Dos Nueves Gases de Paracoccidioidomicosis

Dres. Gerardo Vargas M.
Ricardo Soto 1.

Caso N° 1.
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Historia: 05-70-16. Paciente O.R.C., del sexo masculino, de
37 afos de edad, venezoiano, procedente del Estado Zulia Ma-
racaibol, que ingresa al Servicio de Oncologia del Hospital Uni-
versitario de Maraceibo, por lesidn de la mucosa en cara interna
de la comisura labial derecha.

Enfermedad actval.-— Refiere el pacienie, que hace aprexima-
damente 1 ano le aparecid una mancha en la cara interna de la
comisura labial derecha, que persistid sin modificaciones durante
un mes, tronsformdndose posteriormente en una ulceracién rasis-
tente a los tratamientos recibidos.

Antecedenies personales y patelégicos.— Sin importancia.

Examen de la lesién.— Se aprecia lesién ulcerosa de apro-
ximadamente 15 milimetros de diémetro en la cara interna de la
comisura labial derecha, cubierta por una membrana blangue-
cina v dolorosa al tects; en el centro de la lesidn se aprecia una
zona roja de aspecto papilomatoso.
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A nivel de las encias, presenta lesiones granulomatosas con
ulceraciones a nivel del punto de impluntacion de varios dientes,
dolorosas al contacto.

Evolucién.— Fecha de ingresc: 19.7-66. Fecha de egreso: 8-
9-66. Tiempc de hospitalizacién: 51 dias.

Paciente que ingresé en el Servicio de Oncologia por sos-
pecharse que se trataba de un tumor raligno de la mucosa bucal.

A los & dias del ingreso, refiere sentir tumoracién debajo
de la lengua que le causa molestias, al examen fisico se aprecia
en el lado izquierdo del piso de la boca una tumoracién alar-
gada de consistencia blanda, no dolorosa y con un didmetro apro-
ximado de 2 cenfimetros.

Case N° 1. — O. R. C. Paracoccidioides brasiliensis. Examen directo.

Exdmenes de leboratorio.~ Hematologio: Glébulos blancos:
8.150 por milimeirn cobico. Férmula: Segmentados = 70%; Eosi
néfilos = 5% Linfocitos = 24 %; Hemoglobina: 13,8 grs. %
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-— 95%; Hematécrito: 47 %; Plaguetas: 190.000 por milimetro
cUbico; Tiempo de sangria: 1 minuto, 10 segundos; Tiempo de
coagulacién: 3 minutos, 20 segundos; Heces: huevos de Ascaris;
Orina: normal; Urea: 23 mgrs. %; Glucesa: 111 mgrs. %; Fosforo
inorgdnico: 3,4 mgrs. %; Fosfatasa alcalina: 2,2 U.; Fostalasa
acida: 0,4 J.; Transaminasa Q: 18 U.; Transaminasa P: 20 U.;

V.D.R.L.: no reactivo.

Caso N 1. — Planigrafia de torax.
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Citologia exfoliativa: material esputo; reporta grado | nega-
tivo [células normales con inflamacién). Observaciones: células
escamosas superficiales eosinéfilas y cianéfilas. Polinucleares y
moco.

Investigacién de B. K.— Directo y cultivo de esputo nega-
tivo para B. K. Contenido gdstrico negativo para B. K.

Remitido en consulta al Departamento de Medicina Tropi-
cal y Microbiologia de la Facultad de Medicing, se le practicd
raspado de la lesién para investigacién de hongos, encontrdn-
dose formas tipicas de PARACOCCIDIOIDES brasiliensis. Cultivo:
Negativo,

Exémenes radioldgicos.— Rx. de térax revela imdgenes de
tipo nodular ocupando prdcticamente la totalidad de ambos cam-
pos pulmonares, bastante confluentes.

Planigrafia: en 7-9-11 cms., imdgenes infiltrativas y micro-
nodulares ocupando la casi totalidad de ambos campos pulmo-
nares, presente en todos los planos de predominio en N 7.

Diagnéstico definitivo: PARACOCCIDIODOMICOSIS.

Tratamiento.— Ambulatorio con Sulfametoxipiriclozina (Bay-
rend) a la dosis de 500 mgrs. diarios por tiempo indefinido.

Caso N° 2.
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Historia: 05-78-81. Paciente: A.B., de 40 afios de edad,
sexo masculino, venezolano, natural del Estado Trujillo y proce-
dente de Bachaquero (Distrito Baralt-Estado Zulia), que ingresa al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Mara-
caibo por presentar lesiones ulcerosas en la cavidad bucal, dis-

fagia .y ronquera.

