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La para.coccidioidomicosis, llamada 
también blastomkosis sudamericana o 
enfermedad de Lutz, es una enferme
dad endémica en nuestro pais. En su 
looalizadón pulmonar se ·coofunde 
frecuentemente con otras afecciones, 
parti-cularmente con la tube1·culosis. 
El estudio rnkológico no es siempre 
fácil para nosotros por la falta de Ia.
boratm·ios especializados. Por otro la
do~ tiene un tratamiento específico que 
es relativament,e sencillo, poco costosn 
y de ex;celentes resuliados. Por Las ra
zones indicaldas, las historias clínicas 
en que se detalla las manifestaciones, 
la evolución de la enfermedad y el tra
tamiento r.ealizado en cuatro ~asas, 

pueden ser de interés para los médicos. 
IDstos casos fueron admitidos en el Dis
pensario NQ 1 de LEA de Quito entre 
agosto de 1962 y junio de 1964. 

CASO NQ l. J. T. P. (H\storia 14127). 
Agricultor de 38 

años de edad, examinado el14 de agos
to de 1962. Nació y ha residido en Cha
huarpamba, zona tropical de la Pro-

vinda de Loj•a. La enfermedad actual 
comenzó en febrero de 1962 con sensa
ción de estorbo en .el lado izqu;.erdo de 
la faringe que ·se hizo más notabl" des
de rna,yo que fue cuando se notó au
mento de volumen en la amígdala iz
quievda. !La molestia, acompañada de 
comezón, desc-endió po~ la parte ante
rior del cuello hasta la región retraes· 
tfornal. 'En Ias últimas semanas hubo 
también algo de dolor en 1as zonas 
ornovertebrales, además de estorbo y 
dolor en la amíg1dala dereoha. Ha pre
sentado ulceraciones en la enc.ia infe
rior pm· lo cual le extrajeran las pocas 
piezas dent,arias que le quedaban, sin 
re·sultado sobre las referidas lesiones. 
No 'ha habido fiebre duxante todo el 
transcurso .de la enfermedad; pero ha 
tenido anorexia y pérdida de peso. En 
el examen físico se ·encontró al pacien
te con grado regular de nutrición. La 
amígdo.la izquierda estaba grande, pro
minent·e, de unos 3 cm. de diámetro, 
,con superi1cie de aspecto granuloso, ro
jo intenso y con tendencia a sangrar, 
de consistencia suave y dolorosa. La 
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amígdala dereoha también estaoba a u
mentada de volumen, de color rojizo y 

con una formación blanquecina en su 
polo inferior. Ulceras pe·queñas se 
veian en el borde del m_axilar inferior 
en la parte que corresponde a los inci
sivos medios. Los pilares, la úvula y el 
resto de 1a mucosa bucal tenían aspec
to normal. Había prótesis dentaria to
taL Los pulmones .eran claros a la per
cu~ión y se auscultaba abundantes e.::·
tertore.s húmedos dise1ninados en mn
bos lados. lE] resto del .examen físico no 
halló datos importantes. La tensión ar
terial fue 1.30•/80. En la orina no hubo 
nada anor,mal, lo n1ismo quo en la san
gre; excepto eritrosedimentación de 22 
mm. Se efectuó una biO'J)sia de la amíg
dala Izquierda y se encontró hiperplasia 
seudoe:piteliornatosa reaccional, gran u
loma micóHco y esporas con membra
na birred'ringente y protoplasma positi
vo allPA:S ('Fi.g.1) ~Dr. Galo Hidalgo). 
No se pudo continuar la investigación 
porque el paciente regresó al lugar de 
residencia. Se comunicó el hallazgo a 
un médico de ·Laja quien el 6 de sep
tiebre de 1962 practicó amigdaletomía 
izquierda. 

Regresó el 18 de enero de HlB3 y re
firió que a la sintomatología descrita 
an'teriormente se había sumado tos 
progresiva más intensa y expectoración 
amar>llenta y verdosa eon estrías de 
sangre. Una vez hubo hemoptisis de 
más o menos 30 ec. Degde agosto de 
1962 también había presentado repeti
das epistaxis que s-e hicieron más fre
cuentes en los últimos días y desde di
ciembre empezó a notar enronqueci
rnicnto de la voz. Cmno medicación, a 

Fig. l. Paracoccidioides bJ•asilicusis. Esporo 
con membrana birrefringcnte. 

raíz de la am[gdaledomía, recibió por 
seis semanas griseofulvina1 nistatina y 
otros diferentes antibióticos sin efecto 
sobre la enfermedad. En fXplo-ración 
física se encontró varias pequeñas ul
ceraciones p!an&s de fondo gris en la 
parle infel'ior y a lo- largo d~l tabique 
nasal en ambos 1"dos, las de la fosa na
sal derecha con restos de sangre. Ha
bía inlflamadón y .tres ulceraciones en 
la encía inferior y uria ulceración en la 
encía superior. Las úlcera;s aparecían 
con bordes inflamados y fondo grisá
ceo. La amígdala izquierda est¡;ba' au
sente y la derecha hipertrofiada y con 
dos úlceras pequeñas; dolfa al presio
naorla. Bajo eJ ángulo maxilar derecho 
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se palpaba un .ganglio de 2,5 por 1,5 
cm. duro y medianamente sensible. En 
los pu~1mones se auscult-ó .rales húme
dos pequeñns y 1nedianos supra e in~ 

fraclarviculars izquierdos, en región es
C<apulovertebral der-echa y hase poste
rim izquierda. Se palpaban varios gan
glios de hasta un centímetro ligera
lnentc sensibles en ambas mülas y 

otros inguinales duros y dolorosos de 
hasta 2 ,cm. En la laringoscopia se vió 
la epiglotis de -aspecto normaL El ari
tenoidcs derecho era de volumen de 
3 o 4 veces de lo que aparecía el iz
quierdo no·rmal. En la cara ante-rain
terna del derecho se veía una extensa 
ulceración de bordes planos y rondo 

g.ris que se extendía :hasta la con1isu
Da po,:;terior en donde la ulceradón Le

nía superficie mam·elonada y sangrabu 
con facilidad. Cuerdas vocales supe
rim-es y verda!dera normales en el la-

Fig. 2. Caso N9 1 (18-1-63). IníiH.rado a nó
dulos de mediano tamaño mal definidos, 
coh.fluentes, respetand-o las bases. Hilios fuer-

temente engrosados. 

