
Nuestras Micosis Profundas"

Por

Dr, Elfrén Solano A. •• Dr. Orlando ¡ararnillo A.•••

El trabajo que estamos sometiendo a la consideraci6n de uso
tedes tiene por objeto hacer un resumen informativo del estado ac­
tual de las micosis profundas en Casta Rica. Ello puede servir
para un mejor conocimiento de esta Patologb en nuestro medio y
como base de comparaci6n cen otros paises. Con dicha compa­
rací6n podemos darnos cuenta, de que a pesar de la vecindad de
los paises centroamericanos, si bien tenemos problemOls patol6gicos
comunes, también hay notables diferencías.

Costa Rica es uno de los paises no solo del istmo Centroame­
ricano sino del Mundo, que cuenta cen mayor incidencia de Cromo'
blastomicosis, en cambio no tenemos como en Guatemala COlSOS de
Coc:idioidomicosis y a diferencia de Honduras con sus numer,,·
sos cosos de Micetomas, nosotros s610 hemos encontrado reciente­
mente uno.

Las enfermedades mic6sicas del hombre se observan en todo
el mundo, tanto en climas cólidos como en los más frlos, a excep·
ci6n quizás de las zonas ártica y antártica. Pero especialmente es
en las regiones cálidas y húmedas donde se reúnen las condicio­
nes más lavcr:lbles para la proliferación de los hongos que pue­
den ser patógenos o sapr6litos.

No exí,sten mapas que nos indiquen con exactitud la distribu­
ción precisa de las micosis profundas en el Mundo. De ahl se
desprende la impresión de que ciertas de estas enfermedades son
más Irecuentes en determinados lugares o palses.

• Trabajo preS("ntado al IV ConRnso Crntroamrricano dr D('rmatol~ia ('o
Mana~ua. Niur8Rua•

... ProI"rsor C4trdra d(" Dl"rmatolQRía. Escuda de Medicina U. dr C. R.
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Costa Rica, pais centroamericano con su clima tropical, cuenta
con una incidencia bastante grande de Cromoblastomicosis y Es­
porotricosis, en cambio solo un caso de Micetoma hemos tenido, a
diferencia de Honduras y El Salvador que han reportado un nu­
mero considerable de casos.

ESPOROTRICOSIS

Es la más frecuente de las micosis profundas en nuestro ¡ooi•.
caracterizada por ser una enfermedad. granulomatosa de curso
sub-agudo o cr6nico y producida QPC1Tentemente por una sola es­
pecie del género Sporotrichum y que corresponde '.:J la cepa Sporo­
l!ichum Schenkii.

Se adquiere por pequeñas lesiones que abren puerta de en­
trada al hongo, como pequeñas heridas, punzadas, astillas, etc.. y
también por mordeduras de roedores como ratas. En el sitio de la
inoculaci6n se forma un·.:J pequeña ulceraci6n; hay luego invasión
del torrente linfático dando lugar a la "cadena linfática", o "ros.'­
rio linfático" caracterfstico de esta enfermedad.

Es interesante señalar que en Costa Rica se presenta como en­
fermed·.:Jd ocupacional en trabajtldores de la caña y en jardineros.

También es interesante el hecho de que en nuestro medio en
los niños es la forma facial la más frecuente.

La forma de complejo cutáneo-linfático de miembros se loca­
liza tanto en los superiores como en los inferiores. presentándose
el "chancro de inoculaci6n" o "chancro esporotric6sico", que es l:I
lesi6n inicial y las lesiones nadulares en el trayecto de los linfáti­
cos region·.:des. Puede presentarse en cualquier parte de los miem·
bros, pero frecuentemente se observa en los dedos o dorso de los
pies y de ahf ascender por el trayecto de los linfáticos.

Como en todos los pafses, en el nuestro es tan variado el poli­
morfismo de las lesiones por es~orotricosis que en ocasiones tene·
mas problemas de diagnóstico ya que fácilmente ciertas formas son
confundibles con algunas de leishmaniasis y tenemos que recurrir
a la esporotricino-reacción y el cultivo para definir el diagnóstico.

