresa-
do al hospital en tres oportunidades por recidiva de su enfermedad.

Inicia su enfermedad en 1956 con aparicion de lesiones ulcero-granulo-
matosas en los labios, sialorrea, movilizacidén de piezas dentarias, granuloma-
tosis de la mucosa geniana postceriormente adenopatia cervical bilateral a
contenido purulento. Tos con expectoracién muco-purulenta y dolor de gar-
ganta.

El diagnéstico clinico fue ratificado por el hallazgo del Paracoccidioides
brasiliensis.

Durante su primer ingreso en el examen radiografico de campos pulmo-
nares reveld imagenes infiltrativas y nodulares hilio-basales.

Fue sometido a tratamiento con Lederkyn a la dosis diaria de 8 grs. ha-
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biendo totalizado 632 grs., se consigui6é la cicatrizacién de las lesiones labia-
les y las pulmonares mejoraron.

El 2do. ingreso lo hace después de 4 meses de su primera alta, presentd
una lesién ulcerada en la punta y borde derecho de la lengua, las imagenes
radiolégicas pulmonares se reactivaron. Se observé cicatrizacién fibrosa de
las anteriores lesiones.
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Se practicaron las extracciones dentarias y en el 2do. pre-molar supe-
rior izquierdo se enconiré el granuloma apical dentario con hallazgo del
Paracoccidioides brasiliensis.

FIGURA 10.— Imagenes nodulares e in- FIGURA l’l.— 3er. Ingreso. Reopon.cién
filtrativas en ambos compos pulmonares de las :mdgenes nodulares y exudatives.
a predominic hilio-bosales

El tratamiento también se hizo con Gantrisin recibiendo una dosis total
de 536 grs., las lesiones cicatrizaron y las imagenes pulmonares se hicieron
menos extensas.

El 3er. ingreso lo hace después de 4 meses de su 2da. alta con aparicion
de nuevas lesiones en el labio inferior y lengua. la sintomatologia respirato-
rla se agrava y cl dolor de garganta. La radiografia revel6 reaparicion de le-
siones infiltrativas y nodulares.

En esta ocasion el tratamiento se hizo con Lederkyn a la dosis diaria
de 3 grs. por espacio de 27 ds. hasta completar 81 grs. sin que se presenta-
ran signos de 1ntolerancia. La evolucion fue satisfactoria, desaparecieron
las lesiones granulomatosas y la sintomatologia respiratoria también desapa-
cio.

El paciente fue sometido a 6 intervenciones quirtrgicas con el objeto
de ampliar la apertura bucal por presencia de tejido de cicatrizacion fibro-
sa. El tratamiento con Lederkyn continud, la dosis diaria varié entre 1.5, y
0.5 grs.; a pesar del trauma quirirgico no hubo reactivacién de la enferme-
dad. En varias oportunidades se administrd Penicilina debido a la infeccion
del injerto.

El paciente totalizo 388 grs. de Lederkyn sin que se presentaran signos
de intolerancia, los controles de laboratorio fueron normales.
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El ultimo control clinico Jo hicimos después de 4 meses, tiempo en que
el paciente permanecié sin tratamiento, no se encontraron signos de reacti-
vacion labial ni pulmonar.

Tratase de un caso clinico Linfatico-Tegumentario-Visceral que ingre-
sa 3 veces por reactivacion de su enfermedad, siendo tratado en dos oportu-
niclades con Gantrisin habiendo totalizado 1 Kgr. 168 grs. En su tercer ingre-
so, cs iratado con Lederkyn habiendo recibido un total de 388 grs. La evo-
lucion final fue la curacién clinica con reparaciéon guirurgica de la cicatriz
fibrosa.

Caso N¢ 6. Paciente de 3! anos, natural de Lima, procedente de Tingo
Maria con residencia en esta ciudad desde hacen 20 afios, de ocupacion chofer.

Inicia su enfermedad hace 1 ano con sintomas de faringitis, posterior-
mente presenta lesiones granulomatosas en la lengua y en las conjuntivas
palpebrales. Entodas las lesiones se encontro el P. b.

El tratamiento se realizd con Gantrisin a la dosis diavia de 8 grs. con el
que obtuvo la mejoria clinica desde los 20 dias, siendo dado de alta a los
39 dias de tratamiento cuando se totalizé 312 grs. de Gantrisin, llegando las
lesiones a su completa cicatrizacion con formacién de tejido fibroso. No se
presentaron sintomas de intolerancia.

FIGURA 12.— Granulomatosis de lo conjuntiva palpebral, en
el éngulo interno del ojo derecho, de aspecto hemorragico
leucoplésico.

Después de esta aparente curacién clinica el paciente hizo dos recaidas
por no haber continuado con la medicacion; la primera después de 4 meses
de su alta con aparicion de una ulceraciéon en el paladar, y en la 2da. pre-
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sentd una ulceracién en la gingiva la que se originé después de una extrac-
cion gental.

