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Ptpuntes sobre un nuello caso de Granuloma
Paracoccidioides en Costa Rica

Pllr Jos Dres.
A. Pea. Ch•••ITía

M. Apilar Bonill.
r-t. FaU.. Día.
y ,Sael. A. C••tra Jenki••
del Hospital San Juan de Dios.

En diferentes public-acionEs (1·2) se Uamó la atención de la enor·
me y frecuente variedad de micosis humanas que ~'e presentan en
r.uestro Hcspital San Juan de Dios.

Para contribuir al mejor conocimiento de nuestra Patologia Mi·
cológica, publicamos hoy un se:gundo caro de Paracoccidioides qUe tuvo
1.:11a f;volución p:lfecida al previamente reportade (3). rn el cual ~e aso·
-ció a la infección micósica, )a tuberculosis pulmonar.

Se trata det caso N9 18059. admitido en el Hospital San Juan de
Dios. el 29 de Setiembre de 1944. M. C. B.• hombre de 40 añoS. ca~údo.

~~rnalero y vecillll de SJn Pedro de Montes de OCa.

El padl'e mlJrió de reumatismo ~:egún el enfermo. a la edad d p 61
años; la m3dre de un tumer en el vientre (cáceer en la matriz?). Tuvo
19 hermanos de t03' cuale3 18 murieron de causas diversas y 3 vive-n
!'in" padecimiento a!guno en la actualidad.

No existe en su lamiaa antecedentes de padecimit;ntos pulmona
H"S crónico! o d2 enfermedades parecidas a la su,.a.
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.lntect'den"t('t, ~rficJl1alps 110 paCoJó&,icos:

Alimentación pobre y mal equilibrada. Higien~ corporal y de 1...
h;.;bitaci6n defectuosa~'. SiemprE ha ~ido jcmale~o. Ha vivido en San
José y diferente,; puntos del tray(;cto de Puntarenas á Lidlon. Taba_
quismo muy int~nso durante 25 años. Etilisrno moderado durante 12
[liJOs:

AntecedentE'S per~~m.r~s patolól'lc~j:

Unicamente recuerda hab(;r padecido de paludismo durante casi -toda'
su vida. B!cnorri:gia hace 20 años. Antecedentes luéticos de pr,imo-in.
(ece¡ón, secundarismo, y terciarismo negativos.

Principales síntom:u~:

Ulceración grande y dolorosa del vtlo del paldar, nódulos supurado')
v fistU'lizados en el cuello. tos con exp::,ctoración purulenta y abundante.

E.nftrmedad actual.

Data el comienzo 'de su padecimiento de 8 meSes atrás, tiempo en
qUe sufrió la extracción de la 3~ pieza melar superiOr derecha. E~ta

extracción fué seguida ..dé a1olor intenso qUe pusiste hasta la fecha y
y la aparición, en· el' sitio -de Ja extracción, y parte vecina de] velo del
paladar. de una lesión· qUe éf~detiomina "sarpullido" y describe como
pEqueños nedu'litos .puntiformeu -de- color blanquecino, resaltando sobre
Un fonde rojizo-. Creció progresivamente esta lesión, invadiendo el velo
del paladar en su totalidad, los pilares y la úvula. Este crecimiento se
acompañaba de dolor intenso y -constant.e que se 'exacerbaba con la de
giución.

Poco tif-mpo despué$ apareció uleeraeión en la mitad, izqUierda ,del
\'el"o. ·Ia- clllil"'ereciÓ' en:su~rficie h~ata alcanzar el,tamafio: que tiwe ac.
tualmente (3 cm. ,de -diámetro-)". ·Hace tres -mEses netó' en.la cara. lateral
izquierda del cupllo (véa~t" folcgrafia). la- aparición de una, bolita come
del tamaño de un frijol que- fué·-uec~hdo·ha&ta alcanzar. at't:abQ de 15
días,·el tamafio.,de uDa bola de',vidrio. Era rnóVD 6&bre~ 10s'Planos·:pro·
h,.;ndos, sin :a~rencias ·a la piel 'que lá cUbria. indolora ~; cfJbierta· de'
piel de aspecto normal;

