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RE‘SUMEN

(,omumca/nos e/ primer /m//a o de. pm ‘acocci-
(Ilo/(/om/com con /oca/l zacion ésea de la cai\ul(u/ ol qlde
evolucion cronica. o '

En el mnlerm/ o/;leu/(/o por /)I()/)\Ia se ohse/'vnu
elementos levadur iformes compatibles con, Pmucocu-
divides brasiliensis, (//slau(/me en los, cu/llvos (7 )7"( en
su fase ley {I(/III‘I/OI ‘me.

La reaccion ser u/m:/ca e //u/umud//u\mn /)(7/ ala
busqueda de anticuerpos co/m ‘a P, br mlhumsﬁle negati-
va. L . fics
Se destaca el huen resultado obtenido con la tera-
piautilizada.

lNTRODUCC[ON

La ])(lldCOCCl(|lOl(]OlllICOSlS es una cnfcnn«,clad
granulomatosa y cronica que de mancra caracleristica pro-
ducce enfermedad pulmonar primaria. a menudo asinto-
matica: despuds se disemina para formar un-granuloma
ulecrativo cn-la mucosa bucal. nasal: v cn.ocasiones. la
-gastrointestinal. En-forma. comun cstin -afcctados. los
ganglios linfaticos v en algunas ocasiones sc-cxticndc ‘al
tejido cutanco o se vuche generalizada al’cclando multi-
ples sistemas organicos (1).

La paracoccidioidomicosis cs la micosis sisiémica
mas frecuente en América Latina siendo confinada geogra-
ficamente a-.una amplia zona tropical v subtropical boscosa
y hiimeda. En nuestro-pais. ‘Argentina. comprende las:pro-
vincias del Chaco. Misioncs. Corricntes.. Foxmom Norte
de Santa-Fe v Norle de Entre Rios.

El serhumano csaparentemente cl-unice- hucspa.cl
suceplible a fainfeccidon natural producida por'este hongo
dimérfico termal. ¢l Paraccidioides brasiliensis. su agen=

:])(7///)/6 with, Pmau)ccult :ules brastllenws
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- SUMMARY

He are /e/)m 1ing the Sirst finding, in our Re/e/ence

Cenlez o/em/ulmunn clnumc paracoccidioidomycosis
.n /r/1 osseous /ocn//zm/on inthe Ir m\l/m/ncm/ cavity.

Jeast- \/m/)ec/ elements were obser ved in ‘the male-
rial obtained I/)mug/z /)/upw jlle\e e/emenls ne/e conl-
and were
/so/(:/ec//n cu/lmenl.77°C in Iheu veast- s/mpec/plms*e
In the sel alaqzcal umnunocllf/uwon reaction, the

search for antibodlies 1o counteract the e/fecr of Pbrasi-

liensis was negalive.
ITe have to emphasize I/le c.\ce/lenr resu/rx obrained
with the therapy used.

slectiologico (2). Este se propaga como una levadura (L) a

la.tcmperatura del cucrpo vy conio micclio.(M) a bajas tem-

peraturas (3).

- El hombxc sc¢ mﬁ,cm pox la.via mlmlalorm dando

.di\'exs 1s formas, clinicas de. paracoccidioidomicosis, por
.cjcmplo. la forma.aguda o subaguda (:forma juvenil) y fa
forma crénica (lipo, adullo) (2.4).

Para ecstablecer la, verdadera- prev dlcncm de la
paracoccidioidomicosis( la cnfecrimedad como la infeccion),
cl diagnostico clinico v los test scrologicos ayudan a-esta-
blecer un diagnoéstico correcto. El primero requiere la de-

mostracion de las.células <levaduriformes: multibrolantes.

caracteristicas en fluidos biolégicos o secciones de tcjidos:
el ultimo requicre la exisienciade-anticuerpos especilicos
(5.6). Sinembargo, Jasicélulas multibrotanies caractleristi-
cas dc Bbrasilicisisoson poco frecuentces en.cl tejido, pre-

_domumndo célulasmo blol(mlcso con brotacion sunple
(7.8). i i

Las lesioncs en huesos son. lclau\ amenie raras en

¢sta micosisy cuando sc enzuentran; por lo-regular estan
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en areas en las que hay buen ricgo sanguineo. En general
constan de focos osteoliticos aislados o rara vez de
osteomielitis difusa, ésta a menudo invade los tejidos blan-
dos cercanos v produce abscesos subclitangos (1).

El objetive de este trabajo es comunicar el aisla-
miento e identificacién de Ebrasiliensis enuna localiza-
cidn oral no habitual.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 42 aios de edad que
presenta al examen peribucal una asimetria en el lado dere-
cho con pérdida del surco nasofaringeo, ¢l cual presenta
temperatura elevada. Los ganglios submaxilarcs son movi-
les, no dolorosos y no estian adheridos a los planos profun-
dos. Al examen endobucal presenia una lesion necrdtica
Osea expuesta hacia la cavidad bucal con deformacion del
paladar 6sco externo v de Ia béveda palatina (Fig. 1y 2).