FIGURA 13.— Recidivo 19-7-58. Ulce-

rocién del palador membranoso de bor-

des sobrelevontados, granulomatoso, su-

perficie micro-granulomatose hemorrégi-
ca.

Este caso lo catalogamos dentro de la forma clinica Tegumentario-Muco-
sa con localizacion lingual, oro-faringea, gingival y conjuntivas palpebrales.
de evolucion recidivante.

Caso N 7. Paciente de 62 anos. natural de Tarma, procedente d¢ La
Merced, agricultor, quien inicia su enfermedad hacen 10 meses con ulceracion

FIGURA 14.— Lesion dlcera-costroso,

de superficie micro-gronulomotosa seco.

En el borde inferior destaca una zona
btanca nacarada de fibrosis.
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del labio superior que aiterna con zonas de fibrosis. granulomatosis del
vestibulo nasal y mucosa de los carrillos, dolor de garganta y movilizacion
de piezas dentarias. siendo tratado en San Ramon con Fuadina y antibidti-
COos.

FIGURA 15.— Ulcerocién de lo comisuro lobial derecho que
se extiende o lo mucoso gemona. En la zona de los molares
inferiores, formacién de tendo fibroso.

Hecho el diagnostico dlinico de Blastumicosis Suramericana y ratificado
con los hallazgos del hongo, se inicia la terapia con Gantrisin, administran-
dose una dosis to.al dc 662 grs. con la que se obtiene cicatrizacion completa
de las lesiones. El sultamidado alcanzé un nivel sanguinco de 8 mgrs. %.

Se encontrd el granuloma apical dentario en dos premolaves.

Después de 1 afic del alta se constata que no hay signos de reactivacion,
a pesar de no naber continuado con el tratamicnto.

Caso N¢ 8. Paciente dc 4] anos de edad. natural de Arequipa. proce-
dente del mism) lugar con el antecedente de haber estado en la montana
(Marcapaia), quien imcia su enlermedad, después de 6 anos de haber deja-
do c¢2 lugar, con aparicion de lesiones ulcera-granulomatosas en la gingiva,
mevilizacion de piczas dentarias, disfagia y odinofagia.

Bs tratado con Gantrisin recibiendo una dosis total de 600 grs. durantc
75 dias sin que se produzcan signos de intolerancia. la concentracion sangui-
nea del sulfamidado fue de 13.3 mgr. %, con esta dosis se consiguid la cura-
cion clinica siendo dado de alta en buenas condiciones.

Durante el tratamiento sc hicieron las extracciones dentarias cncontran-
dose en una de las piezas el granuloma apical dentario y el hongo.

Después de 8 meses de su alta reingresa por presentar otras lesiones
ulcero-granulomatosas en la mucosa de los carrillos, la recidiva se presen-
t6 porque abandong cl tratamiento y se sometio a tres extracciones denta-
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FIGURA 16.— Lesiones Ulcero-microgra- FIGURA 17.— Prcyecciéon de imagenes

nulomatosas en el labio inferior y comi- calcificodas de | mm. de didmetro ho-

sura derecha, Infiltracién edematosa de mogéneas que respeton los vértices, o
los labios . predominio basal.

FIGURA 18.— Infiltracidn edematosa del lobic superior de
coloracion eritrocianética.  Cicatriz en el ala nasal derecha.
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rias. En esta oportunidad es tratado con Lederkyn a la dosis diaria de 3 grs.,
se presentaron signos de intolerancia los que desaparecieron con antihista-
minicos, el tratamiento se continud hasta totalizar 75 grs. obteniéndose la
completa cicatrizacién de las lesiones.

Después de 4 meses de su ultima alta le reaparecen otras lesiones ulce-
ro granulomatosas en la mucosa de los carrillos y aumento de tamano del
testiculo y epididimo derecho.

Catalogamos el presente caso dentro de la forma clinica Linfatico-Tegu-
mentario Visceral de evolucidon crdnica recidivante.

Caso N 9. Paciente natural de Andahuaylas, procedente de La Merced
con 17 anos de residencia, dedicado a las labores agricolas, guien inicia su
enfermedad hacen 18 mcses con lesiones ulceradas en los labios e infiltra-
ci6bn edematosa de coloraciéon rojo vinosa y granulomatosis en la mucosa ge-
niana.

El diagnéstico clinico fue ratificado con los hallazgos del Paracoccidioi-
des brasiliensis.

El examen radiografico de pulmones mostrd imagenes caleificadas bi-
laterales, la reaccion a la histoplasmina resulté positiva.

