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Rpuntes sobre un nuevo <aso de Granuloma
Paracoccidioides en Costa Rica

Por los Dires.

A. Pena Chavarria

M. Aguilar Bonilla

M. Fallas Diax

vy Bact. A. Castro Jenkins

del Haospital San Juan de 1ios.

En diferentes publicaciones (1-2Z) se Hamd la atencidon de la enor-
me ¥ [recuente variedad de micosis humanas que £e preschian en
ruesiro Hcspital San Juan de Dios.

Parg coniribuir 3 mejor conocimiento de nuestra Patologia Mi-
colégita, publicamos hoy un scgundo caso de Paracoccidicides que tfuvo
tua evolucidn parecida ai previamente reportade (3). en el cuai se aso-
¢ié u g infeccién micdsica, la tuberculesiz pulmonar,

Se trata dej caso N® 180359, admitido en #] Hospital San Juan de
Dios, et 29 de Setiembre de 1544. M. C. B., hombre de 40 afios, caradoe,
jornalere v vecinn de San Pedro de Montes de Oeca,

Antecedente, Hepeditarios:

El padre murio de reumatisme cegin el enfermo, a la edad d= 67
efi08; la madre de un tumcr en el vientre {carcer en la matriz?). Tuve
19 heérmanos de los cuales 18 murieron de causag diversas y 3 viven
«in' padecimiento alSung en Jz actualidad,

No existe en su famiiiz antecedentes de padecimicntes pulmona-
1es <ronicos ¢ de enfermedades parecidas a iz suya.
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Antecedente persomales e patolégicos:

Alimentacién pobre ¥y mal equilibrada, Higiens corporal y de k
hubitacién defectuosas. Stempre ha Sido jernalero, Hyz vivide en Ban
José y diferenies puntos de] trayeclo de Puntarenas 3 Lirhbn. Taba-
guismo muy intenzo durante 25 afos. Etilismo mederado durante 12
anos,’

Antecedenies persohiies patolégicos:

Unicamente recuerda habey padecido de paludismo durante casi toda
su vida, Blenorragia hace 20 ancs. Antecedentes luéticos de prime-in-
feccién, secundarisino, y ierciarismo negativos.

Principaleg sintomawm:

Ulceracién grande y dolorosa del velo det paldar, nddulos supurados
v listulizados en e| cuello, tos con expoctoracion purulenta y abundante,

Enfermedad actual,

Data el comienzo de su padecimiento dé 8 meses atris, tiempo en
gue Sufrié Ja extraccion de l]a 3% pieza mclar superior derecha. Esta
extraccién fué seguida-de dolor intensp gue persiste hasta ia fecha ¥
¥ la aparicion, en: el silio de )¢ extraccidn, y parte vecing de] velp dsl
paladar, de una lesién- que é1'derloming “sarpullido” y describe como
pequenos nedulilds -puntiformey de color blanquecino, resaltando sobre
un fonde rojizo. Crecif progresivamente estg lesidn, invadiendg el veio
del paladar en su totalidad, los pilates y Ja dvula. Esle crecimiento se
acompafiaba de dolor intensy y constante que se exacerbaba con la de-
giucion.

Poco tiempo después apareciéd ulceracion en lg mitad jzquierda -del
velo, 4 cual érecitr en:superficie hastg alcanzar el tamafio que liene ac.
1tualmenie (3 cm. de didmetiro). -Hace tres -meses notd en-lg cara lateral
izquierda de)] cuello (wvéase fotcgrafia), la aparlcidn de una. bolita comc
del tamano de un frijol que fué:¢reciendo-hasta alcanzar ab rabq de 15
dias, el tamafid-de upa bola de vidrio, Era movil sebre: Jos. planos pro-
fundos, sin adhtrencias g la piel que 14 ¢ubria, indelora v cubierty de
piel de aspecto normal:

Segun el enferme, con e] iratamiento arsenica] comenzd g dismi-
ruir en tamaho ¥ a formar adherencias con Jg piet que cubyid, dands
aspecto inflamatorio.

Por. dltime. se ebria esponténcamente al.exigrior, gejandq -salir un
ilquido cuyos:¢aracteres-hp pudo precisar., cpn;-detalle; ha .permanecide
saliendo liguide purulenic hatty la- -fecha. Después de. eate. primer.mno-
dule han aparecido otros muchos en las taras laterales ¥ auterior del
cuetle, de aspecto y -ewnlucion idénticas.m la anteriarmente, mencigriada.

Hace dos meses preseptastos auwintosa, -primere secs. pero foce dess




pu€s scguida de expectoracion purulenta, de color amarillenta o blan-
auecina, en ocasiones con estriag sanguinolentas. La tog se acompaiia
ce color retreesternal intenso y es seguida de disnea pasajera.

Como dato negativo de interés, cabe senalar que el enfermo no ha
sufride modificacion alguna en los caracteres de 1 voz.