Para su diagnóstico nos valemos del:

al Estudio CUnico.

bl Estudio Micológico.

cl Estudio inmunol6gico.



FORMAS UNFOCiTICAS Df:
ESPOROTRICOSlS

Foto N° 1

Foto N' 2



338

El tratamiento que hacemos es el clásico y especilico con Y0­
duro de potasio.

Hemos usado en algunos casos la griseo!ulvina pero con resul·
todos muy pobres.

CRO MO BtAST OMICO SIS

Dermatosis cr6nica, no trasmisible que se 10cali2::1 por lo gene­
ral en algunas de las extremidades. Se manifiesta clinieamenle
por la presencia de lesiones nodulares, verrugas o tumorales y ccu·
soda por olguno de las especies de hongos dermaliáeeos o imper­
fectos. que constituyen el género Phialophora. Es bien conocida
la gran extensi6n geográfica de la cromoblastomieosis, sin embar'
go su predominio es franco en regiones tropicales y sub-tropicales
con el Océano Indico y Pacifico. en Queesland, Indonesia, Las In'
dios, Alrica d..l Sur, Rodesia, A!rica Orien~.:rl, etc.

Costa Rica es uno de los poises del Mundo que en relaci6n al
número de habitantes, cuenta con mayor incidencia de la en!er··
medad y la forma cllnica más frecuente es la verrueoscr o popik-­
matosa seca, y las formas vegetantes o papilomatosas húmedas,
con aspecto de colillor.

Hemos tenido casos en que las lesiones son tan amplias que
abarcan todo un miembro inferior, produciendo un alto porcentaj~

de incapacidad funcional en el miembro afectado.

Hemos tenido pacientes con evoluci6n de treinta y cinco años

Hemos usado la mismo terapéutica que se han usado en olres
paises lales como el Anfotericia B, el Calcif!¡rol, el Yoduro de pe.
tasio, Sullonamidas, Griseofulvina, Sullonas de absorci6n lenta
cirugla y electrofulguraci6n, sin ser especifica, la medicaci6n que
mejores resultados nos ha d-.:rdo es el anfotericin B o Fungizone. En
lesi~ncs no muy amplias, la cirugia con injerto O la electrofulgura­
ci6n la consideramos la terapéutica de elecci6n.

MICETONA

El Mieetoma o "Tumor de hongos", como le llam6 Carter a este
pade:imiento en 1860, es también conocido con el nombre de "Pie
de ModUlO", aunque este último término ya no es aceptable e igual
que el de "Nocardiosis" con que también se le denomina.

Más del 90"/. de este padecimiento causado por Nocardia Bra­
siliensis, como lo han comprobado, en México González Oehaa,
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Latapl, Lavalle y en Honduras Fernóndez. Este último sólo ha er­
contrado un· c"so ~or Nocardia Asteroides. contra una amplia ca··
sulztica de casos de Nocardia Brasiliensis.

La inoculación de la Nocardia es siemp'e exógena. a través de
la piel por medio de tierra y vegetales contaminados; osi tenero"s
que ·.:dgunos pacientes recuerdan "haberse clavado una espina,
"haber recibido un machetazo", haberse punzado con tuna, aC('s­
tarse en un lugar donde habla espinas", etc" en otros casos el pa.
decimiento tiene un franco p:edominio en la3 extremidades supep
riores, otras 10% en tronco y un 5% en cuello. En algunos luga'
res, como ne Hondur.:ls, llama la atención que hay un predominic
en el dorso del tórax. La forma de la lesión es variable según la
edad de la afección. Cuando est6 inici6ndole puede encontrarse.
un pequeño nódulo que fistuliza m6s tarde y posteriormente se
pueden a;::reciar otras desiones dermatológicas. A veces los nó­
dulos son múltiples. Se ca¡·"cteriza p~r la deformación globulosa,
siendo esto muy tipico cuando estó localizado en el pie. En la su­
perficie se observan numerosas cubiertos de costras scrohemáti­
ros que si son desprendidas dejan salir una secreción que se con·
dera típica por ser oleosa, hilante de color amarillento que neva
los grónulos micóticos. Lels aberturas de estos nódulos correspon­
den en su mayoria a trayectos fistulases. Es frecuente ver cic('(~

trices de las lesiones anteriores. Un grado mós avanzado de la
enfermedad, es aquella en que da periostitis, y posteriormente des­
trucción 6sea.