La radiografia dc maxilares reveld dsteoesclerosis y en las periapicales
discreta reabsorcion 6sea. no hubieron signos de mala implantacién,

FIGURA 19.— Imadgenes nodulares con-
fluentes, bilateroles uniformemente dis-
tribuidas.  Imagen cavitario subclovicu-

lor izquierdo de 1.5 c¢cm. de didmetro.

La evolucién clinica fue favorable desde la administracion de 33 grs.
de Lederkyn, la dosis empleadas fueron de 2, 1.5 y 0.5 grs. diarios. El pa-
ciente totalizd 84 grs, en 75 dias se consigui¢ la curacion clinica con apa-
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FIGURA 20.— Lesiones ulceradas de bordes regulares sobre-
levantados con zonas da cicotrizocion fibrosa. Labio inferior.

FIGURA 21 — Gronulomotosis del lobio inferior de bordes ex-
cavodos, sangrantes

ricion de fibrosis en los labios pero sin imposibilitar la apertura bucal. Du-
rante el tratamiento no se presentaron signos de intolerancia.

El presentc caso corresponde a la forma clinica Tegumentario-Mucosa
con asociacion de secuelas de Histoplasmosis.
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Caso N¢ 10 Pucientc de 38 anos, natural dc Huanta. proccdente del
mismo lugar. de ocvupacion agricultor, cuya enfermedid parece haberse ini-
ciado hace 20 anos. Al examen clinico encontramos lesiones tlcero-granu-
lomatosas en la orofaringe, edematosis labial, perforacion del septum nasal
y una cicatriz en el l6hulo nasal. No se encontraron lesiones cento-gingiva-
les.

El diagnéstico etiolégico de Blaslemicosis S. se hizo por Ja biopsia con el
hallazgo del Paracoccidioides b., posteriormente éste se confirmd con la ino-
:ullacién al cobayo. Como cl pacienic tenia lesiones cicatriciales de leishma-

FIGURA 22.— Fistulizacién gonglionor, FIGURA 23 — lmégenes en perdigon
necrosis de lo piel, de coloracion calciticados de 2 o 3 mm. de distribu-
violdcea. cién uniforme, unas homogeéneos, otras

irregulores bilaterales.

niasis sc realizé una reaccién de Montenegro la que fue positiva. Después
de iniciado e) tratamiento con Lederkyn, al practicar un examen de control
rara la investigacién del hongo nos encontramos con la presencia de leishma-
nia.

Inicialmente e) tratamicnto fue hecho con Lederkyn a la dosis de 1.5
grs. diarios, hasta completar 108.5 grs. en 75 dias. se consiguié la pronta ci-
catrizacion de las lesiones pero con persistencia de Ja edematosis labial.

Durante este tratamiento se presento rash eritematoso pruriginoso. Des-
pués fue tratado con 7 ampollas de Fuadina y posteriormente con Fungizonc
a dosis creciente de 30, 50 y 75 mgrs. en 500 cc. de dextrosa al 5%. llegd a
totalizar 1,500 mgrs, con cicatrizacion completa de las lesiones micoticas y
Jeishmaniasicas, con formacion de lejido fibroso sincquiante.

Durante el tratamiento con Fungizone se presentaron los sintomas inme-
diatos de intolerancia, los quc eran controlados por los antihistaminicos y
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antitérmicos. El paciente presenté vémitos sanguinolentos y melena, cilin-
druria y hematuria microscopica.

El caso presentado corresponde a una infeccién mixta de Blasiomicosis
Sudamericana, forma clinica Tegumentaria-Mucosa y Leishmaniasis varie-
daqd espundia.

Caso N° 11. Paciente de 37 anos, natural de Puerto Maldonado, quien
inicia su enfermedad en Lima después de 15 anos de permanencia en ésta.
con aparicidn de lesiones ulceradas en el lablo, gingiva, movilizacion de pie-
zas dentarias y granulomatosis del piso de la boca, adenopatia cervical y lo-
calizacién pulmonar asociada con T.B.C. con hallazgos del Paracoccidioides
brasiliensis y el bacilo de Koch.

También encontramos compromiso buco-dental evidenciado por el exa-
men clinico, radiografico y hallazgo del granuloma apical dentario.

El tratamiento fue mixto para las dos infecciones con tuberculostaticos
y Lederkyn.

FIGURA 25 — Frohs de secrecion de ul-
cera lobial  Presencio de Paracoccidioi-

FIGURA 24.— Ulceracién lingual de des brasiliensis multiplegemado de doble
bordes irrequlares, superficie micro-gra- centerno. Tipica forma en “himon de
nulomatoso hemorrdgico y leucopldsica. barco’’.  Coloracién Leishman.

La dosis total administrada del Lederkyn fue de 93 grs., se consiguio
Ja cicatrizacion de las lesiones muco-cutaneas, pero no nos aseguro la cura-
cién, ya que se presento la recidiva después del 1 mes de haber dejado el
tratamiento. No se presentaron signos de intolerancia.

