Nuestras Micosis Profundas *

Por

Dr. Elirén Solano A. ** Dr. Orlando laramille A, ***

El trabgjo que estamos sometiendo a la consideracién de us-
tedes tiene por objete hacer un resumen inlormativo de! estado ac-
tual de los micosis profundas en Costa Riea. Elo puede servir
para un mejor conocimiente de esta Patologia en nuestro medio y
como base de comparacién con otros pafses. Con dicha compa-
racién podemos darnos cuenta, de que a pesar de la vecindad de
los palses centroomericanos, si bien tenemos problemas potoldgicos
comunes, también hoy notables diferencias.

Costa Rica es uno de los paises no solo del istmo Centroame-
ricano sing del Mundo, que cuenta con mayor incidencia de Cromo-
blastomicosis, en cambio no tenemos como en Guatemala cosos de
Cocridicidomicosis y a diferencia de Honduras con sus numero-
sos casos de Micetomas, nosotros sélo hemos enconirado recienie-
mente uno.

Las enlermedades micosicas del hombre se observan en todo
el munde, tanto en climas cdlides como en los mds Irios, a excep-
cién quizds de las zonas drlica y antdrtica. Pero especialmente es
en las regicnes ¢4lidas y himedas donde se relinen las condicio
nes mds favorables para la proliferacién de los hongos que pue-
den ser patégenos 6 sapréfitos.

No existen mapas que nos indiquen con exactitud la distribu-
cién precisa de las micosis profundas en el Mundo. De ohi se
desprende la impresién de que ciertas de estas enfermedades son
mds frecuentes en determinados lugares o paises.
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Costa Rica, pals centrogmericans con su clima tropical, cuenia
con una incidencia bastante gronde de Cromoblastomicosis y Es-
porotricosis, en cambic sole un caso de Micetoma hemos tenido, @
diferencia de Honduras y Ei Salvador que han reporiade un nu-
mero considerable de casos,

ESPOROTRICOSIS

Es lo mds frecuente de las micosis profundas en nuestre pois.
caracterizada por ser una enfermedad, granulomatosa de curse
sub-agudo o cronico y producida aparentemente por una sola es-
pecie del género Sporotrichum y que corresponde = la cepa Sporo-
trichum Schenkii.

Se adquiere por pequefias lesiones que dabren puerta de en-
trade ol hongo, como pequenas heridas, punzadas, astillas, etc, v
también por mordeduras de roedores como ratas. En el sitio de la
inoculacién se forma una pequefia ulceracidn; hay luego invasion
del tarrente linfético dando luger a la "cadena linfdtica™, o “ros~-
rio linfdtico” caracteristico de esta enfermedad.

Es interesante sefialar que en Costa Rica se presenia como ent
fermedad ocupacional en trabajtidores de la cafia y en jardineros.

También es interesante el hecho de que en nuesiro medic en
los nifios es la forma facial la més frecuente,

La forme de complejo cutdneo-liniético de miembros se loca-
liza tanto en los superiores como en los inferiores, presenténdose
el "chancre de inoculacién” o “chancro esporotrictsico™, que es la
lesién inicial y las lesiones nodulares en el trayecte de los linfati-
cos regionales. Puede presentarse en cualquier parte de los miem-
bros, pero frecuentemente se observa en los dedos o dorso de los
pies v de ahi ascender por el trayecto de los linl4ticos.

Como en todos los paises, en el nuestro es ten variado et poli-
morfismo de las lesiones por esporotricosis que en ocasiones tene-
mos problemas de diagndstico ya que fdcilmente ciertas lormas son
confundibles con algunas de leishmaniasis y tenemos que recurrir
a kx esporotricino-recccién y el cultivo para definir el diagnéstice.

Para su diagndstico nos valemos del:

a} Estudio Clinico.
b} Estudio Micelégico,

¢} Estudio inmunocldgico.
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E! tradomiento que hacemos es el clésico y especifico con yo-
duro de potasio.