73 

do izquierdo, la última con buena mo
vLliUad. I. .. a cuerda vocnl inferior dere
cha eslaba parcialmente d-estruída e 
inmóvil. En .la .región surbgl&tica del la
do izquierdo so :::wtaban u1,ceraciones 
plan as grises. La. radiog•rafía pulmonar 
de 11~r•I..S3 (J?ig. 2) rnostró un infiltra
do de nódulos de mediano Jtamaño mal 
definidos y bastante confluentes en ea
si tada la altura de los campos respe
tando •sólo la parte más baj8! de las ba
se:::;. Los hilios esta•ban fuertemente en
grosado-s. U na placa radiográfica de 
cinco rr1eses atrás presentaba altera
cionés similares~ aunque mucho m€nos 
nu1ne.r"Dsas: se hahía producido un in
crem·ento de ciento por ciento en la in
fi1:t·ración. EI e'Xarnen de- sangre dio 

12 jS de eosinófilos y 13 a 16 mm. de 
crltrosedimentación como datos anor
males. En enero y febrero de 1963 un 
esputo en microscópico fue negativo 
para bacteria:s ácido-re1sistentes y tres 
ou~tivos n-egativos para bacilo tubercu
loso. 1Los resultados de va.rios exáme
nes mLcológicos efectuados entre 21-1 
y 25-IJJl-k\3 fueron: Un ooputo y pus de 
mnígdala n-eg1atirvos en examen directc. 
Un esputo negativo en cuHivo. Ganglio 
axilar negativo en \!ultivo. Un esputo 
negativo en inoculación. Dos ·esputos y 

un lavado bronquial positivos para 
hongos no identificado-s (C. immitis?, 
H. capsulatum?) en cultivo. Un es
puto positivo para P. bras>liensis en 
inoculación al cob,yo. Biopsia. de mu
cosa g;ngiva1: gingivitis subaguda in
tensa, no granuloma, no hongos. Biop
sia de Jaringe: granuloma inflamatorio 
con células -gi¡Jantes, hiperplasia seu
do - epiteliomatosa, no organismos. 
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Biopsia de gangLio axilar: granulmna 
sin nc:·crosis, no ho.ngos. 

El tratamierrto comenzó el primero 
de febrer-o ide 1963 con dos gramos al 
día de h'ipJ,e snlfa. (Diamezcil Ufe). 
Al cabo de 13 días todos los síntomas 
y signos hablan disminuido. gn_ el pe· 
cho y en los antebrazos apal!'eció una 
reaoción eritcmatosa descamativa y en 
la espalda placas de urticaria y peque
ñas manchas purpúricas. ·F:stas lnaaifes
taciones desaparecieron al sus-pender 
por diez díRIS las suHas y adminü;.Lrár
se1e un runLihist8Jmínico. Se reinició ~a 
meclicación !Con tripl€ sulfa y se mantu--

Fíg. 3. Cas[} NI? L (29--VH-64). ']_'ractos fibi'o
sus de vi:1•tices y :;;onas infradavicularcs. 

vo hasta el 9 de abril (6 semanacs en :oo· 
t<>l), tiempo a,] cabo del cual tenía s<>· 
lamente tos ocasional con escasa ex
pecto,NI!ción y ninguna lesión de la na
riz, ibnca, ".faringe, ni laringe. Se le 
prescribió 2 dosis diarias de 500 mili-

g-ramos de sulfanilamida - fenilpirazol 

(Orisul Ciba<) que recibió por 1'5 sema· 
na_s, ~En un nuevo control el 5 de agos
to de 1963, no presentaba ningún sín· 
to-ma puLmonar, ni había !lesiones mu
co&as. La úl~ima ocasión que se le vio 
Lue en. julio de 19'6<1 en que estaba asi
m.islno a:s.i:ntomático,; pe:ro, si.n emba·r
go, había <asoml>do una pequeñfll uLce
ración en ·el surco gin:givolabial infe
rior .Se Le iindicó que tomara sullfame
toxiplridacina. En radiografía :pultmo
nar de fecha 24-Vill-64 (Fig. 3) sólo se 
o bscrvaJban tractos fibrosO>-.;; en vértices 

y regiones inh"~adlavkulares, 1nás en el 
derecho. 

RESUMElN 

Agriculto'r que vivía en región tro
pi'cal de la I~rovincia de Laja, dre 38 
afíos d:e edad!. Por seis 1neses acusabn 
molestias de la booa ocasionadas por 
amigclallitis cy gingivitis ulcerada. Pos
teriormeTIJte ,]a mucosa buc'"l se ulceró 
mii!s extensamente y se presentaron al
teraciones similares en la nari7., en la 
la·ringe, en la tráquea y en g,anglins su
perflc.iales. En puLmones hubo inFiltra
ción no dular confluente bilateral y po
sible aclenútis lhilifllr. Ex~menes oocte
rioJógicos fueron negativos para tuber
culosis. En biopsia de amigdala y espu
to se identificó <el Paracoccidioides bra
silicnsis. Se administró sulfas por cin

co meses y se obtuvo .curación de la 
afección de las mucosas, garrg.Jios y 
pu1món. Sin embargo, cerca de un año 
después se presentó nueva ulceración 
gingivail. 
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CASO N9 2. A. M. V. (Historia 14689). 
J ornarero del e am

I'" de 42 años de edad que nació y ha
bía residido siempre en la zona de San
to Domingo de hs Colorados y tenia 
al momento •su habitación en el kiló
rnetro 29 dte lu vía1 Sto. Domingo-Chouf! 
ne. Consultó el 15-HI-63 porque des
de aproxrmadamente dos meses y me~ 

dio \había sentido un esto·rbo sin doloT 
en la parte derec\ha posterior de la bo
ca al conta~cto ,con los aHmentos. Negó 
que tuviera tos, expe-ctoración ni otros 
sinlomias reS~pirntorios. En examen físi

co se enc.ontró buen estarlo general, 
1,50 m. de estatura, 105 libras de peso, 
72 lde pulso, 37,3 e de temperat=a y 

120/80 de pl'estón arterial. En la boca, 
que despedía marcada halitosi·s, se C~1·· 
co·nilró la dent.adura muy desasea;da y 

era asiento de inJtensa y e~tensa perio
dont1tis. Había una ulceración de 6 por 
2 cm. que iba desde el extremo poste
rior de hs encías y de pilar anterio" 
dol ve.lo deQ paladar hada a;delarute y 

adentro hasta. "erca de la linea media 
en el rpaladal' duro en. el lado derecho. 
La lesión era de bordes planoo, de fon
do grisáceo •con a.]go de tejido de gra
nul1ación. Otra ulceración de aspecto 

semejante se veía en la: en,.cía superior 
izquierda, inmediatamente por encima 
de las piezas d0ntarias y media 5 
por 1 mn. oEl ·resto del examen fís1co 
fue rrl'cgativo, incluY'endo signos P1llmo
nares. En o:a,d.iograd'!a pu1nionar de 26 
Elll-63 (Fig. 4) se apreciaba infiltra
ción exudativa entre el 39 y 59 arcos 
costales anteriore•s izquierdos con una 
o más excavaciones irregulares e infil
trado hroncoa;cinoso de la hase dere-

