UN NUEVO CASO DE BLASTOMICOMA
BLASTOMICOIDE SUDAMERICANO

(Blastomicosis Sudamericana)
POR

M. Sotero ("), H. Pesce ("*) y O. RoMeErO (**7)

Desde 1937, afio en que P. WEISS v T. ZAVALETA publicaron el
primer caso peruano de la micosis prefunda denominada Blastomico-
sis Sudamericana, esta aleccién ha sido objeto de estudio entre noso-
tros habiéndose referido hasta ahora 20 casos publicados y 10 en cur-
so de estudio y motivo de Tesis (O. R.), todos procedentes de nuesira
amazonia.

El caso gque presentamos, procedente de Iquitcs, sena el 31° caso
peruano y el 152 con localizaciones en el aparato respiratorio.

Uno de nosotros, M. SOTELO, efectud en lquitos el diagndstico cli-
nico vy la observacidn del hongo causante por examen directo de fro-
tis procedente de la lesidon de las encias; PESCE y ROMERO colabo-
raron en el estudio de las diversas muestras de material procedente del
enfermo, en la revisidn bibliogrdfica v en la discusion del caso.

HISTORIA CLINICA

Ramiro C. P., 40 anos, motorista del Ejército. Natural de Iquitos, en donde
reside, sin haber salido nunca de la Amazonia.

Enfermedad actual— Hace un ano presenta una lesién dolorosa a nivel de

la encia de los molares posteriores del maxilar inferior izquierdo. Recibid
*  Médico Jefe del Centro Antileproso Zonal de Iquitos.

Catedratico de Medicina Tropical, Facultad de Medicina, Lima.

Ayudante de Practicas de Bacteriologia, Facultad de Medicina, Lima.
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atencion dental con el diagnoéstico de periodontitis: le extrajeron sucesiva-
mente 5 piezas dentarias. Desde entonces ha visitado a muchos dentistas y
mégdicos obteniendo diversos diagndsticos, particularmente los de sifilis y
leishmaniasis, y recibiendo los tratamientos respectivos sin obtener mejoria.
En los ultimos 5 meses ha perdido Kgr. 6.5 de peso.

Una biopsia del labio (22. IV. 59) fue remitida a un laboratorioc de Li-
ma, sin conocerse hasta ahora la respuesta.

Examen Clinico (2. V. 59).

Buen estado general. Examen de los grandes aparatos: Negativo.
Boca: halitosis. Presenta lesidn en arcada dental infero-post. izq. (lesién A)
y en el labio inferior (Lesién B).

A) Lesion granulomatosa que compromete la mitad posterior dc la arcada
dental inferior izquierda, se presenta roja. brillante y prolifcrante en re-
lacion al tejido vecino. en los bordes se aprecia un punteado de color ro-
jo oscuro. Las piezas dentarias correspondientes han sido extraidas. La le-
sion es dolorosa y a la presion fluye secrecion purulenta. En la extremidad
posterior de dicha arcada. se aprecia un tejido blanguecino. duro, fibroso
que a nuestro juicio corresponde a una lesion cicatrizada (Foto A).

B) Lesiéon blanquecina, algo elevada e indurada en mucosa del labio infe-
rior, con halo eritematoso, poco dolorosa, exulcerada. con cicatriz de biop-
sia (Foto B).

Diagnostico Clinico. (2. V. 59) Blastomicosis Sudamericana. (fdo.) Manuel
Sotelo.
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Examen de Frotis (4. V. '59) — Realizamos unos frotis dc exudado de la en-
cia en los cuales pudimos observar (M. S.) elementos esféricos de doble con-
torno que juzgamos ser células brotantes paralevuliformes de Paracoccidioi-
des brasiliensis,

Examen radiografico (13. V. 59). — No obstante la negatividad dc¢ signos fi-
sicos al examen dcl aparato respiratorio. pedimos una radiografia de torax.
Ja que presenta “sombras micronodulares densas conflucntes, preferentemen-
te en ambas regiones intercleido-hiliares” (fd).: E. Traverso); que juzgamos
compatibles con el diagnéstico clinico. (ver Foto C).

G - e og q%
Otros Examenes Auxiliares.
Efectuados otros frotis tomados de la encia (20. V.) fueron remitidos a Li-
ma (recibidos el 2. VI) y, examinados, permitieron obscrvar también (O. R.)
imagenes tipicas del mismo hongo.

