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, COlllunicml/os el pl,'ill/el:, hallazgo de, part¡(:oc,c:i-
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dioidoll/icosis con localización ósea de la cavidad oral de 
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el1o!lIción criínica, , , 
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, La reac¿'iól/ ser;¡llí'.!.ica de i;;l/i'fl' ~J difi/\i(íl/ P(;;'o{a 
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lNTRODUCCION ,1, 

La panicoccidi'oidolllicosis esulla eliferllledad 
granuloméllosa y crónica CJue de mallel'a ca ractel'Íslica pro­
duce enferllledad pulmonar pri lila ri<l. a lIIenudo asi 11'10-

lllúlic,l': después se disclIlilla IXlra formar UII gralllllolll,l 
ulccraliyo Cilla IIIlIcosa bllcal.nas<ll., ycn oC;lsiO'llcs.' la 
gastroiillesli.nal. En, fo 111 lCl, COIIIÚIl eSI<ÍnareCI,ldos los 
ganglios linfcHicos yen algunéls OGlsiollCS sce:\liendeal 
tejido cut{¡neo o se Hlehc gellerali/,aelél areclalldo múlri­
pies SiSIClllélS org{lIlicos ( 1). 

La pai-acoccidioidolllicosis es la lIIicosis SiSléllliCél 
!1uís rrecucnlc ell Américél Lal i na sicnelo confinada geogré'l'­
ficamelllc a,una élmpliél zOlléllropical y sublropical boscosa 
yhúmeda, Enlllleslrop'lís. Argcnlin,l. comprende !;IS'¡)ro­
yinciasdel Chaco, Misiones, Corrielltes, FOrIllosa, None 
dc S¿lnta Fe~' None ele Entre Rios, 

El serhlllllano cs,ql,lrcnlclllelllc el único huésped 
sucepliblc a lainfecciólllléllur;1I prodllcidél por este hongo 
dilllórrico tCrIllal. el PlIrtlt.:cidioides bt(/s¡lii!II:~is. sil ,lgen ~ 
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J'easl-shapeJelelllenls ll'ere obserl 'edin II?e' II/(¡{~ ­

/,ial"of¡loined llll:Ollgl(biop.\y.ples~ , f( le;!/I!t1I'~' > I'ei-e CÓllí­
j~a.lij)/q lI :i{h f{It(lcocc¡<Ii.q{de!>j~~~í:~ltte!l :~is. : (Jndl\',ere 
, isuloled in:cú¡illre' r;1. 3] '~( '/fl í(le(r ye~ .. s:i~,lhap'ed phase, 
" , ' , ' fí,¡f¡e: ,~~¡:(i~(Jgi~'ai i!li'.'!lIáq(I.i.rJ¡¡.~/Pn ,;e'a~/io/1. i/l'e 

- ,\;e~rcli¡or ~'nlih'odi~s í;) ' coltÍ1';!,:~clil;~ '~jrect o¡p.h·i-~/~o;i-
• • '. • 1 .' ,1 ; l :.: !. 1: ' . t • • . ' \ ~ . • . . . r 

lie/lsis lms J/egalil'e, -

1Ii! hm'e lo el/lpl!a.~ize) I/(~ ('-y~~~ ~i:fW ~e:s:IIII,\: ?brained 
lI'ilh ¡he Iherapl' IIsed. " . , .' , 
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; leet,iológico (2). Este se J),lopagacomo llna,lcyadura(L) a 
léltcmpcratllra 4cIqlerpo YCO,Ill0 micelio,(M) él bajas tem-

,peraluras O)" , , ': , 
. ,E.l hCHll,bJ:ese infecla,por la viil inhalatofia daJlclo 

,diyersas formas , el í ni¡:as de paf<lcoccidioidQmicosis, ,por 
,ejenlplo, la rornl,l;lgllqaosub,agupaUonnaju"enil) y la 
forllla crónica (tipo,adl\lIo) (2A), ) ," i , 