Segun el enferme, con el tratamiento arsenical comenzó a dismi·
r.uir en tamaño y a formar adherencias con J.a;~iet·''ElW.1f ~\jb'í.,..dan:<U.

aspecto iniJamatorio.
Por. últiQlo. se '8bLió.e8pontáneameDtf\'8Lex~l"iQr,"j8ll.fio..:~alir un

iiquido ·cuy.os"·C3J"a~t2r~··np pudo pr.ec:isar.. CP.n~.<f,tí\-U~i ha .pefJrlan~ci~9

~aJiendo líquido puruJento ha~ta _Ia·fe(:ha. De,ipué$ Qe.. ~~e, mimEt!'.-nó
(lulo han aparecido otros muchos en Ips -caras lat&aJes 'Y anterior del
ClleUQ¡ de aspecto. y ·QUQ,JuS:.Wnidenti<:aB;&. la ~ult.eriQl')Ile.)lte..mIi!8cipllada.

Hace dos me~es p.·e&etltas to(, auintosa, 'priJllere~seca: ~r.o D0Ce ..<fes..
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pués sEguida de expectoración purulenta. de color amarillenta o b:an·
quec:na, en ocasiones con cslrias sanguinolentas. La tos Se acompalía
c.e color retrceslernal intenso y es seguida de disnea pasajera.

Como dalo negativo de interés, cabe señalar que el enfermO' no ha
sufrido modificación alguna en Jos caracteres de la voz.

Interrogatorio !lor ~wanto.; y sist:tmas:

a). Rt'spiralorio: Disnea de grandes esfuerzo., además de 10 anotado.
b) Dige~tivo: Normal.
e) Circulatori;>: Síndrome- vásculo.espasmódico parcialmente posi-

¡¡VD. Res!'J llonn31.
el). Urin... rio: Oritla y micción normales.
e) S. ::"'UViOl0: CClmbio de carácter.
f) O. d.' jos SentidoE: Disminución modErada del o;entido del gUSt".

-Síntomas Genenllc'Z:

Astenia. anemia. c.d~Igazumiento muy acentuado.

'l't'rapéutic<l- emplf"ada:

Arsenicat:s. sulfati3zol, yoduro de potasio, crisoterapia, roentgente_
rapia y tópicos.

EXPLORACION FISICA.

Clbeza: Cráneo ncrmal. Pe~o de implantación normal.
Ojos. Conjuntivas Pálidas. Reflejos pupilares normales. Pequeña

l"ceración de forma redc!~C:eada, cubierta por costra serOSa, en la parte
m::dia de la ceja izquierda.

~ariz: Exudado mUCOE"C escaso.
Baca: U1cenlción de cobr rojizo, de aspecto granu~o::o, cen puntHlea

hemOiTágk'J qll~ Gcupa en superficie gnlll parle del velo del paladar y
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de la úvula. El mismo aspecto presenta el sitio que ocupó la pieza den
taria extraída. En la cara interna df:"1 carrillo izquierdo existe le.;ión
ulcerosa de aspecto semejante, aunque se diferencia de la primera por
IlO tener su¡:,erficlt; granulosa. El aliento es sumamente fetide y el ref:ejo
naUSEOSo parece estar exaltado.

Dientes: Faltan varias piezas. Los que existen están cariados.
Faringe: Congestionada.
Cutllo: Varios nódulos en diferentes estados evolutivos de los ya

mencionados en el padecimiento actual. Unos 80n pequeños. móviles, no
adheridos e indoloros. Otros cubiertos de piel rojiza adherente. y mode
radtmente dolorosos· y otros, pcr último, fistulizados cubiutos de piel
plegada y muy adh( rida. por:os que €scurra líquido purulento de c'Jlor
blanco amarillento con pequeños puntitos rcjizo~. que se- solidifican sobre
el nódulo bajo el aspecto de costras suosas. Resto del cuello normal.

