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RESUMEN

La paracoccidioidomicosis es una micosis profunda producida por el hongo
Paracoccidioides. Es endémica en zonas tropicales y subtropicales de Latinoamérica. Se
observa en trabajadores rurales y predomina en pacientes del sexo masculino. El diagnédstico
se realiza mediante estudios histopatoldgicos y microbioldgicos. El tratamiento de eleccion es
el itraconazol, pero en casos seleccionados se usa anfotericina B.

Se presenta el caso de un varon de 58 afios, que acude por lesiones de 2 meses de
evolucion en mucosa del ala nasal derecha que inicia con ulceracion, secrecidon seropurulenta
y dolor, y otra lesion en paladar duro que comienza como una ulceracion y posterior
fistulizacion hacia fosas nasales. Posee antecedente de leishmaniasis mucosa con secuelas
estructurales nasales hace 20 afios, por lo que la sospecha inicial fue una recidiva de
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leishmaniasis. Sin embargo, esta infecciéon fue descartada con los estudios dirigidos y, en
cambio, se hizo diagndstico de paracoccidioidomicosis.

Se inicié tratamiento con itraconazol, con buena respuesta en su control al tercer mes
del tratamiento.

Palabras claves: paracoccidioidomicosis, leishmaniasis, itraconazol.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a deep mycosis caused by the fungus Paracoccidioides. 1t is
endemic in tropical and subtropical areas of Latin America. It is observed in rural workers and
predominates in male patients. Diagnosis is made through histopathological and
microbiological studies. The treatment of choice is itraconazole, but in selected cases,
amphotericin B is used.

The case of a 58-year-old man is presented, who presents with lesions of 2 months of
evolution in the mucosa of the right nasal ala that begins with ulceration, seropurulent
discharge and pain, and another lesion on the hard palate that starts as an ulceration and
subsequent fistulization, towards nasal passages. He has a history of mucosal leishmaniasis
with nasal structural sequelae 20 years ago, so the initial suspicion was a recurrence of
leishmaniasis. However, this infection was ruled out with directed studies and, instead, a
diagnosis of paracoccidioidomycosis was made.

Treatment with itraconazole was started, with a good response in the control after the
third month of treatment.

Keywords: paracoccidioidomycosis, leishmaniasis, itraconazole.

INTRODUCCION

La paracoccidioidomicosis es una micosis profunda causada por 2 especies:
Paracoccidoides brasiliensis y Paracoccidoides lutzii. Los factores de riesgo para la infeccién
son las profesiones relacionadas con actividades agricolas, preparacion de suelo, jardineria,
entre otros. Es endémica en algunos paises de Latinoamérica, siendo Brasil el pais con mas
casos registrados (80% de todos los casos) (1),

La mayoria de los pacientes son adultos del sexo masculino, y al contrario que la
histoplasmosis o la criptococosis, la paracoccidioidomicosis no se relaciona por lo general con
enfermedades inmunodepresoras (),

La paracoccidioidomicosis puede comprometer cualquier drgano o sistema y la forma
sintomatica se clasifica en una forma aguda/subaguda (juvenil), forma cronica (del adulto) y
formas residuales. La forma juvenil cursa con fiebre, linfadenomegalias, lesiones cutaneas y
mucosas, compromiso pulmonar y hepatoesplenomegalia. La forma del adulto produce
afectacion pulmonar en el 90% de los casos y puede comprometer otros érganos como
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mucosa y piel¥), También se describen casos de manifestacion cutanea primaria que ocurre
por un mecanismo de implantacidon traumatica (2.

El diagnostico se lleva a cabo mediante una combinacién de métodos convencionales,
que incluyen frotis, cultivos, serologia y estudios histopatoldgicos, asi como a través de
técnicas moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (). El tratamiento
de eleccién es el itraconazol. En casos de afectacién sistémica severa se utiliza anfotericina B
y posterior a la mejoria se continua con itraconazol. Otras alternativas al tratamiento son
fluconazol y trimetoprim-sulfametoxazol, pero son menos efectivos que el itraconazol 4,

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén de 58 afios, tabaquista y con antecedente de
leishmaniasis mucosa 20 afios atras que culmind tratamiento con anfotericina B, sin otras
patologias de base, procedente de la zona rural de Caraguatay, Paraguay.

Acude por un cuadro de 2 meses de evolucidn de lesidon en mucosa del ala nasal derecha, con
secrecion espontanea de caracteristicas seropurulenta y sanguinolenta, acompanado de dolor
ocasional (figura 1).

Figura 1. A- Nariz con secuelas de leishmaniasis: nariz en silla de montar por ausencia parcial
del tabique cartilaginoso y pérdida de la proyeccion de la punta nasal. B- Lesidon ulcerativa en
asta lateral del ala nasal derecho, con restos de secrecion seropurulenta.