Interrogatorio nor aparato; y sistimas:

z).Respiratorio: Disney de grandes esfuerzos ademas de lo anotado.

b) Dig€stive: Normal.

¢) Circulatorid: Sindrome wvasculo-espasmodico parcialmente posi-

tivo. Rests normal.

d).Urinario: Oring y miccion normales.

e) 8. Nervio:o: Cambio de caracter.

f) O. de ios Sentidos: Disminucion modcrada de! sentido del gust~
sintomas Generale::

Astenia, anemia, zdflgazamiento muy acentuado.

Terapéutica empleadas:

Arsenical:s, sulfatiazol, yoduro de potasio, crisoterapia, roentgente-
rapia y topicos,

EXPLORACION FISICA

Cabeza: Craneo ncrmal. Pelo de implantacibn normal.

Ojos. Conjuntivas Palidas. Reflejos pupilares normales, Pequena
v'reracion de forma redcnceada, cubierta por costra serosa, en la parte
m:diaz de la tejg izquierda.

Nzriz: Exudado mucose escaso.

Boea: Ulceracion de color rojizo, de aspecto granulnso, con puntilles
nemorragicn quz ccupa cn superficie gran parte del velo de) paladar y
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de la avula. E} mismp aspecta presenta el sitic que ocupo la pieza den-
taria extraida. En Ia céra interna de] carrillo izquierds existe lesion
uicerosa de aspecto semejante, aunque se difcrencia de la primera por
1o tener superficie granulosa. E! aliento s sumamente fétide y ol refiejo
naustoso parece estar exaltado.

Dientes; Faltan varias piezas. Los que existen estdn cariados.

Fsringe: Congestiongada,

Cucllo: Varics nodulos en diferentes estados evolutivos de los ya
mencionadog en el padecimientg actual, Unes son pequenos, méviles, no
gdheridos e indoloros. Otrog cubiertos de piel rojiza adherente, y mode-
radamente delorosos.y otros, per ultimo, Iistulizados cubicrtos de piel
plegada y muy adherida, por ;05 que escurre liquide purulento de color
blanco amarillenio con pequefios puntitos rejizos, que se solidifican sobre
€] nodulo bajo e! aspecie de costtras scrosas. Reste del cuello normal

Torax.—Area pregordia’: Ingpeccién ¥ palpitaclién: normales,

Percucion: Area pequefia ligeramente rechazadg hacia la de-
recha,
Auscuitacién: Tonos nermales. No hay ruidos agregados.

Pulmones.—Inspeccion: Poea movilidad de ambos hemiforax.

Paipitacion: Amplexion y amplexacion regularmente disminui-
das en gmbog lados, Zona de E. Chauvet negativa.

Percurio: Submatidez en las regiones inter-escapulo.vertebra-
les. Resto, Sonido clare pubmonar.

Auscu'ticion; Respiracién soplante de las miSsmas regiones jn.
t.rescapulc-verlebrales. Estertores himedos en todo el reste
de los campos pulmonares,

Abdomen—Inspeecion: Normal.

Palpacién: Cucrda célica izquierda palpable. Zurridos en et

marco colico.
Fercusion: Timpanismg normal,

Miembros: ...adelgazados; reflectividad normal. Piel feca v
escamosa.

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Los dias 24, 27, 28, 29 y 30 de noviembre y 19, 5, 6, y 11 dp diciembre
de 1944, se le practicé una serie de esputos homecgenizados en e] labora-
lorio del Dispensario Central Antituberculoss, con resultados negativos
para el bacilo de Koch, 13/X1/44 Se Je hizo una biopsia de una de las
lesiones de ls boce y el reporte anatomc-patolégico fué tuberculosis,
dado el parecido tan grands gque tiene [la micosis con la tuberculosis,

B/1/45, Fué trasladade a Otorrrinolaringologia en vista de ‘a
negatividad de los esputos y para que le fueran observadas las le-
siones de la bcea,

Este dia fué Mevado z! laboratorio de Pediatria del Hospital San
Jusin de Dios y se Je practicé una puncién en uno de los granulo-
mas del cuello.
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Examinade. ¢l pus inmediatamente, se encontraron elementcs de
PARACOCCIDIODES BRASILENSIS. Se cultivée el material en Agar
Maltosa de Sabouraud.

17/1/45. Se le hace un examen de espute directo en el labo-
ratorio del Hospilal y se encuentra un Gaftky 11, Por ¢sto se la tras.
lada de huevo al Calneck donde ja fluoroscopia acusa Que lgs lesio-
nes pulmonares han avanzado considerablemente, (Dr. Mungia).