El presente caso corresponde a la forma clinica Linfatico-Tegumentario-
Visceral asociada con tuberculosis pulmonar.
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Caso N? 12. Pacicnte natural de Huaraz, de 34 anos dc cdad, proceden-
te de Tingo Maria con 7 afos de residencia, dedicado a }a agricultura.

Inicia su enfermedad hacen 8 meses con lesiones ulceradas en los labios,
gingiva y mucosa de los carrillos, y con limitacion en la apertura bucal por
aparicién de fibrosis, siendo diagnosticado como portador de una Leishma-
niasis y tratado con antimoniales.

Hecho el diagnéstico etioldgico con el hallazgo del Paracoccidioides bra-
siliensis iniclarmos el tratamiento con Lederkyn a dosis diferentes: 1.5 grs.,
2 grs. y 0.5 grs. diarios, totalizando 178.5 grs., logramos la curacién clinica
de las lesiones, pero la limitacion de la apertura bucal se agravé mas hacién-
dosc imposible, 1o que motive la intervencion quirurgica con lo que se co-
1rigié este defecto pero en forma temporal, después de tres meses ésta se
volvié a presentar,

Durante el tratmiento el paciente presentd dolores osteo-articulares ver-
tebrales, la eosinofilia se elevd, hacemos presente que era portador de una
parasitosis intestinal.

No se ha presentado recidiva de la enfermedad después de 9 meses de
haber dejado el tratamiento.

E] presente caso pertenece a la Forma clinica Muco-Cutéanea.

FIGURA 26 — Histopatolegia.  Células FIGURA 27.— Examen microscopico con
de Longhons incluyendo en su protoplas- azul de loctofenol de cultivo a 379 se
ma gron contidod de Parococcidiordes observa la multiplegemocion y el doble
brasidiensis. contorno.



S14 ANALES DE LA

FIGURA 29 — Histopatologia. Testiculo

de cobayo incculado, mfiltracién histioci-

taria, dentro del conducto seminifero se

chservan varias formas del Prococcidioi-
des bresiliensis.

FIGURA 28.— Examen microscépico con
azu! de loctofenol del cultivo o tempe
roturo ombiente. Fose miceliodo.

Caso N* 13. Paciente dc 39 anos de cdad. natural d¢ Huanuco, proce-
dente de Pucallpa, agricultor, quien inicia su enfermedad hacen 18 meses
con movilizacion de piezas dentarias. ulceracidon Jingual. granulomatosis del
iabio inferior, orofaringe. vy adenopatia cervical.

El diagnostico etiolégico se hizo con el hallazgo del Paracoccidioides bra-
siliensis de las lesiones mencionadas.

En el examen radiografico de campos pulmonares se cncontraron ima-
genes calcificadas. siendo la histoplasmina positiva. En cl maxilar sc encon-
traron signos de osteoporosis y osteolisis.

Se obtuvo Ja curacion clinica de las lesiones con la dosis de 77 grs. de
Lederkyn, las manifestaciones de intolerancia estuvieron dadas por doloves
Osteoarticulares y mialgias.

El presente caso corresponde a la forma clinica Linfatico-Tegumentario,
asociada a secuelas de histoplasmosis pulmonar.

Caso N¢ 14. Paciente de 65 afios de edad. natural de Quillabamba. comer-
ciante y agricultor, procedente del mismo lugar quien inicia su enfermedad
hace | afio con una lesion ulcerada en la lengua y compromiso pulmonar de
etiologia tuberculosa. Al examen cncontramos gingivitis y sepsis dental.
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El diagndstico etiologico de B. S. se hizo por examenes directos e inocu-
lacion al cobayo, en el examen de esputo no se enconiro ni hongos ni B. K.,
el hallazgo de este germen se hizo por inoculacién al cobayo de un ganglio
supraclavicular obtenido por biopsia.

Es tratado con Fungizone recibiendo un total de 420 mgrs., se suspendié
este tratamiento porgue los signos inmediatos de intolerancia eran muy apa-
ratosos y porque no experimentd mejoria.

El tratamiento continud con Sulfadiazina completando 120 grs. con lo
que se consigue cierta mejoria.

Este caso corresponde a la forma clinica Tegumentario-Mucoso asociado
a Tuberculosis pulmonar.

Caso N° 15. Paciente de 40 anos de edad, natural de Tarma, procedente
de Oxapampa, chofer, quien inicia su enfcrmedad hace un 1 ano con lesiones
uicerc-granulomatosas en la mucosa de los carrillos v en el paladar membra-
noso, quien fue diagnosticado de B. S. en el Hospital Regional de Tarma
siendo tratado cen Gantrisin, pero el paciente gdiscontinué la terapia.