La evolución del padecimiento es eminentemente crónica. mcr­
xime que siempre r.·"y una infección secundaria sobre-añadida;
esto da como consecuencia un ataque al estado general, asi come'
dolor, Incapa::idad funcional del miembro afectado, etc.

El trptamiento de elección es actualmente con sulfas de acción
~rolori~. A veces es necesario recurrir a antibióticos de amplio
aspect~ por las infecciones sobre-añadidas. En algunos casos &s
necesario recurrir a la cirugia ortopédica.

'IOn Costa Rica solo se ha descrito un caso por Miranda y Be­
nilla ,:or Nocardia Brasiliensis con localización a axila y el único
caso codólico también por N. brasiliensis, recientemente reportados
por nosotros.

COCCIDIOIDOMICOSIS

Producida por el Coccidioidis Inmitís.

Es una enfermedad granulomatosa, ayuda o crónica, inocula­
ble con manilestaciones esencialmente pulmonares '1ue pueden
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p'ogres::Ir y hacerse sistémicas, dando muchas veces formas cutc.':.
neos.

GC:1eralmente se adquiere por inhalaci6n de polvos con artron­
poras ~rovenientesde tierras contaminadas o lo que seria más rare,
a través de la piel mediante pequeñas excoriaciones o trauIIr::ltis·
mos.

En Costa Rica s610 hemos tenido oportunidad de ver un caso
en 1950, pero no aut6ctono. Se trataba de un paciente hondureño
que había vivido en la frontera entre GU'::Ietmala y México.

ACTINOMICOSIS

Micosis profunda que se caracteriza por la formaci6n de varias
partes del cuerpo, de abscesos que tienden a desintegrarse y formar
múlt'ples fistulas supuradas. Es producida por el actinomices bovis
o israeli. Hongo anaerobio, no ácido resistente, que $P. encuentra
en estado saprofitico en amigdalrls y car'e,; den:'::¡!es en persona,
aparentemente normales, ¡:ero que en un momento dado puede ha­
cerse pat6geno. Puede inv'::¡dir piel. tejido c::llular subeut::íneo, hue·
SOS, pulmones, cerebro y vísceras abdominales.

Las formas clínicas han sido clasificadas en a) Cérvico-facial
b) Torácica y c) Abdominal.

La primera constituye un 50 % de los casos de la enfermedod.
En estos cascs la regi6n se encuentra deformada por el edema y la
infilt-aci6n. Se presentan también trayectos fistulosos y fibrosis q'",
provocan adherencias y dan a lo superfcie un aspecto muy co­
racterístico.

En 1961, con W, Hidalgo (1) y Capella reportamos el primer caso
de Actinomicosis cérvico-facial en Costa Rica, provocado por Acti­
nomices Bovis.

BLASTOMICOSIS

Este grupo de micosis profundas com¡:rende: La Bbstomicosis
surameric::Ina, Blastomicosis europea o Criptococcsis y la Blastomi­
cosis norteamericana

La Blastomicosis suramericano tiene cará::ter cr6nico y p:cgre·
sivo. Ataca pulmones, mucosas, piel, ganglios linfáticos y vlsceras
y es producida por el Paracocci dioides Crasiliensis o Blastomyces
Crasiliensis.



ACTINOMICOSIS CERVICO - FACIAL



344

La mayorla de las anteriores concuerdan con que la puerta de
entrada del hongo es la mucosa bucal, piel y otras mucoOClS y dicen
que el enfermo se inocula al hacer limpieza de los dientes con asti­
llas, hacer limpieza anal con vegetales o espinarse, con lo que ad­
miten la inoculación exógena. Las lesiones pulmonares se adquie­
ren por la inhalación de partlculas.

De¡:endiendo del ataque a determinadas estructuras sus formas
dlnicas pueden dividirse en tegumentaria, linfática y visceral.