7r;) 

F¡g, 4. Caso NI! 2 (26-IH-G3). Infiltradn exti
dativo enh·e 39 y 5Q arcos Cl)Stales anteriores 
en eJ lado hquier<lo ccm una o más excava
ei~l1es h-reguh~res. JrnfUtl·;:-AD hron(:oacinosn 

en la base derecha juntflt al co1·azón. 

cha junto aJ corazón. En el examen de 
sangre .se haHó 9.1500 'l•eucocltos·1 13 gm. 
de hemoglobina., 42?7(, de heinatocrHo, 
58% segmentadbs, 19% linfoeitos, 21% 
cosinófilos, 2% ·monocitos, 28 m·m. de 
erit:'.oseldimentad ón en una hora,, En 
la orina hubo: vestigios de .albúmina. y 

:ruilng{¡n elemento m'icroscópi'co anor
maL lA1 v-esar de que el- enfe1rmn decía 
no tener iíns ni expeed:ora.dón, por lava
do hronqulaJ y por drenaje poslmal se 
consiguió bucna..s muestras de secrecio
nes de -aspecto muco-purulento hemop

tuioco para exámenes de laboratorio. 
Dos exámenes d.i•rectos para bacilo áci
do-resistente fueron negativos. Fueron 
asinúsmo ne.gativos pa-ra tuberculosis 
\res cultivos y dos inocubciones al co
bayo. En un eXIamen en fresco no se 
enconkó huevos de paragónimus. Un 
culbivo de esputo realizado en los La
boratorios Il!FE dio como resultado el 
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b::_·¡Jt.e 1de Paracoccidioides h1.·asiliensis. 

E11 una. bio,psia de ,lct rnucosa> bucal exa
minada en SOLC:A (7-III-63) por el 
D1·. Galo }Ii'dalgo se informó 11Micros
cópico: Se trata de porciones d~e m.u
co.sa ma,lpighiana con una lesión grra
nulumo•tosa caraderizada por: 1) fo
llculo·s tuber.culolde..s ais:lados consti
tuilo-s por oélulas gigantes, células epi
teJjojdes, fibrosil.c; cir'cundante y num'e
rc.3os linfocitos; 2) infiltración difusa 
del dord.ülll por células mononucleares y 

esce,co número de neutrófi.los; 3) proli-· 
feración enclote11ial y capHa,r; 4) nume
rosos ·micr01absceso.s den trü d·e'1 epitelio 
y también una infHlración difusa del 
m'ismo por ·pohnucleares. Tanto en ~os 
folícu-los fubcr·culoi'des como en los 
1nicroabsce'Sos se observa num.erosas 
esléruias de tipo blastomicosls PtAS 
posit.irv&s. Diagnóstico: blastomicosls .~e 
la mucosa bu1carl". 

Se instituyó tratamiento con dos do
sis diarias de 0,5 gm. de sulfametoxip> 
ridacina-.sulfametaciltla (Diamezol Len
to Life) durante 120 días. y con una do
sis por 40 días más ( cin<Oo y medio me
ses en 1totw). Las le<;iones de la muco
:¡¡a bucal ·habían ·c.icatrizadro, pero per
sistía la supuTación de los alveolos has
ta noviembl'e de 1963. (·El paciente no 
se ihizo la extrB.~cción .de111taria que se 
recomendó). En 1-64 reaparecieron ul
ceracion·els hUJsta de 5,5 cm .. en las en
cías y álhor,.a ti:8Jn1bién en Jos carriLlos. 
Sin embargo, por Dad·iografía (7-I-64), 
desapareció totalmente la :in~IHtradón 
del lado derecho y c-asi completamente 
las deliado bquie~do que y.a no tenía 
cavidrados. rSe ~rein:i.ció el tratamiento 
con la mi&ma combimación de suJfas) 

pero el paciente tomó el 1nedicmnento 
sólo unos pocos d~as, Tegresando en 
agosto de 1966 en que se e;ncontró en
glrosRmiento de los labios con uJcerar
ciones en las cmnisuras que en el lado 
derecho i'nvf<dían :la piel de la cma y 

~.;staban cubierta!S de -costras sobre un 
ItJrudo puru1llento sangrante. Tan1bién 

se cniCOil'l,ró numerosas u1ceraciones 
"ll 1a eavitlad buca.l que compTomcH.an 
los •carrillos, encírus y paladar hasta la 
LL vula y los' pílare,s- anteriore-s y las 

amíg-dalas. Est&s .Jesionc,s sangraban 
con fadlidwcL y no aran do:lorosas. La 
radiogr.afia puLmonar en esrta ocasión 
(25-VHI-66) most'ró reactivación de las 
lesio\lle,s !}ars cuale1s en la hase derecha 
eran 1nás extens.a.s que or-iginalmente 
dos años y medio atrás y en el izquier
do .se veían de nuevo ex•cavaciones. 
Una hiops>a de una zona ukerada del 
labio en examen microscópi-co (31-
V:li]I .. (;·o) 'dio como resultado granu.Jo
~na inflama>todo del corion con p.ro:li
feralción conjuntiva, colecdone'S' de lin"' 
focitos y algunas •células gigantes mu!l
tinu:c.leares en las cualeB, así como en 
lo.s linfocitos, se obse!r'Vaha, estférulas 
birrcfringentes sin: ye1nas laterales que 
.Eueron consideradas cmno de proba,.. 
Mes I'. brasiliensis. . 

Se vdvió " VC/1' ar en.fcrmo é! 17-X-
57 con muy buen estado generail. Por 
su ·cue.nta :habí<> tomado suifas de ma
nera il'regu1ar. No aicusaba síntomas ni 

signos pulmonares y la raJdiogra&ía 
(~"ig. 5) .fue .completame11te clara. Sin 
err_:balr'go, presentaba en I,a comisura la
bial~ izquie1~da una úlcera v,egetante de 
5 mm. y en .la cara interua de los carri
Hos y encías supe'rior e inferinr exten-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



l'ARACOCCIDIO!DOMICOSJS PUl•MONAR 

Fig. 5. Casf) N~1 2 (17~X-67). Pulmon-es daros. 

sas pérdidas de sustanda de brwdes ne
lo·s y fondo l'Ojizo. Conserva·ba todavía 
atlguna,s piezas dentwrias con paraden .. 
losis supUJrada. •En !]a pur1ta de la len
gua, en el bo1~de dered:1o y en su cara 
inferior se ohseDvaban va:das fO'rma
ciones ,papulo!S'al.S de s.uperfioie xojiza 
grunuJ,osEe y peTlferia de -color gri~ 
::vm.arillenlo que medían 2 a 5 mm. de 
ditnne~tro. 