El paciente es tratado por nosotros con sulfadiazina a la dosis diaria de
6 grs. recibcndo un total de 120 grs. con mejoria de las lesiones.

En el servicio presentd un sindrome de colico ureteral con signos de he-
maturia, ccn expulsidn de un céalculo el que estuvo constituido por eristales
de sulfas, ademas presentd cefalea e hipoacusia.

El estudio de una pieza dental demostré una formacidén guistica en su
apice, la inoculacion al cobayo fue negativa.

No se obtuvo la curacién clinica porque el paciente solicité su alta.

El presente caso lo catalogamos dentro de la forma clinica Tegumentario-
Mucosa.

DISCUSION

El estudio de 1S nuevos casos de Blastomicosis Sudamericona en-
tre Jos ahos 1956-1960 aumenta la casuistica peruana a un tolal de 40
casos, lo que revela que ya hay la preocupacion y dedicacién al estu-
dio de esta micosis en nuesiro medio, porque enire 1937-1955 sélo se
nabian diagnosticado 18 casos (144). Nosotros con nuesiro aporle en
un lapso de 4 anos demosiramos que esta micosis va en aqumento; por
ofro lado, senalamos que el mayor numero de pacientes proceden de
ia zona de Chanchamayo, debido, tal vez, a la cercania en que se en-
cuentra respeclo a la Capilal, y el transporie se hace a diario. Seha-
lamos también que ésta no es la Unica zona, sino que exislen otras que
no habion sido sefialadas (141), (144): de éstas vienen peoco a la Ca-
pilal precisamente porque la distancia es mayor y el transporte costoso.

Diagndslicos previos elecluados.— Son estos casos los que llegan
con un liempo de volucién largo por haber sido diagnosticados como
Leishmonidsicos o tuberculosos, debido a la falte de conocimiento de
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esia micosis. Por lo tanto toca a nuestra Facultad, por intermedio de
su Departamenilo de Graduados, difundir el conocimiento clinico y el
dignéstico micoldgico, lo que no es dificil de hacer; de esta manera
podriamos conocer mejor la magnitud del problema vy su extensién geo-
gréfica en zonas ignoradas hasta la fecha.

Muchos de los casos venian con diagndstico de Leishmaniasis y
Neoplasia; ésto no sélo ocurre en nuestro ambiente sino {ambién en
olros paises: asi lo hacen ver Nific (101), Gonzales Ochoa (53), Floch
(41), etc. Nosoiros podriames hacer un intento de diagnéstico diferen-
cial con eslas dos afecciones, pues con la primera ya lo hemos hecho
entrever en el comenlario de los Casos VII, 1X, X vy XII; puntualizare-
mos que en la Blastomicosis Sudamericana el signo de movilizacidn
de piezas dentanas casi siempre prevalece, ademds las lesiones son
micro-granulomatosas a puntillado hemorrdgico y muy dolorosas.

Formas Clinicas.— Con respecto a la incidencia de las Formas Cli-
nicas han predominado la Tegumentaria Mucosa, 8 casos: todos ellos
venian por primera vez a consullarnos, pues el diagnéstico lo haciamos
de inmediate al igual que el tratamiento. Respecto a los 5 casos de la
forma Linfatico-tequmeniaria visceral, 4 de ellos con localizacion pul-
monar y 1 con orcoepididimitis, tratabase de pacientes que habian de-
ombulado con diferentes diagnésticos; tal vez en una 19 etapa fueron
de la forma clinica Tegumeniano-Mucosa, pero al no recibir un trato-
miento adecuado la enfermedad evoluciond hacia la generalizacion
(63), (131).

Loculizacion Pulmonar.— Consideramos localizacién pulmonar aque-
llos casos clinicos que tienen lesiones activas pulmonares desde el pun-
to de visla radiolégico v en los que a la vez hemos encontrado en el
esputo el Paracoccidicides brasiliensis; no consideramos aquellos con
solo signos radiologicos de aumento de la frama bronco-vascular y sig-
nos de fibrosis; sin embargo, consideramos este signo cuando hemos

visto evolucionar el caso hacia la curacién clinica, como en los casos
IV y V.

Nuestros hallazgos de 4 casos de localizacién pulmonar en nuestra
casuistica de 15 casos revela un numero relativamente bajo, respecto
al senalade por otros; asi Londofio, de Colombia, hasta 1957 (77), en
una casuistica de 22 casos sefiala 11 con localizacién pulmonar como
infeccién secundaria a lesienes muco-cuténeas. Nifio, hasta 1951 (105),
sefiala como experiencia personal un 72% de localizaciéon pulmonar.