Elexamen radioldgico muestra zonas radiolicidas
y radioopacas de formas amorfas que comprometen ¢l seno
maxilar. La tomografia axial computarizada, muestra la
presencia de una masa tumnoral de gran lamafio de diferen-
te capacidad de captacidn que ocupa totalinente el seno
derechio (Fig. 3).

Con respecto a otros antecedentes ¢l paciente es
fumador importante, no es diabdlico y no presenta otras
enfermedades de base. Habita en la zona de Rosario v rela-
ta que hace 13 afios esluyo durante una semana en Misio-
nes {Argentina), Paraguay y Brasil.

Estudio anatomopatolégico:

Se diagnosticod un sarcoma poco dilerenciado con
areas mixoides, tclangicctdsicas v ostcoides poco
calcificadas, sugestivas de corrcsponder a 0s1CosHComA,

Un scgundo estudio realizado con malerial obteni-

do del maxilar superior derecho. bajo ancstesia geueral,

arroja el diagndstico de osicomiclitis crdnica acompaiiada
de marcada hiperplasia libroepitclial reactiva de In mucosa
gingival y oral, descartandose ncoplasia, motive por ¢l cual
sc electian cstudios micolégicos.

Estudio micolégico

Se recibid un trozo de tejido dsco cubicrto poruna
nrucosa densa, homogénea v blanquecing. correspondicn-
fe a una toma bajo anestesia de las lesiones descritas.

El examen directo se cfectud con K{OH)Y al 20 %y
azul de lactofenol. Se observaron clomentos levaduriformes,
brotantes. compatibles con Bbrasilivnsis (Fig. 4). Scefee-
fuaron extendidos que fucron colorcados por las icenicas
de Gram-Nicolle. Gicwusa v Gomori Grocoll. Al también
se obscrvaron clementos similarcs a los descritos on ¢l exa-
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men directo,

El material se sembré en los medios de Sabouraud-
glucosa; Sabouraud - glucosa clorarmfenicol, Mycosel y
agar-cercbro- corazon 28 v 37 °C durante 30 dias. Al cabo
de 20 dias en los cultivos a 37°C se observé desarrollo de
colonias levaduriformes, cremosas, cercbriformes gue
micromorfologicamente fueron identificadas como corres-
pondientes a Rbrusilicnsis (Fig. 3},

Dada la dificultad en el aislamiento de este hongo
debido a la contaminacidn bacteriana sc pidi6é una nueva
toma de muestra obtenicndo los mismos resultados que
con la primera biopsia. Se cfectud la reaccion de
inmunodifusion segun la téenica de Ouicherlony con
antigeno cspecifico de Phrasifiensis con resultado nepa-
tivo.

DISCUSION

La mucosa oral ¢s el sitio mas frecuenie de locali-
zacion de las lesiones extrapulmonares de la paracocci-
dioidomicosis ; a su vez, &stas pucden ser la primera mani-
festacion clinica de o enfermedad. Se caracterizan por pre-
seitar lesiones uleeradas, profiferativas, cronicas y de as-
pecto moriforme (9). Compromelen usualimente las encias
aunquc lambicn ¢s posible encontrar compromiso genera-
lizado de toda 1a mucosa oral incluyendo los rcbordes
alveolares, la lengua, piso de la boca, paladar blando y duro.
Dependicndo de 1a extension y duracion de las lesiones
gingivales, sc puede producir destruccion del hucso alveolar
(10).

Lus lesiones osteoliticas, osteomiclilicas v de las ar-
ticulaciones debidas a B brasilivnsis, son gencralmente
inusuales. La lileratura relata que solo en un pacicnte esta-
ba involucrada ln mddula 6sca y ninguno tenia ostcomiclitis
o cnfermedad asticular (11.12). En otro trabajo. las
radiografias revelaban una extensa enfermedad dsea lilica

que abarcaba ol mur, la pelvis v la clavicula (13).

Castaficda ef &/, (14). describieron un caso de in-
feccion articular con destruccidn cartilaginosa. En nuestio
paciente Ins lesiones orales no tenian las manifestaciones
clinicas tipicas descrilas por los auiores citados anterior-
menic.

Por lo tanto ¢f hallazgo del Bbhrasiliensis en una
lesion osca de la cavidad maxilofacial de evolucion croni-
ca. ¢s poco [recucnte. sicndo ef primer caso con estas ca-
racteristicas ocurrido en nucstro Centro de Referencia,

Acpesar de que el test de inmanodifusion ticne alta
cspecificidad v gran sensibilidad para el diagnostico de la
paracoccidioidomicosis. en cicrios cusos. se han produci-
do resultados negativos en pacienics con cvolucion croni-
ca de la enfermedad (15.16). La scrologia negativa v Ia
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Fotos. 1-2.- Aspectos de la lesion oral. 3.- Tomografia axial computarizada de craneo. 4.- Pbrasiliensis, cultivo
en agar cerebro corazén a 37°C.

dificultad en el aislamiento hicieron dificil el hallazgo del
mismo, pero se puede concluir que la afeccidn 6sea por P
brasiliensis puede ser mas frecuente de lo que se piensa.

El paciente se tratd con una dosis diaria de 200
mg de ketoconazol y evoluciono favorablemente en el tiem-

po.
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