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UN CASO DE BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA
TRATADO CON KETOCONAZOL.
(Primer caso en Costa Rica en una mujer)

Eddy Astorga Sell*  Alvaro Chan Chen**

INTRODUCCION

En 1984 tratamos el primer caso de
Paracoccidioidomicosis brasiliensis (Blasto-
micosis Sudamericana) en un varén con
ketoconazol con un éxito completo. Ahora se
trata de una adolescente de catorce afios que
padece la enfermedad la cual respondi6 en forma
espectacular al tratamiento; llevando un
seguimiento de mds de cuatro afios sin manifestar
recidiva.

Como sabemos hay muy pocos casos
reportados en mujeres lo que también ocurre en
nifios. Usamos ketoconazol, imidaz6lico, que va
a afectar la célula fingica produciendo una
alteracién en el metabolismo de los esteroles -
inhibiendo su sfntesis - y también en los 4cidos
grasos. Actda produciendo alteraciones a nivel
de la pared celular afectando los procesos de
division; lo mismo que a nivel de la membrana
celular. Tambi€n interviene en los procesos
oxidativos y peroxidativos dando reacciones
t6xicas dentro de la célula. (1,2,7).
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MATERIAL Y METODOS.
Caso clinico.

Se trata de una mujer de 14 afios, estudian-
te, vecina de Puntarenas. Refiere que hace seis
meses le fue extrafda una premolar del maxilar
superior izquierdo. Un mes después not6 la
aparicién de una lesién papulosa que se fue
ulcerando. En el Servicio de Odontologfa del
Hospital Dr. Calder6n Guardia fue valorada,
presentando una ulceracién, vegetante rosado
pélido que estaba localizada en el maxilar supe-
rior izquierdo; extendiéndose al paladar 6seo y
blando, encfa interpapilar y pared posterior de [a
faringe; era sangrante y dolorosa. (Figura 1.)

También presentaba pequefia pdpula de
0.5 cm de didmetro enmejilla derechay otraenla
rodilla derecha de aspecto eritemato escamoso de
2 ¢cm. de didmetro. Se encontraron adenopatfas
méviles y dolorosas (Figura 2.)

Se le practic6 biopsia de la regi6n del
paladar 6seo; encontrando una epidermis con
acantosis, papilomatosis y focos de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. En la dermis hay un
extenso infiltrado inflamatorio crénico con
abundantes plasmocitos, linfocitos, eosin6filos y
numerosas células gigantes. En su citoplasma y
en los infiltrados se reconocen numerosos
elementos redondos de 2 a 20 micras con
membrana de doble contorno. Algunos de estos
pardsitos son multibrotantes con imagen de rueda
de timén (Figura 3.)

Se le hizo radiograffa de la zona dento
alveolar ymaxilar; observdndose una disminucién
de la altura 6sea en la zona donde fue removido
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el premolar; asf como la pérdida de tejido 6seo en
la zona adyacente Ifmite con la primera premolar
y la primera molar. (Figura 5.)

Otra radiograffa de la zona periapical
donde vamos a encontrar alteraciones de varias
estructuras Gseas periodontales. Hay un
engrosamiento de lamembrana periodontal y una
zona de esclerosis 6sea alrededor del defecto de
la pieza removida. (Figura 6.)

Como antecedentes heredofamiliares:
abuela diabética. Antecedentes personales
patol6gicos: amigdalectomia hace 7 meses. Otros
exdmenes: Hb 12; Hio 40; Plaquetas 300.000;
leucocitos 9500; E 4; Seg. 46; linfocitos 31; NU
13;Cr1; Na 143; K4; Na 143 C1 104; P 7; FA 65;
Protefnas totales 7.8; albimina 5; globulinas §5;
Bilirrubina total 0.1; bilirrubina conjugada 0.85;
SGT 18; glicemia 110; FAN negativo; VDRL no
reactivo. Ultrasonido de abdomen, higado y bazo
normal lo mismo que pancreas y rifiones. RX de
huesos largos AP normales. Térax 6seo normal.
RX de pelvis normal. Test Synacten normal.

/;'

Figura 1.
Lesion ulcero vegetante.

Figura 2.
Placa eritemato escamosa.

Figura 3.
Dermis. Infiltrado inflamatorio. Elementos redondos
multiobrantes.
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Figura 4. Figura 6.
Observacién directa. Zona periapical. Alteraciones estructurales Gseas.
Esclerosis.

Figura 5. Figura 7.
Zona dentoalveolar y maxilar. RX térax normal.
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RESULTADOS. TRATAMIENTO

El tratamiento se inici6 en febrero de
1988 con ketoconazol que ha demostrado ser un
fdrmaco muy itil en el tratamiento de esta enfer-
medad asf como de otras micosis.

Ladosis diaria fue de 400 mlgrms durante
seis meses donde observamos la involuci6n
marcada de las lesiones tanto de la cavidad oral;
como la desaparicién de la lesién localizada en
mejilla derecha. Enlarodilla s6lo se apreciaba un
ligero eritema. Se continu6 entonces, con 200
miligramos diarios por un lapso de diez meses
mdés desapareciendo completamente los signos
cutdneos. No se observé ningiin efectoindeseable
con este fArmaco durante los 16 meses de terapia.
(1,:5:3)

Durante todo este tiempo se le practicaron
en forma programadaexdmenes de orina; pruebas
de la funci6n hep4tica; renal estando todas ellas
dentro de los Ifmites de la normalidad; lo mismo
ocurri6 con las radiograffas de t6rax.

El dltimo control ocurri6 en setiembre de 1991.

RESUMEN

Se presenta el primer caso tratado en
Costa Ricade Paraccocidioidomicosis brasiliensis
en una adolescente de 14 afios; la cual presentaba
lesionesen cavidad oral y cutdneas sin afectacion
pulmonar con ketoconazol. La paciente lleva un
seguimiento de mdés de tres afos sin observarse
recidiva. Palabrasclave: Paracoccidioidomicosis.
Ketoconazol.

SUMMARY

First case treated in Costa Rica of
Paracocidioidomicosis brasiliensis, femine ado-
lescent of 14 years old; presented injuries of oral
cavities and cutanean without pulmonary affec-

tion with ketoconazol. Pacient has been treated
for more than three years without the appearence
of the illness again. Key words: Paraco-
ccidioimidocosis. Ketoconazol.
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