26/1/45. Se encuenira un Galfky II homogenizade en e} primero
de los esputos de una nueva serie en el dispensario. En esta muestte
no se encontré Paracoceidinides,

27/1/45. S¢ le haee una nueva extraccidn de pug de ulo de los
granulomas det cuelio en el laboraterio de Pediatria del Hospita] y
s= phservan de nueveo los Paraccccidioides, El materiat extraido se
cultiva en cusiro tubos de Agar Mallosg de Sabouraud (dos a la es-
tifa y doz a lp temperatura ambiente), De esta misma puncion se
inocula intraperitonealmente s dos cuilos, cada uno con lce. de pus
suspendido «n caido nutritivo,

29/1/45, Se encuentra un Gaffky VI en el esputp y también fi.
bras elasticas y Paracoecidicides,

10/11/45. Los cuilus ve observan diariamente y no hay mamfesta-
*ionn de pganglios, ni pranulomas, ni ninguna otrag manifestacién palo.
Yogica. Se reportan dcfinitivamente como negativos lo; cultivog en Sa-
bouraud c¢n esta {echa,

24/11/45. Sz le praetica una nueva puncién en una de las lesiones
de cuelle. El pus se culliva de nueve en tres medios de Agar Mallesa
de¢ Sabouraud, que no dah crecimiento alguno. También s= cultiva &)
pus en sucro glucosado, caldo nutrilivo y en gotas pendientes con
e<tos dog materiales,

2/111/45. Las golas pendientes en caldo y suero glucosade dan un
crecimiento satisfactorio. El pus de la primera puncién de una pre-
paracion en parafina, también da crecimiento. El suero glucorado ¥
et caldo iambién muestran crecimiento, Se sacrificd e] primero de ios
cuilos ¥ no se encontrd lesién alguna ni macrosedpica ni microscdpi-
Cpmente,

2/1V/4%.  Ha continuado ¢} crecimienip en e] Suerp glucosado.
principalmente, en el caide nutritive y en las golas pendienies. $¢ to-
Mwap folos para spreciar caracteristicas culturales, En el cuilo ng se
wota infartacion de Ios ganglios, ni granulomas, ni ninguna otrag mani.
festacion que pueda sugerir enfermedad. Se sacrificsd este dia y ho se le
encontrd nuda nnormal.
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A pesar de la terapéutica intensiva mencionada, asociandose
Tuberculosis

como suczdio en el primer caso costarricense, lg enfer
medad evoluciond con grandes oscilaciones febriles hacia la intoxi
cion y la caquexia, muriendo el enfermo el 17 de Abril de 1943, un
anos despues de haber comenzado la enfermedad. E] protocolo de au-
lopsia fué e] siguiente:

Autopsia N9 7711,

19) Diagnostico Clinico Final: Granuloma Paracoccidiodes., Tuber
culosis Pulmonar.

29) Diagnostico Anatome-Patologico: Fibrosis generalizada

n multiples zonas de eondensacion nodulesy de consistencia sem E
lica las (que a] corte aparecen comp 1'=)I1!];1L'|0!h¢; granulosas necrotizs-
Cas gn ¢l centro ¥ I:.\rn_m'ui:.r cavernas cuyo tamano varia entre 1 mm. ¥
J em de diametro, S ecencueniran ademds numerosos foecs amarillentos
cuyo diametrg varia de 1/2 mm. g 1 em, dando aspeclto de fubérculos
conglomeracos v existentes en ‘odo ¢] parenquimg de ambos pulmones.
Pleuresia fibrinosg purulenta a foces regionales en todo el pulmon iz-
juierdo con  paqguipleuritis a la mitad superior del pulmon derecho
tduracion de Jos tejidos peri-laringeos. Hiperplasia de los nddulos it
ticos cervicales con necrosis de alguno de ellog inframandibulay izquier-
iltracion e induracion difusa dz! tejido peri y retro-faringec. Hi-
1a ¥ atlrofia parda del corazon, Ancmia y adiposizs del higado, |
seca. Anemia grave general. Caquexia profunda.

Causg do ’a muerte: Granulomga Paracoccidiodes. Tuberculosis
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Aun cuando el eftudio micoldgico det agente patogeno de esie caso
no se complet6, por la analogia clinica del anterior y por las publi-
ln(‘.‘lQnes sobre epidemiologia de la enfermedad en Centrg y Sur Amé-
rita catalogamos npuestro case como Paracoccidicides,

Para tompletar el estudip de la Micolegia coslarricznme especial-
ménte por Ja importancia gque se e ha dado tltimamente g la Histo-
Flasmosis en Patologiz Humana y per haber encontrado un coeficiente
alto de reacciones positivas a la prueba cutiney de Ja Histoplasmina,
estudic gue se encuentra adelantado, tenemos |g impresién de que pron-
10 podremos enctenirar la enfermedad en su forma activa, especial-
mente en el grupo infantil que sefiale reaccion negativa 5 la Tuberculi-
ne y positiva a lg Histoplasmina.
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