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Presentacion de caso

Paracoccidiodomicosis linfangitica primaria
Primary lymphangitic paracoccidiodomycosis
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RESUMEN

Introduccion: La paracoccidiodomicosis o blastomicosis sudamericana es la mas prevalente
de las micosis profundas en Sudamérica, es la mucosa oral y los pulmones las localizaciones
mayormente reportadas.

Objetivo: Presentar un caso clinico con diagnostico de paracoccidiodomicosis ganglionar
primaria.

Presentacion de caso: Adolescente, inmunocompetente, con adenomegalias cervicales y
supraclavicular izquierda de 15 dias de evolucién, con pérdida de peso e historia de viaje
transitorio a zona endémica. El estudio histopatoldgico evidencié la presencia de
blastosporas de doble contorno multiplegemada, en forma de “timén de barco”. El
tratamiento con itraconazol, la respuesta fue favorable, con remision completa de la
sintomatologia.

Conclusiones: La paciente presentd las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
histopatoldgicas, que se consideran diagndsticas de esta enfermedad; su novedad radica en
que la paciente fue diagnosticada en un area no endémica, con historia de viaje a un area
endémica dos afios antes de la aparicion de las manifestaciones clinicas.

Palabras clave: paracoccidiodomicosis; blastomicosis sudamericana; blastomicosis
brasiliensis.

ABSTRACT

Introduction: Paracoccidiodomycosis or South American blastomycosis is the most
prevalent deep mycoses in South America, the oral mucosa and lungs are the most
commonly reported locations.

Objective: To report a clinical case with diagnosis of primary nodal
paracoccidiodomycosis.

Case report: We report the case of an immunocompetent adolescent with cervical and left
supraclavicular lymph nodes of 15 days of evolution, she had weight loss and history of
temporary travel to an endemic area. The histopathological study evidenced the presence of
blastospores with double contour, multiple gemmed, in the shape of a boat rudder. After the
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treatment with itraconazole, the response was favorable, with complete remission of
symptoms.

Conclusions: The patient had the clinical, epidemiological and histopathological
characteristics considered diagnostic of this disease; the novelty lies in the fact that the
patient was diagnosed in a non-endemic area, with a history of travel to an endemic area two
years before the appearance of clinical manifestations.

Keywords: paracoccidiodomycosis; South American blastomycosis; blastomycosis
brasiliensis.
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Introduccidn
La paracoccidiodomicosis, conocida como blastomicosis sudamericana, es una infeccion
micotica profunda, causada por el hongo paracoccidiodes brasiliensis. Su historia data de
1908, cuando Adolfo Lutz, describi6 las lesiones cutaneas y cultivo el hongo, con la posterior
publicacién por Splendore, en 1912, de una gran serie de casos similares, individualizé asi a
esta micosis. Ya en 1928, Almeida y Lacaz, designaron al hongo como paracoccidiodes
brasiliensis.)
La enfermedad tiene mayor incidencia en la poblacion adulta (entre los 30 y 60 afios de
edad), del sexo masculino, cuyo espectro clinico depende de las caracteristicas
inmunoldgicas del paciente. La forma de presentacion cronica es mas frecuente en adultos y
en edad pediatrica la aguda/subaguda, es mas frecuentes; en ellos puede observarse
compromiso tanto de ganglios linfaticos como hepatoesplénico, llega a causar disfuncién de
medula 6sea.?)
En Per(, la enfermedad se reporta en regiones de selva baja amazénica y ceja de selva,
donde el clima tropical permite la supervivencia de la vida saprofitica del paracoccidiodes
brasiliensis, considerada infectante.®
El estudio tuvo el objetivo de reportar el caso de una adolescente con diagndstico de
paracoccidiodomicosis linfangitica primaria, estudiante, con historia personal de viaje
transitorio a una zona endémica, con periodo de latencia prolongado. Se muestra la
evolucion clinica, la confirmacion auxiliar y ademas se complementa con la revision de la
literatura.

Presentacion del caso
Adolescente de 16 afios de edad, femenina, residente en la ciudad de Pucallpa (Peru),
aparentemente sana hasta la fecha de atencion, inmunocompetente y con esquema de
vacunacion completo.
Acudio a consulta por presentar adenomegalias a nivel cervical (bilateral) y supraclavicular
izquierda de curso progresivo, dolorosas a los movimientos cervicales, de aproximadamente
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15 dias de evolucién. A este cuadro se le asocio astenia moderada y pérdida de peso de
aproximadamente 5 kg en los Gltimos dos meses. La paciente visito las ciudades de Huanuco
y Tingo Maria dos afios antes del inicio de los sintomas.

El examen fisico mostré6 una paciente delgada (IMC 18,7 Kg/m? SC), con palidez
cutdneomucosa, sin lesiones mucocutaneas, ni hallazgos cardiorrespiratorios. La cavidad
orofaringea no mostr6 exudados, paradentosis, adentia ni lesiones ulceradas (Fig 1).

1

Fig. 1- Ausencia de lesiones orales.

Al examen linfoganglionar presentaba conglomerado adenopético cervical (bilateral) y
supraclavicular izquierdo, de limites bien definidos, elastico, doloroso, méviles, de 3-4 cm
de diametro, sin signos inflamatorios ni fluctuacion (Fig. 2).

v

Fig. 2-Adenomegalias en cuello. Se muestra sitio de exéresis de ganglio supraclavicular izquierdo.

En los examenes complementarios se hall6 anemia moderada (hemoglobina 9 g/dL, con
recuentos leucocitarios y plaquetarios dentro de limites normales), la lamina periférica
mostré microcitosis, hipocromia y anisocitosis. La quimica sanguinea sin alteraciones.