Para eSlablecer la, wrdadera pTGyaleJlcia de .la 
par,lcoccielioielomicosis( la enrermedad como la infección), 
el diagnóslico clínico y los tesl serológicosayud;ín a'est:a­
bleccr un eli;lgllóstico correclo. El primero reCJuiere la de­
mosl-raciólI ele lasü~lulas ¡'Ie\:ilch,rifonnes ,lIlullibrolantes. 
ca raclerísl iGIS ell n 11 idos biológicos o sccc-ionesde tej idos: 
el último reqllicre Inc.\:isrcl1ci;ldeéllllicll~rpos especíricos 
(5, (j), SinclIlb¡¡rgo, ,las 'células nlullibrOlanles caraclerísli­
GIS ele P.brasilit!JI:\'is, 'son poco frecuelltes en,ellejido,prc­
dOlllin,l\ldo célul,'ISdlci ,brolanlcs o COIl brol;lcióll simple 
O.X)., , l' ,l " 

,1:"" '" Las lesioncs ell huesos sonTela'livamellle raras en 
csla ,Illicosisy clIando sc elltuelllréln:oporlo' regular eSI,ín 
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en áreas en las que hay buen riego En general 
constan de focos osteoliticos aislados o rara vez de 
osteomielitis ésta a menudo invade los blan­
dos cercanos y produce abscesos subcútaneos (1). 

El objetivo de este trabajo es comunicar el aisla­
miento e identificación de Rbrasiliensis en una localiza­
ción oral no habitual. 

Caso Clínico 

Paciente de sexo masculino de 42 ailos de edad que 
111<'''<:;111<'1 al exámen peribucal una así Illctría en el lado dere­
cho con pérdida del surco nasofaringeo, el cual presenta 
temperatura elevada. Los ganglios submaxilares son móvi­
les, no dolorosos y no están adheridos a los planos 
dos. Al examen endobucal prcsenta una lesión neerólÍca 
ósea expuesta hacia la caYidad bucal con dcformación del 

óseo externo y de la bÓ"cda palatina (Fig. ¡ Y 
El examen radiológico muestra zonas radiolúcidas 

y radioopacas de fonnas amorfas que compromcten el seno 
maxilar. La axial computarizada, muestra la 

de una masa tumora I de gran tamaño de diferen-
te capacidad de que ocupa totalmcnte el sella 
derecho 3). 

Con a olros antecedentcs el pacientc es 
fumador importante, no es diabético y no otras 
enfermedades de base. Habita cn la zOlla de Rosario y rela­
ta que hace 15 años estuvo dumnle una semana cn Misio­
nes (Argentina), Paraguay y Brasil. 

Estudio anatomopatológico: 

Sc diagnosticó un sarcoma poco dircrcnci,ldo con 
áreas mixoides, tela y ostcoides poco 

de él oSlcosarcoma. 
eSludio realizado conl11<l!erial obteni-

do del lIlaxi lar dcrccho. bajo ,lllcslcsia 
el diagnóstico dC'os!comiclil is crónica acompafülda 

de marcada hipcrplasia fibroepitclial reaclinl dc la l1lucosa 
gingiyal y descart{mdosc Illoti\'o por el cual 
se efectúan cstudios lllicológicos. 

Estudio micológico 

Se recibió Ull trozo dc tejido ósco cubierto por ulla 

mucosa homogénea y blanquccina. correspollClicn-
te él una loma bajo anestesia de las lesiones descritas. 