En Costa Rica hemos encontrodo las tres formas, aunque po­
ces casos. El mayor número de casos registrados entre nosotros ha
sido de la forma mUCOsa bucal. que comienza como una estomati­
tis granulosa y erosiva y granulomas paridentorios que provoron
pérdida de algunos dientes. Hemos tenido algunos casos de la lor­
ma visceral pura, afectando pulmones y dando el cuadro dinice y
radiológico sugestivo de tuberculosis. Recientemente un caso lesión
en muco...:I bucal y ganglio del cuello y otro con lesión de mucosa
bucal e invasión a pulmones. Como tratamiento hemos usado ",1
Anfotericina B, con muy buenos resultados.

BLASTOMlC.OSIS QUELOIDIANA O ENFERMEDAD DE LOBO

Es esta una micosis sumamente Tcr:-O, cuyo mayor número de
casos se han encontradn en Brasil.

En Cesta Rica sólo un C.:ISO hemos tenido de esta enfermedad.

ClInicamente se caracteriza por la aparición de nódulos pseu­
doqueloides conglomerados, de número y tamaño variable, de COII­

sistencia dura y que con frecuencia se fistuJiza. Nuestro ;:Q$O fUd

estudh:xdo hace doce años y ¡:eri6dicamente tenemos oportunidad
de ebservarlo. Ninguna terapéutica de las usadas h::x dado nin­
gún resultado.

CRIPTOCOCOSlS

Micosis sub-aguda o crónica que puede invadir piel, !=,ulmo­
nes, articulaciones, tejido celular sub-cutáneo y que con mucha
frecuencia invade el Sistem'" Nervioso y las Meninges. El hongo
productor es el Cryptococus Neoformans. que se caracteriza por
ser levadurilorme, no produce Micelio y se reproduce por gema­
ción. Pertenece a la ciase de hongos imperfectos.

Es admitido que la infección se adquiere a tt".Jvés del aparato
respiratorio, y que p!'oduce infecciones foc,:Iies en pulmones y pleu·
ro, de donde se disemina a otras partes del organismo. eSlOecial­
mente a cerebro y meninges, dando la meningitis por Cryptococus
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neoformans. No obstante es posible que tambi"n la in!eC':ión pe­
netre por otras vias como la piel y la mucosa del aparato digestivo.

Las formas cllnicas consideradas de la Criptocacosis son: al la
pulmonar, b} la cutánea, e} la del Sistema Nervioso Central y dl
b generalizada. la más frecuente es la del sistem'l ne"'ios", pos­
terior a una localización primaria y por ende su cuadro c!fnico es
generalizado, pero predominando los SintOMas de tipo nerv:oso,
que son los que dan a la enfermedad el pron6stico de gravedad.

En Costa Rica se han reportado solo dos casos de esta en­
fermedad, ambos precisamente de tipo nervioso. con cuadro ell­
nico de Meningitis. Uno hace doce años en Quepos y otro ooee un
año.

El tratamiento de esta Micosis es poco halagador. Se han usa­
do ;'.:IS Sullcnamidas, el yoduro de potasio, aún en dosis más al­
tas aue las usadas para la Esporotricosis, Antibi6ticos de amplio
espectro, Anfotericin B. Cel único que Se tiene alguna esperanZ'1
es del último que es la medicación que recientemente se está
usando.

RESUMEN

Se hace un resumen somero de las Micosis Profundas en el
Territorio Costarricense. destacándose la Esporotricosis como la de
mayor incidencia en n-uestro medio. Se hace hineapie también en
el hecho de ser Costa Rica uno de los paises con mayor inciden­
cia de Cromoblastomicosis en el mundo.

Uama la atenci6n de que habiendo tanta vecir.c:bd y se!!'.e­
janzas climatéricas y de costumbres. no tengamos nosotros coeci­
dioidomicosis como en Guatemala y que a diferencia del gran n';­
mero de casos reportados en Hondur.:ls, Guatemclo y El Salvador
de Micetomas, en nuestro medio solo hemos tenido un caso de
Micetoma Podálico recientemente reportados por nosotros.
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