La Escuela Brasilera aporta datos diferentes en lo que respecta a
la localizacién pulmonar asi que mientras los Paulislas sefialan una
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incidencia baja, los Cariccas encuentran cifras elevadas. Floriano de
Almeida (4) de 53 autopsias practicadas encontrdé un 15% de localiza-
cién puimonar, y en otra ocasion, con Lacaz, senala un 20% de esta
localizacién (49). Los autores de Rio sefialan cifras mds altas: asi lo
hacen ver Olimpio Da Fonseca (42) vy Amadeo Fiahlo (37), quien en
un total de 25 casos autopsiados sefiala una incidencia de 84% de lo-
calizacion pulmonar; Gonecalves y Bardy en un estudio de 25 casos en-
cuentran 14 que presentaban lesiones pulmonares o sea un 56% (49).
Pinto César (11]1) en un estudio de 86 casos refiere un 50% de locali-
zacion pulmonar y anola que la incidencia de localizacion sistémica es
menor en Sao Paulo aracias al emplec de las sulfas y su vulgariza-
cién, ésto ya lo hacla ver por el ano de 1946 cuando Motta Cunha
(85) en un estudio de 58 autopsias encuentra 7 con localizacién pul-
monar o sea un 12.06%, porcentaje sumamente bajo. A decir de Silva
S. M. (131), los Cariocas encuentran mayor porcentaje que los Paulis-
las debido a que los primeros toman «a los pacientes cuando ésios han
deambulado de consuliono en consuliorio evolucionando la enfermedad
hacia la generahzacion, llegando en estas condiciones a la consuliq,
pues no sucede ésto con los Paulistas quienes esldn mds entrenados,
cogiendo a los enfermos en los periodes iniciales de la enfermedad,
cuando todavia no hay generalizacién ni localizacién pulmonar.

Como vemos, nuestra casuistica personal de 15 casos es pequena
comparada con olras experiencias, pero anotamos en ella una inci-
dencia baja en lo que respecta a localizacion pulmonar, debido a que
el mayor numero de pacientes correspendié a la Forma Clinica Tegu-
mentario Mucosa, pues éstos hacian la primera consulta viniendo a la
Capital, pero en aquelios que demoraban en su venida, la evolucién
de la enfermedad ya era mds extensa correspondiendo a la forma cli-
nica Linfatico-Tegumeniario-Visceral con localizacién pulmonar.

Haciendo una revision més amplia de todos los casos diagnosti-
cados, que en nuestro medio suman un total de 40, corresponden 24 a
localizacién pulmonar con un porcentaje de 60%, cifra que indica un
elevado porcentaje; pero, si reparamos que hasta 1955 se describieron
19 casos de los cuales se senalan a 10 con localizacién pulmonar con
un 52.6% (144), mientras que desde 1856 a 1960 se senalan 21 casos
(146), (149), (150), (153) de los cuales 10 con localizacién pulmo-
nar con un 47.6%, nuestro aporte por si solo expresa un 26.6%, lo que
nos revela que dicha localizacién la encontramos pero no en forma fre-
cuente, por los molivos ya anotados anteriormente; pero no por ésto de-
jamos de alentar que hay que buscarla desde el punto de vista clinico-
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radiologico y micoldgice e nsislir en aquellos pacientes de evolucién
cronica.

Asociacién con Tuberculosis.— Los hallazgos de infeccién asocia-
da a Tuberculosis pulmonar la hemos logrado debido a que sistemdti-
camente investigdbamos el B, K. en los esputos de 1odos los casos (85),
(148), pues las imdgenes radiogrdficas son similares a las encontra-
das en la tuberculosis (3), (11), (22), (48), (60), (77), v es por ésto
que el despistaje tuberculoso se tendrd que hacer (148). Pinto (111)
encuentra de 86 casos de B. S. un 13.6% asociade a T. B. C.; por otra
parle Silva M. (130), de 7 cascs de localizacion pulmonar encuenira
2 asociados a T. B. C.; Almeida A. S. (3), de 10 casos encuentra dicha
asociacién en 5; Machado M. (85), de 11 casos encuentra 3 aso-
ciados a T. B. C.

La coexistencia, en 3 casos, de Blastomicosis v T. B. C. pulmonar la
cefalamos por primera vez en nuestro medio; hasta entonces no se la
habia anolado, tal vez porque los casos referidos por los diferentes au-
tores ha sido sobre una casuistica reducida.

La localizaciéon pulmoncar en los casos hallados ha sido secunda-
ria o lesiones muco-cutdneas, las que han estado presentes en todos los
casos.