En la ecografia de partes blandas del cuello se reporta la presencia paquetes ganglionares en
areas cervicales (bilateral) y supraclavicular izquierda, sin neovascularizacion. Tanto la
ecografia abdominal como el estudio radiolégico (huesos largos, térax postero-anterior y
pelvis) fueron normales.
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Las pruebas serologicas (VDRL, VIH, virus de hepatitis B y C, virus de Epstein Barr,
citomegalovirus) fueron negativos. Se constat6 anticuerpos IgG anti Toxoplasma gondii. El
aspirado medular no mostro alteraciones.

La biopsia del ganglio supraclavicular izquierdo, con estudio histopatolégico con la
coloracion seccional con PAS, constatd la presencia de blastosporas de doble contorno
multiplegemada, en forma de “timon de barco”, compatibles con paracoccidiodomicosis.

(Fig3y4).

Fig 4 - La misma imagen, mas panordmica 400x.

Parte de la muestra de la biospia ganglionar se envié a laboratorio de microbiologia para
cultivos. Se realiz6 ademas GenXpert, sin constatarse micobacterium tuberculosis.

Con ese resultado, se inici¢ tratamiento con itraconazol 400 mg/dia por tres meses, con
mejoria progresiva de la sintomatologia. Complet6 los seis meses de tratamiento con 100
mg/dia de itraconazol, se logré buena respuesta terapéutica, con remision completa de las
adenomegalias y la recuperacion del peso previo. Hoy la paciente se encuentra activa
socialmente.

Discusion
La paracoccidiodomicosis es una micosis sistémica, granulomatosa, de evolucion
aguda/subaguda (adolescentes y jovenes) o cronica (adultos), producida por el hongo
dimorfo paracoccidiodes brasiliensis, cuya prevalencia varia entre 1 y 3 casos por 100 000
habitantes en &reas endémicas. En Latinoamérica la mayor tasa de infeccion corresponde a
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Brasil, alcanza los 30 casos por millon de habitantes, con una mortalidad de 1,4 por millén
anualmente. )

En Perd, donde la paracoccidiodomicosis es una enfermedad subregistrada por no
considerarse de declaracion obligatoria, la mayoria de los casos se reportan en la selva baja
amazonica y en ceja de selva, areas donde el clima templado, es propicio para el desarrollo
de la forma infectante del paracoccidiodes braziliensis.® Lo cual coincide con la historia
epidemioldgica de la paciente que hoy reportamos, quien tuvo una efimera estancia en zona
endémica, aproximadamente 2 afios antes del inicio del cuadro actual, que se corresponde
con el periodo de latencia, reportado hasta de 20 afios.®

La enfermedad se diagnostica mayormente en la edad adulta, entre 30 - 60 afos, con
compromiso multifocal, una participacién pulmonar de un 90 % de los casos reportados,
seguido de la presentacion mucocutanea y de la ganglionar. En nifios y en adolescentes, se
presentan como un sindrome linfoproliferativo febril, con predominio de linfoadenopatias y
hepatoesplenomegalia. Esta apreciacion se corresponde con la clasificacion de Connant, se
consideran cuatro formas clinicas, mucocutanea, linfangitica, visceral y tipo mixto.(”

En adultos predomina en el sexo masculino, con una relacion aproximada 1,5-9:1, en
correspondencia a la descripcion de cierta proteccion para mujeres en edad fértil por la
presencia de un receptor, el 17 b-estradiol, que al interactuar con su hormona impide la
transformacion del hongo a su forma levaduriforme, considerada forma parasitaria.®

El estado inmune del paciente, establece el espectro de gravedad, en un extremo el polo
hiperérgico, donde la inmunidad celular estd preservada, y el paciente desarrolla una
enfermedad leve, muchas veces autolimitado o con progresion hacia la cronicidad; en el otro
extremo se sitia un polo anérgico, con inmunocompromiso, mucho mas grave y
rapidamente progresivo. La ausencia de consumo de terapia inmunosupresora,
quimioterapia, padecimiento de tumor sélido o VIH positivo, en conjunto con la presencia
de recuento absoluto de linfocitos y cifras normales de albumina que se obtuvieron en la
paciente, brinda los elementos minimos de una adecuada inmunidad
(inmunocompetencia).®

Para el diagndstico de la paracoccidiodomicosis son considerados imprescindibles: el
estudio micoldgico, que muestra una sensibilidad entre el 85 - 100 %, el estudio
histopatolégico, la deteccion de anticuerpos especificos y el cultivo (debe realizarse bajo
medidas de bioseguridad en laboratorios con las condiciones requeridas)."® La presencia de
estructuras micética con doble contorno, multiplegemada, en forma de “timén o rueda de
barco” definen el diagnéstico. Dawaher y otros™” encontraron un 96,92 % de casos
positivos en el estudio histopatoldgico y 87 % en el estudio directo.

El tratamiento de eleccion es el itraconazol por un periodo largo de tiempo, con anfotericina
B y sulfonamidas como posibles alternativas. Se considera respuesta favorable al
tratamiento la desaparicion temprana de la sintomatologia (primeros meses), la desaparicion
del hongo, la estabilizacion de las imagenes en radiografias (evaluacion de tres meses
consecutivos) y criterio inmunolégico.®?

La paciente reportada cumple con las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
histopatoldgicas, que permiten considerarse diagnésticas de esta enfermedad; su novedad
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radica en que la paciente ha sido diagnosticada en un area no endémica, con historia de viaje
a un area endémica dos afios antes de la aparicion de las manifestaciones clinicas.
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