Al mismo tiempo se tomo (18. V) una biopsia de la encia del maxilar in-

ferior izquierdo, que sc¢ remitid a Lima (llegada el 2. VI), siendo entregada
(4. VID al patélogo, cuyo informe N@ 59-7566 (10. VI) dice asi:
“Se encuentra infiltracidn del corion por granuloma tuberculoide, distribui-
do en foliculos, en los que sc distingue formacioncs redondeadas, con capsu-
la birrefringente. en relacion con infeccidn micética. probablementc blasto
micosis” (fdo.) Jorge Campos R. de C. (ver Microfotografias 1. II, II], IV y
V).

El examen gdirecto del esputo (29. V) fue negativo, v asimismo los cul-
tivos del esputo (5. VI).

Una muestra tomada de pus dc la encia (29. V) y sembrada en agar glu-
cosado Sabouraud. con penicilina y estreptomicina. a la temperatura am-
biente, di¢ (5. VI) abundante desarrollo. En la respectiva capsula de Petri.
remitida a Lima. se observé (H. P.) desarrollo a la vez cerebriforme y en
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I. — Biopsia de encia. Vista panoramica: infiltracién
del corion.

RS FNE IS W - 4 3
II. — Biopsia de encia. Mayor aumento que la del N? I. Se

observa en el corion foliculos tuberculoides y presencia del
“Paracoccidioides brasiliensis”.
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pelo de ratén, en cuyo examen microscopico (10. VI) fueron hallados abun-
dantes y muy diversos hongos banales (O. R.).

En esos dias se recibié ¢n Lima (1). VI), remitida desde lquitos. copia
del informe emitido (22. V) acerca de la biopsia del labio. cuyo texto dice
asi: “Se ha encontrado formaciones granulomatosas de¢ rcaccién con presen-
cia de células gigantes. masas dc¢ células epiteliovides y proceso inflamatorio
secundario. En ¢l intervior de dichas masas granulomatosas se nota la pre-
sencia de vesiculas csféricas. algunas de las cuales exhiben nucleo palido:
Paracoccidioides brasilensis. El cpitelio de la mucosa tiene aspecto acanto-
sico.
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III. — Biopsia de encia. Mayor aumento que la del N¢ II

Obsérvese una célula gigante tipo Langhans en cuyo citoplas-

ma se encuentra e! hongo de doble contorno, paralevuli-
me y multiple-gemado.

Conclusion: Granuloma micotico paracoccidial. “Blastomicosis Sudamerica-
na"” (f{do.) J. Diaz Encimas.

Evolucion y Tratamiento.

Después de establecido el diagnoéstico clinico (2. V) y micolégico direc-
to en los primeres frotis (4. V), se inicié (20. V) la terapéutica con sulfas,
mediante Sulfadiazina, por via oral, a la dosis de 6 gramos diarios, con bi-
carbonato; observandose a las 2 semanas (5. VI) desinfiltracién v tendencia
cicatricial franca de las lesiones orales. acompanadas de mejoria del estado
general.

Se supo que en el mes de Agosto ¢l enfermo fue remitido a Lima.
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IV. — Biopsia de¢ encia. Infiltracion del corion. Formacién
de micro-abscesos en los que se visualiza células de tipo
Langhans, células epiteliodes y presencia de
“P. brasiliensis”.

V. — Biopsia de_encia. Vista parcial del campo N¢ IV a
mayor aumento. Presencia en el corion de “P. brasiliensis”.
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DISCUSION DEL CASO

El diagndstico clinicc presuntivo de Blastomicosis Sudamericana
fue realizado:

a) por las caracternisticas de la lesién gingival, exulcerada, y leve-
mente papilomatosa con punteado hemorrdgico (F. Rabello), de
la variedad moriforme ( Aguiar Pupo);

b) por la lecalizacién gingival y muy especialmente por su ubicacién
en el segmento posterior de la arcada dentaria (inferior izquier-
da), a nivel de los molares;

¢c) porque en el curso evolutive se presentd tempranamente el com-
promiso evidente de varios alvéolos dentarios con movilizacién
de las piezas respectivas, motivo de las extracciones habidas.

d) por su evolucidn recidivante "in situ”, en el lecho operatorio de
las extracciones dentales;

e) por el dolor espenténec vy a la palpacién;

1) por la salida, a la presidn, de un liquido de aspecto claro, v de cao-
rdcter purulento- viscoso.