Al cuadro se agrega otra lesidon en mucosa palatina, a nivel de la porcion ésea, que
inicia como una ulceracion puntiforme y profundiza hasta perforar y comunicar con las fosas
nasales, produciendo dificultad para la deglucién, en especial la ingesta de liquidos (figura 2).
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Figura 2. Fistula que comunica techo de la boca y fosas nasales, con borde el orificio ya
cicatrizado.

El paciente relata ser portador de tos crénica con expectoracién mucopurulenta, sin
estrias de sangre, que se exacerba con el tabaquismo.

Ante la sospecha de recidiva de leishmaniasis se realizan estudios complementarios
mediante toma de muestra para frotis y cultivo, y estudio histopatoldgico. También se
solicitan estudios de laboratorio de rutina, radiografia de térax, y frotis y cultivo de esputo.

Retornan frotis de material de biopsia y de esputo con elementos compatibles con
Paracoccidioides (figura 3) y resultado de anatomia patoldgica con denso infiltrado
inflamatorio y elementos micéticos sugerentes de Paracoccidioides (figura 4) y en la
radiografia de térax infiltrados pulmonares bilaterales (figura 5).
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Figura 3. Examen en fresco (negro de clorazol 400X): Se observan levaduras
multigemantes compatibles con Paracoccidioides sp
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Figura 4. Denso infiltrado inflamatorio de tipo granulomatoso con granulomas epitelioides y
numerosas células gigantes multinucleadas e histiocitos. Se reconocen esporos micoticos,
algunos con esporulacion multiple.

Figura 5. Infiltrado pulmonar difuso bilateral.

A nivel laboratorial: hemoglobina 10,5 g/dl, leucocitos 12.000 cél/mm3, neutrdfilos
75%, plaquetas: 180.000 cél/mm?3, perfil renal y hepatograma en rango, cortisol AM y PM en
rango.

Con el retorno de los estudios paraclinicos se llega a diagndstico final de
paracoccidioidomicosis cronica multifocal. Se realiza también PCR para ADN de Leishmania
para descartar una eventual coinfeccién y que retorna negativo.

Se inicia tratamiento con itraconazol 200 mg/dia, con buena respuesta en su tercer
mes de tratamiento actualmente.
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DISCUSION

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad endémica en varios paises de Sudamérica,
sobre todo Brasil, y estando Paraguay en la lista de paises endémicos, especialmente en las
zonas rurales de Caaguazu, San Pedro y Cordillera (®), En coincidencia con estos datos, nuestro
paciente es procedente de un distrito del Departamento de Cordillera.

Existen otras micosis e infecciones profundas que pueden presentarse de manera similar
a la paracoccidioidomicosis con afectacidn mucosa, y que son endémicas en nuestra zona,
entre los cuales se encuentra la leishmaniasis, histoplasmosis y tuberculosis. En algunos
casos, puede haber coexistencia de dos o mas infecciones en un mismo paciente, como la
tuberculosis y la histoplasmosis ). También se han reportado la coexistencia de
paracoccidioidomicosis con leishmaniasis: un paciente paraguayo y un paciente boliviano,
ambos atendidos en Argentina (¢:7), aunque nuestro paciente no tuvo una coinfeccion sino una
sucesién de estas 2 infecciones profundas.

El tratamiento se instaurd segun las guias clinicas con itraconazol 400 mg el primer dia
y desde el segundo dia 200 mg/dia, con buena respuesta durante 3 meses de observacion.

Es inusual que un paciente desarrolle 2 infecciones profundas distintas en la misma
region anatémica, en este caso, las fosas nasales, y con una diferencia de 20 afios entre cada
episodio, y aunque las 2 enfermedades son endémicas en Paraguay, la mayoria de los casos
se presentan de forma individual y no se han reportado la coinfeccion y tampoco la sucesion
entre ellas.

Este caso subraya la importancia de siempre considerar un diagnédstico diferencial
amplio, incluso en pacientes con antecedentes de una enfermedad previamente tratada y
curada. También se destaca la necesidad de reportar y documentar casos similares porque al
estar en zonas endémicas de estas enfermedades podrian existir mas casos de coinfeccidén o
sucesion de infecciones.

Resaltamos la celeridad en la realizacion de los estudios pertinentes para alcanzar un
diagndstico preciso y descartar otras patologias, facilitada por la colaboraciéon de especialistas
en el area. La Unica limitacion a sefalar es la ausencia de PCR para Leishmania vy
Paracoccidioides en nuestro hospital, lo que obligd al envio de la muestra a otro centro. Este
aspecto es particularmente relevante, dado que nuestro hospital es reconocido como uno de
los principales centros de referencia a nivel nacional.
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