Granuioma Apical Dentario.— Algunos pacientes sefialaban movi-
lizacidn de las piezas dentarias, signo muy destacado y que debemos
tener pressente para el diagnostico. Esta movilizacién es debida a que
se origina una paradentosis con hallazgos del Granuloma Apical Den-
taric ya encontrado por otros (15), (43), (122), pues nosotros lo he-
mos encontrado, de 12 investigados, en 5. Estos hallazgos revisten inte-
rés desde el punto de vista etiopatogénico, porque sabemos que a tra-
vés de la gingiva que el hongo penetra llevado por las pajillas y es-
pinas de que hacen uso los pobladores de la montafia para limpiarse
los dientes (16), (44); es en estos vegetales que el Paracoccidioides
brasiliensis habita en forma saprofita, v en la gingiva va a adquirir
su rol patdgeno (65), unas veces organiza el granuloma apical denta-
rio, constituyéndose un verdaderc foco de infeccidn micdtica, vy que
cuando dichas piezas son extraidas en forma indiscriminada sin el ira-
tamiento previo van a originar la generalizacién de la micosis (69),
(70); a esta formacién granulomatosa también se asocian alteraciones
bseas en el maxilar mas ostensible en el reborde alveolar (12), (286),

(76.
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Tralamiento con Sulfamidados.— Sabemos que hasia la fecha no
se consigue la curacion radical de esta micosis, pues con suma frecuen-
cia se presenta la recidiva; este hecho lo hemos observado con uso de
los diferentes sulfamidados empleados, pero anotaremos las veniajas
de uno de ellos. A la fecha todavia se considera a l¢ sulfamidoterapia
como el tratamiento especifico (70), (115).

Con el Gantrisin hemos llegado a obtener la curacién clinica tan
igual como la obtenida por otros autores, pero no hemos tenido la opor-
tunidad de administrar dosis muy elevadas como 3 Kg. (71); los nive-
les sanguineos han sido éptimos para llegar a una curacidén clini-
ca (48).

Con el Lederkyn también se obtuvo la cicatrizacion de las lesiones
desde los 50 grs. mientras que con el Gantrisin se hacia manifiesto des-
de los 200 grs. debido a la capacidad de absorcién y eliminacién len-
ta del ler. sulfamidado, y cuya ventaja estd en administrar dosis pe-
quenas, los autores que han utilizado dicho fdrmaco (39), (117), (143),
(144), no relatan la presentacion de ia recidiva, debido a que no han
tenido la oportunidad de que sus pacientes regresen, pues nosolros he-
mos podido evaluar la curacién clinica con ambos sulfamidados, pero,
a la vez, hemos comprobado el tiempo de presenlacion de la recidiva,
el que estd en funcion de la cantidad total del sulfamidado adminis-
Irado. Cuanto mayor sea la dosis total, el tiempo de aparicidén de la
recidiva es mas largo pues ello va en proporcion directa; asi tenemos
que con 2,117 grs. ce Gantrisin y 388 ars. de Lederkyn después de 6
meses como tiempo promedio no hemos tenido oportunidad de ver apa-
recer la recidiva, mientras que con dosis baja de 108 grs. pora el Gan-
trisin y 50 grs. para el Lederkyn la recidiva ha aparecido en 4 meses;
con dosis mds elevadas se hacia presenie a los 6 meses como tiempo
promadio. Otro facter que debemos tener en cuenta es la forma cli-
nica; las mixlas son mdas rebeldes @l tratamiento. La presencia del
Granuloma Apical Denlario también juego un papel imporlanie en la
aparicidn de la recidiva, pues el sulfaminado no llega a difundirse en
él (122), permaneciendo el hongo viable, tal como lo hemos comproba-
do en nuesiro primer caso y en olros; de esta manera actia como foco
de propagacidon de la enfermedad, molivo por el que tenemos que te-
ner presente en practicar las exiracciones denlarias.

Con ambos sulfamidados hemos observado signos de intolerancia.
Con el Lederkyn nosotros la hemos observado cuando administrabamos
3 grs. diarios, mieniras que otros la observaron aiun con dosis de 0.5
ars. diario (59). (138), (139). Los investigadores que han empleado
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el Lederkyn tan sélo la usaron a dosis diaria de 0.5 pues ninguno em-
pleé dosis mayecres como en nuestros casos IV, V y XII, tampoco in-
forman la evolucién ulterior de curacién a largo plazo sin que se pre-
senlaran signos de recidiva. Nosotros recomendamos 0.5 gr. diarios
como dosis de mantenimiento.

La venlaja de usar el Lederkyn es que no necesitamos administrar
al dia 10 a 12 compromidos, lo que es mortificante cuando se emplean
olros sullamidados, ya que el tratamiento es a largo plazo v en forma
indefinida para asi evilar la recidiva.

Los dos casos tratados con la sulfadiazina: no estamos en condicio-
nes de evaluar la eficacia, yo que fueron controlados por un tiempo
minimo. En ambos casos sélo pudimos conseguir la mejoria clinica. En
uno de ellos se presentd precipitacion renal con dosis diaria de 4 a &
grs. pues éstos nos pone alerta sobre los cuidados que debemos tener
cuando administramos dicho sulfamidado. Otros investigadores han
usado este sulfamidado a dosis mds elevadas, pero no han menciona-
do dicho accidente debido a que la administracidén la hacian con agua
bicarbonatada. (166), (183), (144) nosotros no hemos necesitado em-
plear esta sustancia cuando administrébamos el Gantrisin y Lederkyn.