ll:ESUMEN 

J om::vlero agtricultor de 42 años re
sidente ·en la zona de Santo Domiltlgo 
de ~os .Co:loradO's ·con síntorrl8Js bucales 
po·r dos meses y medio y sin manifesta
c-i-ones respiratorias. Teníá. extensas ui:
ceraJcionc.•s de 11a mucosa de la bo.ca. En 
r::vd,ogra.fía pulmonar hubo l&siones bi
lateraJos excavwdas. El laboratorio dio 
resuitadn negativo para tubercuJosis y 

en e\SlputJo y bi01psias de la mucosa bu-

77 

ca;J• se haHó l'. hrasiliensis. El trata
miento con su]fas 1nejoró l-a· enferme
dad, pero se pr,esentm·on recidi-va'S pm· 
trartamiento i·rr·egui18.1r y discontinuo. 
A:l últ-imo o·e vio que las lesio•nes muco
sas sufrieron notable ~incremento e in

vadiel'on la p'icl, mientras las de1l pul
món habían de.sapareddo. Posíhiemen
t•e ·la parade!l1:to.sis .mantuvo la infe:cción 
mi:cótiJca :local. La ohserrvación fue de 
cuat·ro años y medio. 

CASO N9 3. J. E. A. (Historia 16057). 
A!dmiti<lo e[ 17-

VI .. 64" Sastre de 48 años de edad, na
cido en Chunchi ('P.l'ovj.ncia del Ohim
borazo) en d.orde Tesii\ió hasta la edad 
d2 20 añO's, permaneiCÍendo luego, es
pecialmente en los últi1no~~ seis ~ños, 
en V.f.J.1rios lugares cle b Costa por razón 

de su empl·eo en el Ejército. En clícieJn
bre 'de 1960, a raíz de .la extracción de 
varias p12zas den.tarias supeidores iz
quierdas, quedó una infección del mis
mo 'Sitio, qu~ 'Se descartó por radiogra .... 
fía que fue·ra debida a proceso alveol-ar, 
Re<oiMó <'>lgún traia!lliento méili'co sin 
resuHado. Un empiricn le inJdicó toca
c:lonclS que .apar•enJtem.cnte tenían yodo 
las que },e provo•ca·ron gran inflamaJcj ón 
gingiv.wl por lo cual ing-resó al Hmspital 
de 1Cuenea, donde se realizó biopsia y 

se pu•s-o e[ diagnósti·co de irufe-c'Ción eró~ 
nica:. Egresó empeorado, vino al :Hos
pita·l Ml~rtar de Quito y se comprobó 
que tenía adenitis 1a:teral izquierda del 
cue~lo y por rad1ograrl'ía infiltrado pul
mona·r, por lo que fue trail1s.ferido al 
Sanatorio de JJEA de Riobamba. El 
esta do general era malo, tenía astenia 
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y anorexia y se encontró bafCiloscopia 
positiva (ácido-resistentes en e~;casa 

cantildad) en dos exámenes en n1arzo y 

abri~ dE> 1961. ·En. Riobamba fue trata
do :con ismüac'ida y esrtreptornicina por 

se-i's- meses (•die matrzo a septiembre de 
1961) pero se o-bse1wó que d.e abril a 
mayo e-mpeoró radiológ1camente. Eo 
septiembre de 1961 egresó mejorado. 

Poco después volrvió otra vez a pre· 
sen!lar adeni-tis de •¡(il'an volumen en el 
lado izquierdo del cueilJ.b eon ganglios 
duroo.s, móviles, do1nrosos y que supu
raban, al' tiemp:o que· [a gingivitis em
peoró y se extenchó a la n1uco&a labial 
y pa"a'tina. Acucllió a eor~CA de Gua. 
yruquoi:L do111clle en noviembre se le reali· 
zó biorpsia gingival y se le diagnosticó 

blastom1iJcnsis sudmneTi'cana y en radio
grafía de aO's pu!lmoners se en<:onh·ó le
sione1Sl bi:la~ter.ale:s. 'f\To se sabe si se bu-s
có micoós pu!Imonlai'. En el Hospital 
Mililrur de la misma ciudad •·eclbió 500 
rng. d~arlos de suHametoxipiricllacina 
dUJran1te un mes y mejoró apreciable
mente. A prin.cipios de 1962 se presen
tó hcmopli'sis de un.O's 2·50 cm. por lo 
cual se ·le env'ió arl Dkc:;pensario de- IjEA 
",Carlns JuJlio A.rosem~na". Aquí la: ra~ 
diogralfí.a pufunonlal· mostró infiltrado 
eXJcavado pa!l:'aca:vdbco d-erecho e infil
t.radJo d~ tercio medio izquierdo (fe

brero de 1962) y enrtre febrero y mayo 
del 62 hubo sieote baci-Jwcopias negati· 
v8:s y un cUiltivo. negativo parr:1 bacilo 
tubertculoso, recibiendo estreptomicina 
e isoniacickt por dios meses y medio sin 
resu]taido (l·fV--62). Reingresó al Sa
natorio de Riobamba ern e-1 que perma
nerció de junio de 1962 a enero de 1963 

y •Oll1 donde cuatro !lnicroscóp~cos y un 

cul1tirvo de esputo para tuberculosis 
fueron negativos. rNo tuvo tratamiento 
antitwbcrculoso. Cesó la inflamación 
de :la muwsa bucali y 'laiS pec¡uc.ñas be
mapüsis eoa.11 que -continuaba desaparc
cloron. Otros eultivos realizados .en el 
Dispensario "Cados J uJiü iATose1nena'' 

en/! re abril de 1962 y mayo de 1963 

(uno d1e esputo. y tres co-ntenidos gás· 
trioos) rfueron de nuevo negativos paorn 
b.ruci]o <le Kod1. Vo1vió a. su unidad y 
e.n norvien1bre del miJsm-o a·ño, luego de 
una, mamha for~ada y de un enfria
miento bruS~co•, [e· apareeió rn11'quera 

d:LSicreta ],a, que •se fue a.centuanclo pau
latmamentc hasta haJcerse afon[a casi 
cmnrpleta. Con €ste ntu·evo sínJtoma in
gresó a~ Hospi~al Mirlirtar de Qmto en 
el ·que ha ¡pel~man.ecido porr dos mese~·, 

si•endo de at]Jli ~referido al Dispensario 
N9 1 de LEA el17 de jun•io de 19M. 