Hemos usado en algunos casos ka griseofulvina pero con resul-
fados muy pobres.

CROMOBLASTOMICOSIS

Dermatosis crénica, no trasmisible que se localiza por lo gene-
ral en algunas de las extremidades. Se manifiesta clinicamente
por la presencia de lesiones nodulares, verrugas o tumerales y cau-
sada por alguno de las especies de hongos dermatidceos o imper-
lectos. que constituyen el género Phiclophora. Es bien conocidu
la gran extensién geogrdfica de la cromoblastomicosis, sin embur-
go su predominio es franco en regiones tropicales y sub-tropicales
con el Océano Indico y Pacifico. en Queestand, Indonesia, Las in-
diacs, Alrica del Sur, Redesia, Africa Oriental, eic.

Costa Rica es uno de los palses del Munda que en relacién o
nimero de habitantes, cuenia con mavyer incidencia de la enfer-
medad y la forma clinica mds frecuenie es la verrucosa o papile-
matosa secy, y las formas vegetantes © papilomatosas himedas,
con aspecio de ooliflor.

Hemos tenido casos en que las lesiones son tan amplios que
abarcan todo un miembro inferior, proeduciendo un alto porceniaje
de incapacidad funcional en el miembro alectado,

Hemos tenido pacienles con evolucién de treinta y cinco anos

Hemos usado la misma terapéutica que se han usado en otres
paises tales come el Anlotericia B, el Calciterol, el Yodure de po-
tasio, Sulfonomidas, Griseofulving, Sullonas de absorcidn lenta
cirugia y electrofulguracién, sin ser especifica, la medicacidn que
mejores resultados nos ha dado es el anletericin B o Fungizone. Fn
lesicnes no muy amplias, la cirugia con injerto o la electrofulgura-
cidén la consideramos la terapéutica de eleccién,

MICETONA

El Micetome o "Tumor de hongos”, como le llamé Carler g este
padezimiento en 1860, es también conocido con el nombre de “Pie
de Maduia”, aunque este Gltimo término ya no es acepiable e igual
que €] de “"Nocardiosis” con que también se le denomina,

Mds del 90% de esle padecimiento causadc por Nocardia Bra-
siliensis, como lo han comprobade, en México Gonzdlez Qcheq,
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Latapi, Lavalle y en Honduras Ferndndez. Este dltimo sélo ho er-
conirado un ¢aso por Nocardia Astercides. contra una amplia ca-
sufstica de casos de Nocardia Brasiliensis.

La inoculacién de la Nocardia es siempre exégena. a través de
la piel por medio de tierra y vegetales contamincdos; asi tenemns
que algunos pacientes recuerdan “haberse clavado una esping,
"haber recibide un machetoze”, haberse punzado con tuna, acrs-
tarse en un lugar donde habia espinas”, efc., en otros casos el pa-
decimienfo tiene un franco predominio en las extremidades supe-
riores, otras 10% en tronco y un 5% en cuelle. En algunos luga-
res, como ne Honduras, Hama la atencidén que hay un predominic
en el dorso del térax. Lo lorma de la lesidn es variable segin la
edad de la gieccién. Cuando estd inicidndole puede encontrarse
un pequefic néddulo que listuliza mdés tarde y posteriormente se
pueden apreciar otras desiones dermatolégicas. A veces los né-
dulos son milliples. Se caracteriza por la deformacion globulosa,
siendo esto muy tipico cuande estd localizado en el pie. En la su-
perlicie se observan numerosas cubiertos de costras serochemadti-
cas que si son desprendidas dejan salir ung secrecidén que se con:
dera tipica por ser olecsa, hilante de color amarillento que Beva
los grénulos mizdticos, Luas oberturgs de estos nodules corresper-
den en su mayoria a trayectos fistulosos. Es frecuente ver cica-
trices de las lesiones anteriotcs. Un grado mds avanzado de ‘a
enlermedad, es aquello en que da periostitis, y posteriormente des-
truccién bsea.