Uso de Anlibidticos— Cuando se producen infecciones bacterianas
sobreagregadas puede usarse los antibidticos, asi lo hemos hecho no-
solros. Esta conducta se hard cuando las pacientes estén sometidos al
tratamiento especifico, de lo contrario se corre el riesgo de agravar la
enfermedad micotica.

Tralamiento conn Amfotericina B— A la fecha se est& ensayando
el Amfolericina B intravenoso. Nosotros lo hemos empleado en dos
casos, pero no podemos evaluar su eficacia por carecer de mayor nu-
mero. En uno de ellos en el que hemos empleado 1,400 mgs. conse-
guimos la curacion clinica; en el otro caso sdle pudimos administrar
430 grs. En ambos se ha observado los signos inmediatos de tole-
rancia, los que ya son conocidos y que han sido senalados por otros
(46), (55), (127), (88), (124), (110a), (137), (137a); en uno de los
nuestros hemos observado hematuria v cilindruria, tal como sucedid
en el presentado por Miranda (88) y Sampaio (124). Con respecito
a este tratamiento consideramos que su adminisiracién debe ser cuido-
dosa dada las reacciones desagradables que se producen durante su
administracidon y segin experiencia de otros autores debe usarse en
casos de sulfamido-resistencia comprobada (124), (137a), ya que su
costo es muy elevado, y el lratamiento no puede efectuarse en forma
ambulatoria tal como lo podemos hacer con los sulfamidados conside-
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rados hasia la fecha como un arma poderosa para combatir esta mi-
cosis, aunque sabemos que ianto con las sulfas y el Amphotericin B se
presenta la recidiva (88), (124).

Los trabajos de Sampaio (124) dejon ver la esperanza de esla
nueva droga frente a la Blastomicosis, pero la administracién intrave-
nosa goia a gota hace de por si que sea un tratamiento muy deli-
cado y de cuidado. A la fecha los Laboratorios Squibb han logrado pre-
parar el Amtolericina B en compromidos de 200 mg. para administrar-
se por via oral (St. 691-115A.P): se nos ha proporcionado el medica-
mento y lo eslamos usando en uno de nuestros casos recidivados. Es-
peramos que con el presente {drmaco se eliminen los signos de intole-
rancia inmedialos, y sobre todo se consiga la supresion de la recidiva.

CONCLUSIONES

Describimos 15 nuevos casos de Blastomicosis Sudamericang, lo
cual demuestra el aumenio de su frecuercia en nuesiro medio. Todos
ellos tienen el antecedente de haber esiado en la Selva.

La forma clinica mds frecuente en nuesira serie es la Tegumenlaria
Mucosa. El inicio ha sido buco-dental con movilizacién de piezas den-
tarias.

Describimos la presencia del Granuloma Apical Dentario en 5 cascs.

La localizacion pulmonar no ha sido frecuente, la hemos encontra-
do en 4 casos.

La investigacién del bacilo de Koch debe practicarse, ya que he-
mos encontrade en 3 casosasociados con tuberculosis pulmonar.

El problema terapéutico todavia no ha sido resuelio. Con los sul-
famidados se obtiene la curacidn clinica, pero la recidiva es frecuen-
fe en aquellos que discontinian el tratamiento y cuya dosis total es
minima.

Recomendamos el tratamiento con la Sulfametoxipiridozing, ya
que con dosis diaria minima se obtiene la curacién clinica en menor
tiempo v si se presenta la recidiva se hace en tiempo prolongado. Las
dosis que prescribimos varian de 0.5, 1, 1.5, y 2 y 3 ars. diarios sin que
provoquen signos de intolerancia de tal magnitud que impida la con-
tinuacién de la terapia.

Las dosis totales recomendadas para Lederkyn son desde los 178.5
ars. y 388 grs. La dosis de mantenimiento es de 0.5 grs. diario.

La terapia antibidtica puede ser administrada cuando el caso lo
requiera, siempre que el paciente esté sometido al tratamiento espe-
cifico.
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Como tratamiento y profilaxis se practicardn las extracciones den-
tarias y curetaje del lecho alveolar.

Los signos de curacién clinica se hacen presentes primero en las
mucosas, representados por la presencia de tejido fibrosado blanco-
nacarado retractil; posteriormente en los pulmones.

El diagnoéslico de certeza se verifica con los hallazgos del Paracoc-
cidioides brasiliensis. El tralomiento especifico v la curaciéon clinica ro-
lifican el diagnéstico.
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