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LA HISTOPLASMOSIS
SINONIMIA

Histoplasmosis, Enfermedad de Darling, Citomicosis reticulo-
endotelial, Reticulo-endoteliosis sistémica, Reticulo-histocitosis.

DEFINICION

Es una infeccién causada por el hongo Histoplasma capsula-
tum, que tiene manifestaciones muy diversas, como se vera al estu-
diar sus formas clinicag y que en su forma aguda diseminada, que
hasta hace algunos afios era la tinica econocida, se caracteriza por
atacar préacticamente todos los tejidos y 6rganos del cuerpo y de
manera particular el sistema reticulo-endotelial.

HISTORIA

Iiy relacion causal entre ciertos hongos y las enfermedades in-
feceiosas, fue reconocida cuando Schoenlein en 1839, estudié los
hongos de la tifia (favus), pero al contrario de lo ocurrido con la -
Bacteriologia, la Micologia Médica no reeibié mucha atencién de
los investigadores, a pesar de que algunas enfermedades micésicas
son bastante comunes en el hombre. Hay dos grandes grupos de
micosis: superficiales y profundas. Las superficiales, que son lag
més comunes, son infeeciones moderadas y nunca fatales, causadas
por un grupo de hongos relativamente homogéneo : los dermatofitos
y son transmitidas por contagio directo. ILas profundas por el con-
trario, son relativamente raras y de etiologia heterogénea, por lo
general no se transmiten de un individuo a otro, pero las lesiones
que producen son severas, profundas y con frecuencia son de pro-
ndstico grave.

A fines del siglo pasado, los trabajos de varios investicadores
como Dieulafoy, Chantemesse y otros, individualizaron un grupo
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de afecciones broncopulmonares confundidas con la tuberculosis:
las llamadas tuberculosis sin bacilos, demostrando su naturaleza
micésica. Los hongos aislados de tales casos, fueron principalmen-
te: Muecors, Penicilliums y con més frecuencia el Aspergillus fumi-
gatus y afirmaron que este hongo, cuyos esporos secos pasan con
facilidad a la atmdésfera y cuya temperatura 6ptimg de erecimiento
era a 37 grados, era un agente patégeno por excelencia. ‘

Castellani en 1905, descubrié que un hongo levaduriforme pro-
ductor del Muguet, la Monilia (Candida) albicans, era responsable
de euadros broneopulmonares de variada gravedad, que simulaban
a veces la tuberculosis y aunque este hecho pasé inadvertido duran-
te algin tiempo, en los dltimos afios se han efectuado muchos tra-
bajos al respecto, destacAndose en la Argentina, las investigaciones
de Castex y la tesis de M. C. Blanco, publicada.en 1940, quedando
asi establecida la existencia de dos grupos de hongos que pueden
producir afecciones broncopulmonares similares: las producidas por
el Aspergillus fumigatus y otros hongos filamentosos, que son fre-
cuentemente enfermedades profesionales, de difusién limitada y las
producidas por Candida albicans y hongos veecinos (levadurifor-
mes), que estdn difundidas en todo el mundo, no tienen caricter
profesional y su agente patégeno parece llegar a menudo por aspi-
racién.

En el mismo afio de 1905, descubrié Darling el primer caso de
histoplasmosis en Panam4, habiendo encontrado al afio siguiente dos
casos mas en este mismo pais, describié la enfermedad como muy
semejante al Kala Azar, presentando como sintomas principales:
fiebre irregular, emaciacién y esplenomegalia. Los tres casos fue-
ron diagnosticados después de la muerte, por la existencig en los
diversos érganos, de un mieroorganismo parecido a la Leishmania
donovani, al que llamé Histoplasma capsulatum.

Transeurrieron veinte afios entre el tercer caso de Darling
y el cuarto caso bien comprobado de histoplasmosis, que fue des-
erito en 1926 por Watson y Riley, en Estados Unidos y que también
fue diagnosticado pof comprobaciones de autopsia.

Parsons y Zarafonetis en un interesante trabajo publicado en
la revista ‘‘Archives of internal medicine’”” (Enero 1945), asegu-
ran que la primera vez que se diagnosticy la enfermedad en el
hombre vivo, por la existencia del Histoplasma en la sangre circu-
lante, fue en 1932 por Dodd. En 1940, revis Meleney la enfer-
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medad, resumiendo 382 casos conocidos hasta entonces, 24 de log
cuales fueron diagnosticados en los Estados Unidos y los 8 restan-
tes en diversos paises; entre estos tltimes, cita un easo de histoplas-
mosis pulmonar encontrado por Phelps y Mallory en Honduras;
Parsons y Zarafonetis por su parte, mencionan uno en Belice y
en mi opinién, se trata del mismo caso citado por Phelps y Mallory
(autores ingleses), de donde deduzco que el primer caso de histo-
plasmosis pulmonar descrito en Centro Amériea, probablemente
fue encontrado en territorio guatemalteco.