Se excluye el diagnoéstico de leishmaniasis por los siguientes mo-
tivos:

a) porque la localizacién gingival es impropia de esta enfermedad;

b) porque la morfologia de las lesiones de la mucosa bucal revisten
inicialmente un aspecto granulomatoso mamelonado a elementos
de apreciables dimensiones y sélo muy posteriormente se exulce-
ran.

¢) porque las lesiones mucosas orales nunca son dolorosas.

d) porque la adenopatia satélite es excepcional y, cuando existe, efi-
mera.

e) porque estas lesiones ceden apreciablemente con el tratamiento
antimonial, lo que no sucedié con nuestro caso a pesar de ese
fratamiento,

Se excluye el diagndstico de lues, por la falta de antecedente primario
vy por la no obediencia al tratamiento penicilinico que, al contrario,
exasperd las lesiones.

Una vez orientado el diagndstico de blastomicosis sudamericana,
efectuamos la toma de productos del raspado de la mucosa gingival,
coloreando las laminas con el método de Giemsa, la cual nos permitid
divisar hongos de doble contorno, algunos de ellos con gemacién ni-
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ca y otros con esbozo de cripto-esporulacion, que identificamos con el
Lutziomyces histoporocellularis (Haberfeld 1919) Fonseca 1939, denc-
minado también Paracoccidioides brasiliensis.

En vista de nuestro diagnéstico de Blastomicosis Sudamericana, so-
licitamos el examen radioldégico de campos pulmonares, a pesar de la
ausencia de signos clinicos, ya gque las lesiones mucosas de polo pos-
terior de la boca casi siempre dan compromiso visceral, y con alta fre-
cuencia de localizacién pulmonar; y en efecto se evidencié la presen-
cia de un sembrio micronodular de aspecto coincidente con lo habitual
en esta enfermedad.

Establecido el diagnéstico en la forma indicada y en la espera del
resultado histopatolégico, creimos conveniente acometer el tratamiento
con un producto sulfamidado, que a las dos semanas habia determina-
do la cicatrizacién de las lesiones gingival y labiales, la desapariciéon
del dolor y una importante mejoria del estado general; resultado que
ratifica el diagndstico.

COMENTARIO

El caso que presentamos, de forma clinica mixta, merece un comen-
tario que, ademds de tener en cuenta la amplia literatura respectiva
sudamericana, y especialmente brasilera, lo relacione con la experien-
cia derivada de la casuistica hasta ahora estudiada en nuestro pais.

1°—Procedencia.— Todos los casos peruanos, como el nuesiro, han
tenido residencia previa en la amazonia.

29—Lesidn inicial.— En la mayoria de los casos peruanos, como en
el nuestro, la lesién primitiva fue bucal, coincidiendo verosimilmente
con la puerta de entrada.

3°—Formas puras— Las formas puras, exclusivamente tegumenta-
ria, o ganglionar, o visceral, son poco frecuentes.

En el Peri, de la forma tegumentaria mucosa con inicio en el polo
anterior de la boca conocemos solo dos casos, el 5 (Weiss, 1950) vy el
14° (Morales, 1954), ambos sin ganglios; y un tercer caso, andmalo,
con ganglios, el 7° (Weiss, 1951).

De la forma ganglionar pura, sélo conocemos el 6° caso peruano

(Weiss, 1949).
De la forma visceral pura, ninguno.
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4°—Forma mixta: linfdlico-cutdnea.— Suele evolucionar, asi circuns-
crita, en forma créonica y durante largo tiempo antes de dar compromi-
so visceral. Su conocimiento permite una terapéutica eficaz.

A esta forma pertenece el 2° caso peruano ( Weiss vy Flores, 1939).

SY—Forma: linfdlica-visceral.— En esta forma la invasion es casi
simulidnea en el sistema ganglicnar v en alguna viscera.

De la variedad lini&tico-abdominal tenemos el ler. caso peruano
(Weiss v T. Zavaleia, 1936) y el 3° (Weiss y Flores, 1940-1945).

De la variedad linfdtico-pulmonar, tenemos el 4° (Weiss vy Flores,
1846) y el 18° (Morales y Romero, 1955).

En nuestro caso la localizacién pulmonar, a juzgar por la fclta de
signos clinicos y por su limitada extensién, es bastante posterior a la
lesién inicial oral, por lo cual no podemos calificarla como forma mix-
ta de inicio.

6°—Forma bucal posterior mucosa-linfdlica.— Esta forma, a la que
pertenece nuestro caso, se inicia en la regidén posterior de la boca (en-
cia de los molares, pilares anteriores, amigdala).