La evclucién del padecimienio es emineniemente crénica. ma-
xime gue siempre kay una infeccién secundaria sobre-anadida;
esto da como consecuencia un dataque al estado general, asi come
deler, Incaparidad funcional del miembro afectado, eic.

El tratamiento de eleccién es actualmente con sulias de accidn
prolon&xda. A veces es necesario recurrir o antibidticos de amplio
aspecte por las infecciones scbre-afiadidas. En dgunos casos €8
necesario recurrir a la ciruglia orlepédica.

En €osta Rica solo se ha descritc un caso por Miremda y Bo-
nilla ror Nocardia Brasiliensis con localizacién a axila y €l {nico
caso poddlico también por N. brasiliensis, recientemente reportados
por nosotros,

COCCIDIOIDOMICOSIS

Producida por el Coccidioidis Inmitis.

Es ung enfermedad granulomatosa, ayuda o crénicq, inocula-
ble con manifestaciones esencialmente pulmonares que pueden
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progresar y hacerse sistémicas, dando muchas veces formas cuté-
negs,

Generalmente se adquiere por inhalacién de polvos con artres-
poras grovenientes de tierras contaminadas o lo que seria mds rarc,

a través de la riel medianie pequefias excoriaciones o {raumeatise
mos,

En Costa Rica sblo hemos tenido oportunidad de ver un case
en 1950, pero no autéctono, Se tratoba de un paciente hondurenio
que habfa vivido en la Irontera entre Guaetmala v México,

ACTINOMICOSIS

Micosis profunda que se caracteriza por la formacién de varias
partes del cuerpo, de abscescs que tienden a desintegrarse y formar
malt'ples fistulas supuradas. Es producida per el actinomices bovig
o israeli. Hongo anaerobkio, no dcido resistente, que se encuentra
er estado saprofitico en amigdaas y carez den'zles en personas
aparentemente normales, rero que en un momente dado puede ha-
cerse patégeno. Puede invadir piel. tejide calular subzutineo, hue-
sos, pulmones, cerebro y visceras abdominales.

Los formas clinicas han sido clasificadas en a) Cérvice-facial
b} Tordcica y ¢) Abdominal.

La primera constituye un 50% de los casas de la enfermedad.
En estos cascs la regidén se encuentra deformada por el edema y la
infilt~acién, Se presentan también trayecios fistuloses y {ibrosis gus
provocan adherencias y dan a ko superfcie un aspecto muy co-
racteristico.

En 1961, con W Hidalge (1) ¥ Capella reportames el primer case
de Actinomicosis cérvico-facial en Costa Ricq, provocado por Acti-
nomices Bovis.

BLASTOMICOSIS

Este grupo de micosis profundas comgrende: Lz Blastomicosis
suramericana, Blastomicosis europea o Criptococesis y la Blastomi-
cogis norteamericena

La Blastomicosis suramericona tiene cardster crdnico y pregre-
sivo. Ataca pulmones, mucosas, piel, ganglios linfaticos v visceras
Y es producida por el Paracoeci dicides Crasiliensis o Blastomyces
Crasiliensis.
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La mayoria de las anteriores concuerdan con que la puerta de
enirada del honga es la mucosa bucal, piel y otras mucosas y dicen
que el enfermo se inocula al hacer limpieza de los dientes con asii-
llas, hacer limpieza anal con vegetales o espinarse, con lo que ad-
miten la inoculacién exdgena. Las lesiones pulmonares se adquie-
ren por la inhalacién de particulas,

Dependiendo del ataque a determinadas estructuras sus formas
clinicas pueden dividirse en tegumentaria, linfdtica y visceral.