En -e1 examen: der paderute se encon

traba ronquerra apreciable, casi afonía. 
No hablr; do[or .ru [a palpación el,¡, 1a la
ringe. I~n la laringoscopia se vio .1a 
cue.Dda vo1cal izquierda -engrosada. cu~ 
brlcnldo a la cuerda vocal inferior, u1-
cera,da y co:n foTme.dones mrall1elona
d.as que pmrduelan. cie;rto gra,do de c~te· 
nosis que se manifestaba.por un cor~ 
naje de med'iacna intensidaid. Se efectuó 
biopsia de] tejido ano,rmal para exa
men histoopratcilógko. La boca tenía au
s·e11lda t.o<tail: de piezas dentaTias reem~ 
plazadas por prótesis. Ni en boca ni en 
far.i.ng\e hubo fo-rmación algun11 ulce
rativa o de granulación pero el surco 
gi.ngitivo'"labiatl superior izquierdo e-n 
sus do:s ter:cios ~anterior.e•s, se aprecia~ 
ba reducido en su profundidad como si 
hubie<ra s\do si,tio de una extens·:~ ulce-
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radón que ih.aibí1a ctcat'riza:do, en,con
t.~·úndosc, sin embargo, la mucosa de 
n,;¡1ccto nmmal iLa tomografía ¿., la 
l1nl'inge ('Fig. 6) permitía ver la hendi
d u:r& g1ótica esbrech& y det"f}lazad& ha~ 
eia i]a derecha, illas 'cuerrda\S voca1les iz
qu1ieK!as formaban un solo cue-rpo y el 
eunrtm·no interno e-ra kregu[a'l.". 

En Jos pulmone\S se auscul:1Jaba ·roles 
húmedos en la bas-e posterior derecha. 
JI!n la rrudingra.fía pulmonar de 1-Litl-61 
(.fig-. 7) que se cons±g.uió de[ S&nalo
do de Hioib.Hmlba se ven lesiones exu
daüvas constituidas por grandes nó
dulos exuldiativos confluentes en mi
tcud in[erio.r der.<Jcha y tercio medio iz
quliwd.o, -en am~bo;s llqdos con imágenes 
i'r,reguWaret.;; de u~eeraJción. 

El r-esuffitado de la biopsia de l"'rin
ge decía•: "[P,equeña porción de muco~ 
aa malphighiana oon etr>iteJ.io engr{)SD.-

FiR. 6. Caso N9 3 Tomog1·afía de laringe. Hen
didruta glótica e-strecha y desp1azuda hacia la 
derecha. :Las dus tucl'das vocales izquiel'das 
forman un solo cuc1·po y tienen coniOl'nos 

ineguin(·es, 
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Fig. 7. Ca:;o Ng 3 (1-lH-Hl). Gnm(1~~s nó.duios 
exuda.tivos conflucnLes en. mitad inferior dc
l'vc.lHt y tercio medio izqvierdo con imágenes 
irregulares de ltlccración en ambos iados. 

do reacd·onaJ, y granulnn1a inHm:n.ato
r i o tubencu·loide en el cst(l'Offila, Cocns

ta 'de cé'lu[as gigantes aisbdas ~odear 
das de :g1~an número <.Le min&ocitos. Hay 
ademií.s .micro.nbscesos circunscritos. 
Dirugnós"!Jico: graJJ.u11·oma intínam-atorio 
(proha!Me micosis)" (Dr. Galo Hidal
go). 'Cu1tivo· de1 mputo dio desanollo 
ele Cantlida sp. iE.:n rnicToscópico no se 
eTIJconLró bSJciilo á'Cido-resistente; a·si

mi'smo un cultiv.o fue· n-egativo pa1''a ba
cilo tuberculoso. Leucocitos 11.500 con 
ncutróhlos 63%, linfocitos 26%, eosi
nófilos 2%, basófilos 1%, monocitos 
5%, ihematocrito 43%, hemoglobina 
14,6 gm., eritrosedimentación 27 m1n. 
\Vesf:oergren. Orina normal. PnrasHario 
de heces: quistes de ameba histoH\iea. 
Reacción de Mantoux 20 mm. 

Inilció tratamiento c1 24-VI-64 con 
triple ·sulll'a en dosis de 4 gm. a1 día por 
una sem,ana y 3 gm. cli.arios por otra se-
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mema y con swl.frunetaxipi~Yidacina sul
fDJrr.:..etacina por otras cuntro, en total 
6 sem.a1nas. La voz se fue a•clarando y 

en .l'a:tingoscopia se v-eía to.cffavía infil
traciÓil! de rnac !banda ven~ri~uaar y d€ h 
cuerda vocal verdadera. El enfermo 

suspendió el tr.a:tamiento y regresó d-2 
nuevo ~El. n1erlla.Jos de se¡pti~mbr·~ dz! 
1-964 otra ve.z; con ronquera y tos seca. 
En •oclubrc .tomó de nuc•vo por dos se

manEJS ;},a misma :sulfa:, volviendo a per

derse· ha.1sta maa:zo de 1965 en que s-e 
pres'cnttl con recrudecencia de los 
síntoanws de faringe y ~arin·g.:~. Objeúl
V·a•menlte se·guía 1a infU:traeión de !l:a 

cuerda voca1l superior izqu'iemla. Hadio
gr~fía pua:rnoruar deíl 23-ff.I--&5 pBr-m.rte 
ver ca,m:po· ¡puJimonnr izquierdo limpio 
y d der,e!c:ho con hand::J.s iibrnsus en J,a 
mitad i,nrDerio.r, enfisema bulloso de lo 
bar.e y odus·ión de:l seno cn9!.oBrér.;cn. 
Es;te t--tspe;:!to ra-d~ollógiC'o no st' ha m.c
difkado desde enero de 19H3. Se vo~

vió a pr·e~o;roribir Emiltfa.m-etoxipiri.da~.in aj 
sin que haya después regJ:'e:sado para 
contrro]. Así pues, •<>h el [apso de 1<>> úl

tim.ns nueve meses recibió solamenrt.e 8 
semana-s de tratam'iento específico, ade
más deill que tuvo por un mes en 1961 
siemr,we d·e mane11a irregu1a·r e incom
pleta. Mejoró 1ige~raimente de las l-esio
nes de la !aTtinge. 

Paciente de 48 años que residió en 
vadas ;provi:n!C'Ía\9 de la Costa, con gin
givitis y ade~nlths ceii'VicaJ: que sufría 
períodos de mejoría y agrarva.miento e 
Lnlillltraido 11adi0il.óg.úco durante tres 

añ o.s y m-edio previns ail. primrcr exa
mcm. Por un arño y medio, además, tu
vo ~ariug~tis. Exce!p,to al co:mie;nzo (só
In dos nücroscop-tas con '2\SCa.sm.;:; ba,cl1os) 

la in1veshgación de tuberculosi.':3 fue ne
ga t,iva en num,erosos exáJ.nenes direc

to e y por cultivo. HaYlaz.go de l'. bra· 

silien~is en biopsia gi1Thg1val y biopsia 

1arin,gea. Tratamiento antituberculoso 
de rcsnLtado dudioso. Mejoría intenni-

1.ente de lesi-ones muco~as. y curac~ón 
del proceso ¡pu];monar con sulfas que 
rc2iibió de rnanera irregular e incom~ 
ple ta. La enfermedad se encontró pre

S2tAe por cuatro años. 