Enfermedad actual— Refiere el paciente que hace aproxi-
madamente 8 meses, presentd una tumbracidén en la regién sub-
maxilar izquierda de consistencia blanda, dolorosa, sin rubor
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— 959%,; Hdematdcrito: 47 %; Plequetas: 190.000 por miiimetro
cUbico; Tiempo de sangria: 1 minuto, 10 segundos; Tiempo de
coagulacién: 3 minutos, 20 segundos; Heces: huevos de Ascaris;
Orina: norracl; Urea: 23 mgrs. %; Glucosa: 111 mgrs. %; Fésforo
inorgdnico: 3,4 mgrs. %; Fosfatasa alccling: 2,2 U.; Fosfatasa
acida: 0,4 U,; Transaminasa Q: 18 U,; Transaminasa P: 20 U;
V.D.R.L.: nc reactivo.

Caso N* 1. — Planigrafi

@ de torax.
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ni calor; le fue practicada excdoncic de 8 piezas dentales por
prescripcién facultativa, persistiendo la tumoracién con iguales
caracteristicas; un mes después aparecié otra similar a la prime-
ra, en la regién submaxilar derecha. Cuctro meses mds tcrde,
presenté lesiones ulcerosas en la mucosa bucal gque drenaban
un liquido slanquecing, no sangrantes, dolorosas y acompaficadas
de edema.

Refiere ademds: ronquera, disfagia, febriculas, malestar ge-
neral y pérdida de peso.

Antecedentes personaies y patoldgicos~— Sin importancia.

Examen de las lesiones.—— Presenta imposibilidad parc cbrir
la boca, lo que dificulta el examen; se cprecian lesiones ulcero-
sas en el labio superior y edema en ambos labios; ulceraciones
en ambas comisuras labiales; empastamiento de las regiones an-
gulares del maxilar inferior, adenopatias submaxilares y cervicales.

Caso N¢ 2. .— A, B. Paracoccidioides brasiliensis. Examen directo.
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Examen de la beco: lesiones ulcerativas con infiltracién pro-
funda de toda la mucosa bucal, encias y lengua; el velo cel
paladar estd igualmente infiltrcdo; en lengua se aprecian ie-
siones ulcerogranulomatosas. Pared posterior de la faringe vy
faringolaringe no puede ser visualizadas por el tristmo ccen-
tuado.

Caso Nv 2. — Radiografia «e¢ tiorax.
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Evolucidon.— Fecha de ingreso: 24-5.66. Fecha de egresc:
1.7-66. Dias de hospitalizacién: 38 dias. Durante la hospitali-
zacidn permunecié afebril.

Exdmenes praciicades: Hematologia: Glébulos blancos: 9.400
por milimetro cObico. Férmula: Segmentados = 70%. Eosind-
filos == 10%. Linfocitos == 189%. Cayados == 2%. Hemoglo-
bina: 11,6 grs. % == 799%. Hematdcrito: 38%. Orina: normal.
Heces: huevos de Tricocéfalo. V.D.R.L.: No reactive. Quimica san-
guinea: Urea == 26 mgrs.% Glucosa = 111 mgrs.%. Coles-
terol == 212 mgrs.%.

Remitido al Departamento de Medicina Tropical y Microbio-
logia de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, se
practicé frotis con material tomado por raspdde de una lesién del
labio superior para investigacién de hongos, encontrdandose for-
mas tipicas del PARACOCCIDIOIDES brasiliensis. Cultivo: Negativo.

Biopsia: material constituido por fragmento de mucosa del
labio superior de 0,5 cms. de diimetro, de color blanconacarado.
Informe microscdpico: hiperplasia  seudoepiteliomatosa del epi-
telio con infiltracién inflamatoria crénica del estroma {no se ven
células gigantes ni reaccidén tuberculoide en gran parte del ma-
terial). En otro corte hay células gigantes del tipo Langhans. En
coloracién de Grocott se encuentran tipicos hongos en forma de
granos con gemacién multiple externa.

Conclusién: PARACOCCIDIOIDOMICOSIS.

Radiografia del térax: Imégenes trabéculo-nodulares que ocu-
pan la totalidad de ambos campos pulmonares.

Tratamiento: Se instald tratamiento o base de Sulfametoxi-
piridazina {Bayrena), a lo dosis de 500 mgrs. diarios, que recibié
durante 39 dias.

Controles— Rx, de térax: Persisten imdgenes trabéculo-nodu-
lares bilaterales menos marcadas que en la placa anterior al tra-
tamiento.

O.R.L:: Se daprecia mejoria de las lesiones anteriormente des-
ctitas. Quedan lesiones ulcerativas en el dorso y punta de la
lengua.
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Informe de cirugia plastica: Imposibilidad manifiesta para

abrir la boca que se puede explicar por el proceso de cicatrizacién
de los lesiones de la mucosa bucal, '

A la palpacién se aprecia desaparicién casi completa del ves-
tibulo de la boca tanto en la parte anterior como en las laterales.

Se dio el alta por mejoria con el tratamiento antes indicado
por tiempo indefinida.

Trabajo realizado en el Departamento de Microbiologia vy
Parologia Tropical de La Universidad del Zulia y en los Servicios

de Medicina Inferna y Oncologia del Hospital Universitarie ce
Maracaibo.
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