En Costa Riea hemos encontrado las tres {ormas, cundue po-
cog casos. El mayor nitmero de casos registrados entre nosotras ha
sido de la forma mucosa bucal que comienza como una estomati-
tis granulosa v erosiva y granulomas paridentarios que provocan
pérdida de algunos dientes. Hemos tenido algunos casos de la for-
ma visceral purg, afectande pulmones y dende el cuadro dinico v
radiolégico sugestivo de tuberculosis. Recientemente un caso lesién
en mucosa bucal y ganglio del cuello y otro con lesién de mucosc
bucal e invasién a pulmones. Como tratomiento hemos usado sl
Aniotericina B, con muy buenos resullados.

BLASTOMICOSIS QUELOIDIANA O ENFERMEDAD DE LOBO

Es esta una micosis sumamente ra-g, cuyo mayor nimers de
casos se han encontrada en Braosil,

En Ccsta Rica sdlo un caso hemos tenido de esta enfermedad.

Clinicamente se caracteriza por la aparicién de nédulos pseu-
dogueloides conglomerados, de niimero y tamafo variable, de con-
sistencia dura ¥ que con frecucncia se fistuliza, Nuestro caso fue
estudiado hace doce afios ¥ reriddicamente tenamos oporiunidad
de cbservarle. Ninguna terapéutica de las usodas ha dado nin-
gin resultade.

CRIPTOCOCOSIS

Micosis sub-aguda o crénica que puede invadir piel, pulmo-
nes, crticulaciones, tejido celulor sub-cutdneo ¥ que con mucha
{recuencia invade el Sisterna Nervioso vy las Meninges. El hornyo
productor es el Cryptococus Necformane que se caracterizar por
ser levaduriforme, no produce Micelic y se reproduce por gema-
¢ién. Pertenece a la clase de hongos imperfectos.

Es admitido que la inleccién se adquiere a través del aparato
respiratorio, y que preduce infecciones focales en pulmones y pleu-
ra, de donde se disemina o otras partes del organismo. esrcecial-
mente & cerebro ¥y meninges, dando la meningitis por Cryplococus
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reoformans, No obstante es posible gque fambién lx inleccién pe-
netre por ofras vias como la piel v la mucosa del aparato digestivo.

Las formas clinicas consideradas de la Criplocacesis son: a) la
pulmonar, b} la cutémeq, ¢} la del Sistema Nervioso Central y d}
k1 generalizada. la mds irecuente es la del aistema nervioso, poz-
terior a ung localizacién primatia ¥ por ende su cuadro clnico es
generclizado, pero predominando los Sintocmas de tipe nervioso,
gue son los que don a la enfermedad el prondstice de gravedad.

En Cosia Ricer se han reportade solo dos cases de esta en-
fermedad, ambos precisamente de tipo nervioso, con cuadro cli-
nice de Meningitis. Uno hace doce anios en Cuepos y ofre hace un
ane.

El tratamiente de esta Micosis es peco halagador. Se han usa-
do 25 Sulfcnamidas, el yoduro de potasio, afin en dosis mdés al-
tas que las usadas para la Esporotricosis, Antibidticos de amplio
especiro, Anfotericin B. Cel Gnico que se tiene dlguna esperanza
ss del ullimo que es la medicacién que recientemente se estd
uscndo,

RESUMEN

Se hace un resumen semero de las Micosis Profundas en el
Territorio Costarricense. destacéndese Iz Esporotricosis como la de
mayer incidencia en nuesire medio, Se hace hincapie también en
el hecho de ser Costa Rica uno de los paises con mayor inciden-
cia de Cromoblastomicosis en el mundo.

Llema la atencién de que habiendo tanta vecindad y seme-
jonzas climatéricas y de costumbres, no tengamos nosotres cocci-
dicidomicosis como en Guatemala y que a diferencia del gram ni-
mero de casos reportados en Honduras, Guatemala y El Salvador
de Micetomas, en nuestro medio solo hemos !enide un case de
Micetoma Poddlico recientemente reportados por nozotros.
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