CASO N? 4. JJS.C. (Historia 15781). 
De 48 años de edad, funcio

nario Munidpsl y rresidentte en Macas, 
Drovinc,i'aJ de Banti-a.go Zamm:.,a, en lo.s 
úJ1timos 20 años. Se- J'e vi-o por prln1rra 
vez e•l 12 de marzo de 1!164 y dio una 
historiBJ de lhfles ~meses de disnea pro
grffiiva que se· había. heciho fi.na·lmente 
d.e pequeño,, esfuerzos. Había si~do fu
mOJdor desde Ja e·da,d de 12 año6 de dos 

cajeltil1l18Js dia-rlrus y tosedor crón.ilco pre~ 
senrtR~ndo a!hora ex1poctaración eScasa 
de color verdo.<;'O. Por e1' m!ismo pedo
do <de tiempo <tuvo ma1estar general, 

sudor, astenia:, -anore)Ci1a y había. Per·· 
dilde> unas cinco liibras de peso. 

En naviembne de 1962 sufrió un 
traumati:smo en d (esticulo derecho <>1 
cual se hiil!chó y se puso doloroso. En 
Ul1l ex•arm-en médieo se erucontró "tumo~ 
racióm de] tc,stilcuilo, clu.ra y sensible al 
tacto. -En la misma época, en radiogra

fía ¡pullmonar se vio poco•s nódulos 

( UillOS doce) en íiJas zonas superiores 
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de ambos campos de hasta 1 cm. de diá
me\l'o, de eEica:sa densidad y de contor
nos mal deficrüdos·. Esto hizo pensar en 
il'eap'1atcáar tesrLicular con metásta•sis pu!lL 

mortares. Se propUJ.90' al paciente orqui
dec•ton1i8:, pero la Tehusó. La afe·cc.ión 
tes:Hcular curó luego con apliocaciunes 
de r,¡f,gún c-mo1iente. PocolS dfa:s de-s¡pués 
de J;a admisjón, ante.s ·de comenzado el 
lr;J;\ctm1ento pa•ra ila a·fecci-ón pu[morra-r, 
vo'1vió a 1ptrese•ntar:se tumefacción d'olü
ro-sa d-e.!f ·tnstículo dere·cho, pero asírnís
lno e.'l proce;:io remitió con smoHent,es. 

En exarn1en Hs~co se tel1!Ía un €lnfer
mo delgado per-o no emaciado con. pe-

Fig. 8. Caso N9 4 (4-ill-Gi). Ntunel'O..<;os nó
<lulos il·r-cgulnres y mal definidos de 1 a 3 cm. 
de diámetro en los tres cum•tos inieriol·cs de 

ambos pulmo-ne~. 

so de 106 'LibrOJs y estatura de 1,68 m. 
Lo~s pulmones eran hiperresOOla.nJtes, 
con. vé1'"ticas a~mpil:ios, bases drerscencli

da'S y desapare·cida !l1a m~atite·z preenr-

d>al Se amcu.ltaba rales húmeklo-s fi-

81 

nos en 1l,~s ba.ses pu]monare.s, an.terinr, 
la.tetr'ait y poste1~.ionnente. E!xamen de 

corazón, aibldom!en y otros ÓT·gano~ y 

siste·1na:s di·o ,d,wt01s normnl'es, ·Eln la bo
ca hubo adenrtia tota:l y no se veían le
siones en la mucosa de l·engua, carrU.los 
o far~nge. El testilcwlo izquierdo e !'la· pe
queño y suave y en eJ dere·cho haJbfa 
un ,nódul'o !duro aUgo sen19ible de 2 15 .cm. 

mientras 1bs epid]dimos y cordones se 
pa1'paibnn nol'mla'les. 1E.n la •rad1ografía 

pulmonar de 4"TIU-64 (Fig. 8) se pudo 
apreciar en los t·res cuartos infet·iore.s 

de am•bos campos numerosos nódulos 
de con tornos irrc.gu1a·res y mal defini
dos :de uno a tres cm. de diámetro. Los 
ganglios :hHia-res estaban hipertrofiaJdoc. 
Las tomogo.~arfí,as moskaban cavidacles 
irregur·ares de 1hasta 2)5 cm. en el int·e
rior de allgunos nódulos. Por algunas 
pl1acas radiográficas que existían des
de !hace dieciséis meses se observó 
qu:e l<:>s nódulos iban aumentando en 
número, tamaño, denskiad' y confluen~ 
cla. En el esputo se eultilvó estrep
tococo virld'an.s. Un exam,en citoló
gíco eon oolorac'ión Papanicolaou 
fue negativo. El examen microscópico 
fue negall:Jiv,a para, ácido-resistentes y 

UIDl cuffi:irvo ne1ga•t1ivo para ba'Cirlo tuber~ 

culoso. Un JcuJtivo ;para ih-ong-oS' patóge

rrus rdio .resu]itad.o ll!ega1ivo. En examen 

en JliresCO tampoco S~ encontrÓ par:ícsi
to:s. La orina TilO presentó elementos 
anorma•le.9. En la sangre hwbo 4'600.000 
hemati'es, 8.150 leucocitos, 13 gm. de 
hemog1oihiwa, 17% de segmentados 
neurtrófilos, 2% de eosinMilos, 27% de 
lln~ocitos, 40% de hemaJtocrito y 29 
mm. de eritrosed1mentD!ción. La rea~c
ci&n de Mantoux fue pos\tiova (lO mm). 
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Fig. 9. Caso N9 4 (V!i~67). Infiltrado Jibl'OS'O 
difuso de las 1·egioncs inferiores. de ;::;mbos 

uulmoncs. 