El examen directo se crcctuó con K(OH) al 20 'x, Y 
azul de I<lClorenol. Se observaron elemcntos lC\'aduri rormcs. 
brolantes. compatiblcs COI1 P'bl'{/:·;iliellsis Se cfec­
tuaron extendidos quc fueron colorcados por hls lécllíC,lS 
dc Gram-Nicollc. Giell1sa y Gomori GrocotL Allí t,lI11bién 
se obscrvaron e1cmcntos similmes él los descritos CII el C:\(l-
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men directo. 
El material se sembró en los mcdios de Sabouraud­

glucosa; Sabouraud - glucosa clorannfenicol, Mycosel y 
agar- cerebro- corazón 28 y 37°C durante 30 días. Al cabo 
dc 20 días en los cul1ivos a 37"C se observó desarrollo de 
colonias levaduriformes, cremosas, cercbríformes que 
micromorfologicamentc fueron identificadas COIllO corres­
pondientes a Rbrasiliellsis (Fig. 

Dada la díficullad en el ais/,llnicn(o de este hongo 
debido a la contaminación bacteriana se pidió una nueva 
toma de muestra obtcniendo los mismos rcsultados que 
con la mera Se efectuó la reacción de 
illlllunocli fusión según la técnica de Outcherlony con 
antígeno espccifico de Rbrasiliellsis con resultado nega­
tiyo, 

DISCUSION 

La mucosa oral cs el sitio más frccucnte de locali­
zación de las lesiones extrapulmonares de la I"'Irnr'()r,rl_ 

dioidomicosis ; 11 su vcz, éstas scr la primcra mani­
fcstación clínica de la cnfcrl11cc!;ld. Se caracterizan por pre­
sentar lesiones ulccradas, proliCcratinls, crónicas y de as­
pecio morifonne (9). Comprometcn usualmcnte las encías 
aunquc también es posible encontrar compromiso genera­
lizado dc {ocia la mucosa oral incluyendo los rebordcs 

la lengua, piso dc la paladar blando y duro. 
Dependiendo de la extensión y duración de las lesioncs 
gingivalcs, se puede producir desl nlcción dcl hueso alvcolar 
( 1 

Las lesiones osteollliel Ílicas y de las ar-
ticulaciollcs dcbidas a P. brasiliellsis, SOIl gencralmcnte 
inllsllalcs.La literatura relala quc solo cn un pacicnte esta­
ba im'olllcmcla la méclula ósea y ningullo tcnía osteomielitis 
o enrermcclad articu!;¡r (11,12). En airo trab'ljo. las 

re"elab1ll\ una cxtcnsa cnfermcdad ósca lítica 
que abarcaba el fémur, la pel\'is y la clavÍCula (1 :1). 

Castaficcla el al, (J 4), dcscribieron un caso de in­
fccción articular con dcstrucción cartilaginosa. En nucstro 

las Iesioncs orales no tcnÍ¡Jn las mnnifcstncioncs 
clínicas lípic:\s dcscril:lS por los aulorcs citados <lnterior­
mcntc. 

Por lo [¡mIO el 11<11 del P.bl'asiliellsi:; en una 
Icsión dc la c;nidad llla:\ilofaci,lI ele e\Olllción cróni­
ca. cs poco frccucntc. siendo cl pri llIer caso con cstas ca­
ractcríst icas ocurrido en nlles( ro CCnl ro de ReFercncia. 

A pcsar elc que eltesl dc iUll1unodifusión ,iCllC alta 
cspecírícidad y gran sensibilidad para cl dc la 

cn ciertos casos. se han produci-
do reslIllndos Ilcgali\'os ell con eYOllleión cróni-
ca ele la cnfcrllledad (15.1 
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Fotos. 1-2.- Aspectos de la Icsión oral. 3.- Tomografm axial computarizada de craneo. 4.- P.brasiliensis, cultivo 
en agar cCI'cbro corazón a 37°C. 

dificultad en el aislamiento hicieron dificil el hallazgo del 
mismo, pero se puede concluir que la afección ósea por P. 
brasiliensis puede ser más frecuente de lo que se piensa. 

El paciente se trató con una dosis diaria de 200 
mg de ketoconazol y evolucionó favorablemente en el tiem­
po. 
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