Procede irascribir lo que, sobre esta forma, uno de nosotros (H. P.)
escribiera en 1949 (4) :"Descrita en S. Paulo por Haberfeld (1919) vy
Almeida (1939), merece especial referencia porque el inicic mucoso
en la retroboca se acompana constantemente con compromiso ganglio-
nar, porque cuando invade la piel del rostro lo hace por via linfatica
sin lesiones ulcero-costrosas y sin extenderse a la piel de otras regio-
nes aungue haya metasiasis visceral, porque el compromiso visceral
es la regla, y porque dentro de éste la localizacién pulmonar alcanza
altas frecuencias”.

La revisidn de los casos peruanos nos permite confirmar amplia-
mente estas caracteristicas. En efecto, el caso 13° (Eguren, 1954) dio
compromiso ganglionar local; en el caso 8° (Weiss, 1952) hubo inva-
sién laringo-traqueal; en el 10° (Boisset 1952) la invasién tomé la fo-
ringe, los ganglios regionales y se extendié al pulmdn; en el 9° (Weiss,
1952) hubo amplia invasién pulmonar; en el 15° (Morales y Romero,
1954) hubo compromiso cutaneo, ganglionar y pulmonar; en el 11°
(O’ Hara-Casavileca, 1954) tomd tambidn la piel y los pulmones; en el
12° (Weiss-Casavilca, 1954) piel y pulmones; en el 169 (Casavilca
1954) ganglios, olecrano y médula espinal; y en el 17° (Casavilca,
1955) piel, ganglios y pleura.
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En nuestro caso, la lesién primaria tuvo asiento en la encia de los
molares posteriores del maxilar inferior izquierdo vy, después de la ex-
traccién de 5 piezas, se manifiesta en el labio inferior, lado izquierdo,
una lesién infiltrativa que determina induracidn y elevacién de la mu-
cosa, de aspecto blanguecino, con halo eritematoso, poco dolorosa, no
ulcerada y apenas con leve exulceracién; el mismo tiempo aparecen
ganglios submentonianos, algo endurecidos desplazables y dolorosos
a la presidn, reproduciendo asi el cuadro cldsico descrito.

Es esta una ocasién propicia para, una vez mas (H. P.), llamar
la atencidn sobre esta forma clinica bien definida cuyo conocimiento
permite plantear un diagnédstico precoz que, ¢l ser confirmado, condu-
ce al oportuno tratamiento, capaz de cortar la generalizacion.

En este caso el desconocimiento de esta tipica forma de inicio, ade-
mdas de causar extracciones dentarias traumatizantes y no todas de uti-
lidad segura, dio lugar a diagndsticos erradeos de lues y de leishmania-
sis, permitiendo una evolucidn del mal durante mdas de un afio, en cu-
yo trascurso se produjo la localizacién pulmonar.

Debemos agregar (O. R.) que las exiracciones dentarias que se
hagan necesarias después de establecido el diagndstico de blastomi-
cosis deben ser seguidas por la terapéutica adecuada; en tal caso se
observa que la cicatrizacién es rapida y, ademds, se evita la generali-
zacién. Extracciones incontroladas favorecen la generalizacién.

79—Diagndstico— En el presente casc el diagnéstico clinico pre-
suntivo, establecido apenas se examind al enfermo, fue confirmado a
continuacién por el examen directo de los frotis de exudado de la le-
sién de la encia, vy reforzade por las imdgenes radiogréaficas pulmo-
nares.

Son estas las tres vias fundamentales que debe recorrer el mé-
dico prdctico.

La dos biopsias tomadas, examinadas mads tarde en dos laborato-
rios diferentes, dieron resultado positivo.

El culiivo, que permite precisar el diagndstico micoldgico, en es-
te caso no tuvo éxito favorable. Es aconsejoble el medio agar-choco-
late (Casavilea).

Las inoculaciones intratesticulares al cuy pueden efectuarse con
exudado de lesiones, con pus de ganglic, con machacado de biopsia.
En nuestro caso no fue posible aplicar este método.

8°—Fvolucidn y Terapéutica.— En las dos semanas en que nos fue
dado observar al enfermo después del diagndstico, la terapéutica con
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sulfamidas, mediante 6 gramos diarios de Sulfadiazina, por via oral,
dié excelente resultado a nivel de las lesiones, v produjo gran recupe-
racién del estado general.

Hasta hoy estos productos, y entre ellos el Gantrisin, son los que
han dado mejor resultado entre nosotros.

BLASTOMICOMA SUDAMERICANO
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