A part!ir ,de Ios últimos d1as de abri1 
de 1964 se e!,;\ab~e,ció trata<niento coo 
triple sulfa de dosis de 2 gm, al día que 
s.e cml·tinu.ó po•r un m•es. Hubo una in
terrupción de uru mes y se reinició con 
500 mg, por día de suliam<>toxipirida
ci-na- sullfa:rn-e.tacina, med~ca:ción que- se 
mantuvo por sierte meses más de ma"" 
nera iniruterrumpida, Al. cabo de eslte 
tiempo et estado generaJl eDa buenO, 
había Humentrndo 38 libras de peso, no 
tenía síntoanas ni signos respiratorios. 
T1ampoco habían recurrido l•as molestias 
de los testiculos ·Y se encon~ró el iz
quie:odo pequeño y suave y el derecho 
noduloso. EIJJ .radiografía de 13-X-64 se 
a¡preciaban 1les'iones f1bT.osas difusas en 
ambas m!tades ilrlerior.es de Jos pulmo
nes que pe:rm•EWlJederon e:stabi·lizadas 
has1a VH-67 (Fi.g. 9) en que o! enfer
lllü cOiYlJtinuaJba a,sin'lomático por parte 
de aparato respiratoriD. 

Enfermo de 48 año.s prncedente de 
Maoa1s. Manifestaciones radiorógicas 
pul'n1onares prog.resivas por 16 meses y 

síntomas respiratori-os y generales, cre
c1entes ¡por tres meses, ardemás de in
n~ma~ción recidivalllte ·de iestlC'U.lo. No 
hubo ·le'Siones tegumentarias. Se des
cartó tubercu1I'o'S'i:s, aunque no se de
mostró e.! age1n<te micótico (se hizo só
lo un ex.ameit> directo y un cultivo de 
esputo), La erufe:rmedad' curó con traffi
.miento de ncho mese•s de su-lEas, lo que 
hace pensa'r en la posibillidad de b;Jas
·,tornico\Sis sudamericana, pero tam.bién 
pucHe i1ratar·se de otras nücdsls má:s ra
ra-s ·como nocardiooís, actin<JIIT1ioosis o 
m•adurotwicosi'S que ta:mbién son sen
sibJ.es al medicamefilto (1), 

D]SCIUSIOiN 

E] primer ha!tlazgo de Paracoccidioi
des brasiliensis en e1 Ecuador !o hizo 
Moruta~vá:n eitll 1948 (2) ea:> un caso del 
Dr. JuarJJ F. Hei:nert. Al<varez y Leone 

, (3), Fre1re ~ates (4), Rizzo y ATZUhe 
(5), Ortega y ArgüeJio (6),' inrfa.rm·aJtJ. 
sohre senda.s casos de blastomicosis su
dameri,cana pu~monar. a-compañ•ada, en 
una u otra vez, tle lesiones de la piel, 
mu1cosa hucail. y bxinge. En un simpo
sio sobre mi.coois profundas que tuvo 
lugar en 1966 <>n e! msti:tuto Nacionatl 
de Higiene (7), Br1ones presentó un 
pad·erute cotl1J ttube-rculasis pulmonar y 

paracoecidioidomlcosis de la laringe 
y Du=d Nicola O'bros do.s con afec
ción pulmonar en quienes no se en
cOIJJtró baciJo tubereulosos pero si el 
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hongo causal!. Zerega (8), en impw
ta,ute ma terktiJ. de necropsia, hwl1ló la 
en'f0l"im·erdad en cinJco pacient·es que 
tenían Iesion.es de pul!rnone:s, ganglios 
1in¡fáticm::>, meldi,ast.in:a:les ry mesentéri
CO's, irubeiSbno, ibazo, riñón y suprarre

na1~:o. En uno hubo üü'-l'comitanremcn
te tuberculosis pulmonar. Márquez, 
Corde-ro y Serrano (9), h8'1laron en 
Cuenca- llln paciente con afección pul
monar y 'cutraneom.ucosa y describen la 
neor01psia de oltro 'COn le:siones en mu

cus.a.IS, almf,g.darla~s, pu1I,m1Qnes y adrena
les. !Rodríguez (10) en sus extensos 
tJrahajos .sofbre mko1ogfa 'menciOJI1a va
rios en:fe-rmos 'COn pa-racoccidioidomico

sje plll1moTIIa,r. En resumen., en el' ilapso 
ele 1A ,a·iíos, de 1.952 a 1966, según nues
tras halJa.zgo·s de [a bibli01.gra.fía naóo
na1, son rhre1ce Jos casos pu·lmo111;ares que 
se haru publicado con demostraCión del 
pa·rásilo. y eompletados con "a l:üsí.oria 
clínica O C011 aa ne1Cropsia. 

L01s 'casos ·repotttados e!Th ell pres·ente 
tm.bajn 1son ihombres de 38 a 4R aiíns de 
eilr8Jd que v·enkm de zonas dli:da-s y ihú
medas. Ni,rugllino fue autóctono de la 
S;ema. Eru Jos tres se comprobó la etio
logía y uno soJ~amente es sospe,choso, 
aunque en ét •los exámenes de Ja,bolt'a
torio no se repiti-eron como hubiera ei
do coniV·e[))ien:te. 

iLa >dorrtificwción del •hongo por exa
men dLrcmto, por ~cuLtivo o por histopa
tología e.s lLa manera de cstaJble·cer e[ 
di1agnásti1CO definitivo, métod·os que no 
siempre nos resultaron fáciles por falta 
de ~m·edio'·s, como se ilugtra por la serie 
de estudios que hubo que efecúuar en 
e[ casn N9 l. Po~r la misma razón, no 
se ¡pudo ~recurrir a otros procedimien-

83 

tos út.tles que con1ducen al re~cono'Ci
miento de ·la. -arf,ección. La inJtrodermo
rrea·cci.ón .con paJracoccidioid-ina puede 
d1ar iarlsas 1,erucrciones posi'üvas y falsas 
ne:gat1ivas (cruzaJdals .C01h1 otras m·icoS"is, 
c·&pecialmente con ·histo¡=:Jlaslmosis) y 

'obre ;to-do pue-de debe-rse a una afec
C'~Ón p2.~sada como ·e:n el· ·oas-o de ~a his
topla9lllosis: 'coccidioildorn.icnsis o tuber
culosis. LB.IS reacciones scro'lógica13 snn 
más •E:X~pc1cífitoas y se obtienen en una 
alta proporción de en•lermo·s (7,11). 
A-un inás, 1coiniC'idcn COifl fa,ses activas 

d.e la enlcrmcJclacl y con e!Ias pucd<e se
gulir·se Ja evo•ludón. Si:emdo ~a pru-eha 
d.e predpiiación de .técnica más: senci
Ha qu~ Ia fijación ei complemc:nto, de
be ·ser usado cuan11lo n.o hay muchaJs fa
cll1ciOJcles a disposición. La miocoSJCopía 
floureseen1le también oü·ece po-sibili
dades para ésta y oo1r.as el11fcnnedades a 
hon.gms ( 12) . 