Tórax.-Area pre~ordiat: IJlFPf>cción y palpitación: normales.
Percw:ión~ Area pequeña ligeramente rechazada hacia la de
recha.
Auseuitación: Tonos nermaks. No hay ruidos agregados.

Pulmones.-Inspección: Poca movilidad de ambos hemitórax.
Pa1pltación: Amplexión y amplexación regularmente disminuí_
da~: en Embos laooSi. Zona de E. Chauvet negativa.

P..:-cu~ón: Submatidez en las regiones intE.r-escapulo-vertebra
les. Resto. Sonido claro pulmonar.
Au!!cu!tación: Rc~piración soplante de las mi~mas regiones in
t ..rescápulc-vertebraJes. Estertoru húmedos en todo el rest"
de los campos pulmonares.

Abdomen.-Im-pección: Nonnal.
Palpación: Cuerda cólica izquierda palpabl(;. Zurridas en el

marco cólico.
Percusión: Timpanismo normal.

Miembl'os: ... adelgazados; reflcctividad normal. Piel ¡::eCa y
escamosa.

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO
Los días 24. 27, 28, 29 Y 30 de noviembre y l Q , 5. 6, y 11 de diciembre

de 1944, se 1e practicó una serie de esputos homcgenizados en el labora
torio dEl Dispensario Central Antituberculoso. con resultados negativos
para' eJ bacilo de Koch. 13/X1I44. Se le hizo Una biopsia de una de las
lesiones de la boca y el reporte anatomc.patológico lué tuberculosis,
dOldo el parecido tan grande que tiene r.a micosis con la tuberculosis.

IE!/1I45. Fué trasladado a OtorrdnoJaringologia en vista de 'la
negatividad de los esputos y para que le fueran observadas las le
siones de la beca.

Este día fué llevado 0.1 laboratorio de Pediatría del Hospital San
Juan de Dios y se le practicó una punción En uno de los granlllo
mas del cu~I1o.
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Examinc.do. el pUs inmediatamente, le encontraron elpmenlcs de
PARACOCCIDIODES BRASILENSIS. Se cultivó el material en A~ar

Maltosa de Sabouraud.

17/1/45. Se le hace un examen de espute directo en el labo
ratorio del Hospital y Se' encuentra un Gaffky II. Por esto se 'la tras.
lada de huevo al Calneck donde la nuoroscopía acusa qUe las lesio_
nes puJmonares han avanzado considerablemente. (Dr. Mungia).

26/1/45. Se encuentra un Gaffky 11 homogenizadc en el primero
-de los esputos de una nueva serie en el dispensario. En esta muestrA.
no se encontró Paracocddioides.

27/1145. Se le hace una nueva extracción de pUs de uno de los
granularoas del cuello en el laboratorio de Pediatría del Hospital y
So observan de nuevo los Paraccccidioides. El material extraído se
'Cultiva en cuatr'J tubos de Agar Ma1tosa de Sabouraud (dos a la es
h!fa y dos a la temperatura ambiente). De e~ta misma punción se
inocula intraperitonealmente a dos cuilos. cada uno can lec. de pus
suspendido lO caldo nutritivo.

29/1/45. Se encuentra un Gaffky VI en el esputo y también fi
bras elásticas y Paracoccidicides.

10/11/45. Lm~ cuilus ~'e observan diariamente y no hay mamfe'ita
~ióll de ganglios, ni granulomas. ni ninguna otra manifestaciÓn pato..
lógica. Se n:portan definitivamente como negativos 105 cultivos en Sa..

'bouraud en esta fecha.

24/1I/45. Se le practica una nueva pUDelan en una de las lesiones
del cuello. El pus ~'E' cultiva de nuevo en tns medios de Agar Maltesa
1e Sabouraud, que no dall crecimiento alJ!llno. También se cultiva el
pus en suero glucosado, caldo nutritivo y en gotas pendientes con
e<::tos dos materiales.