LOJ búsqu~da reiterada del bacllo tu
berculoso rcon re-su]tado nega¡tivo debE' 
hacer dirigir Ta. invte:Stigadón en otro 
scntildo, ·sobre t01do ,g¡ se tmta de enfer
mos ·que tienen carvernas y que han 
sido sometidos, sin resultado, al trata
miento antituiberculoso. Entonces debe 
pensarse en la posibilidad de la micosis 

de que se viene hablando o de otra 
ele didierente naturale?Ja. 

Nuestros enfc1rm•o1S se presentaron 
con años o mese-s de sínto-mrus de ellfer
me>cl"d crónica. En los tres de blaSJtomi
COisis se i:nilció corn [as manifestaciones 
cl1e la bocaJ o <fa•ring•e que posiblemente 
pre;ceiclieron a la emermeclacl pu1mon<Jr 
y e-sta as-odación bien conoc~da es Nn
po.rl>"nte pacra or1e11ltar al dia.gnóSJt;co 
de una neumopatía que fácilmente se 
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confunde .con otras. En 'el~ paciente N9 
4 n,o. :hu·bo las Je,siornes te.gun1e,rutaJri>as, 
he1cho que ya ha siclo señalado en la 
blastcmrcosis sudamericana (13,14), 
S 1.n embargo, es posiMe que en a!Lgún 
momento de la •evolución de 1a afec
dón .puln:onar haya haibido [esione!-l 
orofaringeas que pasaron desaperci~ 

bielas. Eln 3 de los casos estudiados se 
ohsmwó que -las lesiones ·lnucnsas Tecí
di'V::n·on cuando ·evQilucionaba bien o 
curaba el comprümiso pul11nonar. Ro

ddgucz y RiTIJcÓn, -citados por Bor·reTo 

y oitl·os (14), han visto signos de la bo
oa (hasta ·seis :me·ses después del dia•gH 
nós'ti.co de 1os pu111mones. 

Por nuestras observaci·olfle'.s y por 
nl'U'cihas Oitras, Ge ve que [a radiog¡rafía 
pulmonar no tiene nad;a de cara·cterísti
ca. Con frecuencia se a~sermeja a la de 
la tubereulosirs. A pesar de eilo puede 
estar .a favor ·de Jm~cosis pu}mona·r el 
que ~la inlfillka•:::ió-n se pres·ent•e bilate
raJme,níte con dísposídón .silmétric.a y 

prefere:nten1enll.e -en los tercios me~dios 
e inJfexi01re·s de ~{)¡S campos pu•lmonar.cs, 
wn (rendenlda a ~a forma.ciún de múlti
ples caviilad!es por abscesos. Los ca
sos presentados tenían estos ele.men
tos de ¡presunción. Tmnbién en dos 
de otras micosis que !hemos publi
cado, uno de geo\ricosis (15) y otro 
de ariptococosls (1'6), se ihaHó una 
i~magen radio;l!ógi-ca parecida. Esto no 
quierre 'de1cir que no hayan cuadros que 
en nlada d:Hieren de lo que se .aoostl1m~ 
bra .a ver ·en condiciones patológicas. de 
la más variada ·cliologia (17), 

El bratamieil1lto de los pacientes de 
pantcoec~~dioido:rnico.sils se hizo con sul
f<.w-; cuyo resurlta:do ·ha sido ~c•la.r<o e in-

mecliato sobre [as diferentes hcaliza
ciones. Su -efecto 'especfHco es de cono
cimie:DJto universatl. ·Han habido r·e.acti
vaciones cuanJdo la ·med·~cación no se 
tomó en forma con,ti,nuada y pm· sufi

eiente ·tiempo, El tratamiento. debe ser 
pro.long3.1do; a·ligunos creen que debe 
manteneir\se por uno o .dos añoiS (13). 
Cuar>do rro es bien tolerado puede 
re2tnplazarse 1por anfo1ter'icina E~ con 
to.clos ~ms inconvenientes. El l(~a·so N\l 1 
desnrrolló alengia cutánea a las sul
fas a los pocos clías de haher comenza
do) -per-o no re·apareció después de po

cos cUas lde suspen-sión y reiniciación 
con la :misma droga. 

RESUMEN 

S•e reporta tres •casos lde paracocci
clioimi.co.sj\5 p.urr1monar y uno sospechoso 

en ol que hubo exámenes insuficientes 
pero que euró oon Ja rneldicadón espe
cifica. Corresponden a hombres de 38 
a 48 años de edad

1 
procedentes de zo

r>as 'Cá1li!das y JJ.úmedas, ninguno autóc
tono de la !Sierra. E] diagnóstico de es
ta micosis prrofunda se hace pm illa de
mostración rdeJ agente :causal que es 
nGcesaorio ibuscarJo .r.eiteraldameDJte • en 
secl~e'Cioncs ibrron¡qui.aJles .y biopsias d·e 
tcj~ldos. 1T1a conco!!TI!itancia k:Ie lesiOnes 

mUicocutáne·as es frecuente y se e:ncon~ 
tró en tr·es en:feJ:mos, Ciertas caracte
rísticas raJdlológicas pueden servir de 
guia en el diagnóstico de· mlcos]s pul
rnonar y consisten en irufilt-raciones bi
ht81ra[es, sirrréltr1cas y con tendencia a 
abscedarse. rE1 tratamiento se ihizo con 
su1fas y es ne~cesanio m·antener1o por 
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largo tiempo para, evita•r <recidivas. Se 
hBJC<! una rev.isión de la bib]iograHa na
cional en la que se ha, encontrado ot:ros 
13 easos t:!esde 1952 hasta 1966. 

SUM!MARY 

'Iihree cases of puhuo1nary paracooci
dioidomkosi·s a•re xeported. One more 
is suspected 'in which laboratory cxa~ 

mitnations w·er·e insuíficient bu:t cured 
with spercific therapy, They were men 
between the ages df 38 to 48 from 
warm ihumid zones, none ifrom vhe Sie
rra (ilüghilaruds), T:he daagnoois or this 
deep mycooos is made by r·e'cogniltion 
of 'úhe agenlt in ibronchial secretions or 
biopsy of d'iseased tissues and' must 
be repeated:ty souglht. Muco and cuta

neous leL>i<HlS .are f.requent arud werc 
pl~esent in rthre·e patients. Salme ll"adio ... 
logkal pa'titern may be a gulde for diag
nosis of pullm.onar¡JT my.coses, wJüch 
cons•ists iru bilateral symetric infiltra.tes 
with tenden1cy io a!bscess formartion. 
Trcatmenl( was done witJh su!ía d'rugs 
ailltl! tilt must be rmaintained for a lbDJg 
peri01d of time to. avo,id recurreruce. Ln 
reviewin.g tihe ifJi'bliograp:hy, 13 cases 
h>Vve been rrespo•rtcd in ~he country 
f.rom 1952 to 1966. 
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