2/I11/-\.J. La'i gotas' pE'ndientes en caldo y suero glucosadc d:'tn un
rr~cimiento satisfactorio. El pus de la primera punción de una pre·
paración en parafina, también da crecimiento. El suero glucosado y
e! caldo también muestran crecimiento. Se <;acrificó el primero de io~

cuilos y no se ('ncontró lf"sión alguna ni macroscópica ni microscópi
·¡:¿omente.

2/IV/·lá. Ha continuado el crecimiento en el suero glucosado.
IJrincipalmcnte. en el calde nutritivo y en las gotas pendientes. Se to~

.nlan fotos para ('lpreciar características culturales. En el cuila no se
lIota infartación de les g¡,ngHos, ni granulomas, ni ninguna otra mani
f('stación que pueda sugt>l"ir enfermedad. Se sacrificó es1e dia y no Se le
ellcontró nLlcia :mormal.
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A pesal' de la terapéutica intensiva mencionada, asociándose a la
Tuberculosis como sllc~dió en el primer cm.'a costarricense, la EnCel"
medad evolucionó Con grandes oscilaciones febriles hacia la intox:ca
ción y la caquexia, mul'ifnclo el ¡;J1fermo el 17 de Abril de i945. un
años después' de haber comenzado la enfermedad. El protocolo de <lU

tapsia fue el siguiente:

Autopsia N9 7711.

19) Diagnóstico Clínico Final: Granuloma Paracoccidiodes. Tub~r·

culosis Pulmonar.

29 ) Di.¡gnóstico An:ttomO'-I:t~l,tológico: Fibrosis generalizada Difusa

con múltiples zDllé1t> de c'Jndem'ación nodulcsa de consistencia semielás
tica las que al corte aparecen corno formaciones granulosas necrotiz3
('R.:: en El centro y fonl}ando cavernas cUyo tmnaño varía entre 1 mm. y
.: cm ele diameü·ü. S ecncuentran adLmás numerosos' faces' amarillf'ntos
cUyo diámf::tro varía de \ /2 mm. a 1 cm, dando aspecto de tubérculOS
conglomeraóos y existentes en ~odo el parenquima de ambos pulmones.
Pleuresía fibrinosa purulenta a focos regionales en todo el pulmón iz_
quierdo con paql1ipleuritis a la mitad superior deI pulmón. derecho. In
duración de los tEjidos ~eri-laríngeos. Hiperplasia de los nódulos Ii~~fá

ticos cervicales Can necrosis do alguno de ellos inframandibular izquier
0a. InfiJtrBCión e induraciull difusa d~l tejido peri y rel!·o~faringec. Hi
r;oplasia y atrofia parda del corazón. Anemia y adipasi" del hígado. Piel
seca. Anemia grave general. Caquexia profunda.

39) Causa, (b !u muerte: Granuloma Paracoccidbdes. Tubercll:o~is

PulmcTIéJ.r.
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Aun cunndo el eHudio micológico de! agente patógeno de este caso
no se completó, por la analogía cUntea del anterior ~ por las publi..
po.cknes ~oLre eoidtmiologia de la enfermedad en Centro y Sur' Amé..
rica catalogamos nuestro caso como Paracoccidioides.

Para oeompictar el estudio de la Micolcgia coslarric<:'nse especiai
mente por la importancia- que se De ha dado últimamente a la Histo~

plasmosis en Patología Humana y por haber encontrado un coeficiente
alto de reaccionelil positivas a la prueba cutánea de la Histoplasmina,
eftudio que Se encuentra adelantado, tenemos la impresión de que pron~

to podremos enc.cntrar la enfermedad en su forma activa, especial~

mente en el grupo infantil que señale reacción negativa a la Tuberculi
néi y positiva a :a Histoplasmina.
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