Antes de la revision de Meleney, se habia divulgado tan poco
el conocimiento de esta enfermedad, aun en los HEstados Unidos, que
de fines de 1938 a mediados de 1939, se encontraron cuatro casos
en el Sur de Michigan, por tres patélogos distintos, cada uno de
los cuales reconociy la enfermedad como ‘‘algo nuevo para éL’’
Puede, pues, considerarse que la histoplasmosis es una enfermedad
cuyo conocimiento eg relativamente reciente, y tanto libros como
revistas publicadas en los Gltimos afios, hablan todavia de ella en
términos que lo demuestran; por ejemplo en el Boletin Médico
Cientifico (Julio-Agosto 1948), se dice que la histoplasmosis era
una euriosidad médica hasta 1945,

En la actualidad se estd encontrando la enfermedad con cre-
ciente frecuencia, como se ve por el aumento en el nfimero de easos
comunicados. Hsto es atribuido por algunos autores a un aumento
real de su incidencia, pero la mayor parte opinan que este aumento
es s6lo aparente y debido a un mayor interés y mejor conocimiento
de la enfermedad y al deseubrimiento de sus formas benignas, pues
es indudable que ahora son diagnosticados, numerosos casos que
pasaban desapercibidos cuando s6lo se conocia su forma diseminada
aguda y la mayor parte de los diagndsticos se hacian después de la
muerte. En Guatemala no se han encontrado casos de histoplas-
mosis y si este hecho es hasta cierto punto explicable, por tratarse
como dije antes de ung enfermedad relativamente nueva, llama la
atencién que las otras micosis profundas, tampoco se diagnostiquen
entre nosotros (salvo algin caso aislado), ya que su frecuencia ha
sido demostrada en otros paises, por ejemplo en la Republica Ar-
gentina, donde Negroni y Daglio, examinaron 255 muestras de espu-
to, contenido traqueal, bronquial, géstrico, pleural y materiales de
biopsia, obteniendo numerosos cultivos de hongos levaduriformes.

En este mismo pais M. C. Blanco estudié numerosos casos de bron-
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Quitis, euyo cuadro clinico no ofrecia caracteres importantes y com-
probé la presencia de diversos hongos en la expectoracién y la me-
joria o curacién con medicacién yoédica; este misme autor ha citado
formas asmaticas, provocadas por la infeceién micdsica broneopul-
monar. En los Estados Unidos el Dr. Richard Faweitt (A. J. of
Roentgenology and Radium Therapy, V. 39, Nimero 1), dice que
en algunos Hospitales de enfermedades pulmonares, cuando el B.
de Koch no se encuentra en el esputo, se piensa en hongos y se les
investiga de rutina ‘‘y es sorprendente cuin a menudo lag bronco-
micosis pueden ser encontradas cuando se las busca sistemética-
mente.”’ |

Las micosis broncopulmonares se presentan al clinicp bajo
formas muy diversas. Bisi al hablar de ellas,' hace la siguiente
clasificacién: @) Catarrales; b) Hemoptoicas; ¢) Disneicas o as-
maticas; d) Pulmonares; y ¢) Pleurales. Entre los tipos que
pueden tomar las formas pulmonares, ecita: neuménicos, bronco-
neumonicps, semejando tuberculosis y econ menor frecuencia de tipo
tumoral. En cuanto a las pleurales, dice que son siempre secunda-
rias a lesiones del parénquima, aunque a veees parezean primitivas
y en algunas mieosis como en las debidas al Actinomices, la lesién
pleural es la regla. Es importante recordar esta diversidad de
formas clinicas, para sospechar las micosis y ordenar la investiga-
cién de hongos en el esputp, em todos log easos en que haya alguna
dudag, con respecto a la naturaleza del proceso.

Comprobada pues la relativa frecuencia de micosis broneopul-
monares en otros paises, cabe preguntarse por qué no podrian exis-
tir entre mosotros, ya que no hay ninguna razén que induzea a
pensar que seamos refractarios a este tipo de afecciones y por otra
parte, no puede negarse la existencia de hongos en nuestro medio,
pues el hallazgo de micosis superficiales no es del todo raro, gomo
podran atestiguarlo los Dermatélogos y algunos Médicos generales,
que las han encontrado con relativa frecuencia. Algunos labo-
ratoristas refieren que sus medios de cultivo suelen contaminarse
con hongos y el Br. M. Fernandez expuso durante 10 minutos en
una Sala de Operaciones del Hospital General, una serie de cajas
de Petri, sellandolas luego y llevindolas al Laboratorio; en todas
ellag crecieron hongos.

Los hechos anteriores, permiten pensar en la posibilidad de que
la histoplasmosis pulmonar exista en Guatemala.
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El, AGENTE ETIOLOGICO ‘

Fue el eminente patélogo norteamericano Samuel T. Darling,

en 1905 y 1906, quien buscando sistematicamente Leishmania en

el bazo, higadp y médula 6sea de los cadéveres en el Hospital ‘‘ An-

con’’, en la Zona del Canal de Panama, descubrié un parasito que

se alojaba en el interior de los monocitos, semejante a la Leishma-

nia, pero diferencidndose por tener una sola masa cromé\ticav y .al

parecer rodeado de una envpltura capsular, por lo que le llamd His-
toplasma capsulatum.

CLASIFICACION

Richard P. Strong, al hacer la clasificacién de los mis impor-
tantes hongos patdgenos, hace notar que su subd1v1s10n' ofrece
grandes dificultades, debido a que las agrupaciones boténicas son
a veces confusas y no siempre estdn en armpnia con las divisiones
clinicas y patolégicas. Coloca al Histoplasma junto con el Rhinos-
poridium Seeberi y el Coccidioides inmitis y lo clasifiea asi; elase
ascomicetos, familia coccidioiddceas, génerp Histoplasma, especie
capsulatum. En cambio Brumpt y Negroni lo clasifican entre los
Hifomicetos.

SINONIMIA

Histoplasma capsulatum, Darling 1905. Criptococus capsu-
latum, Castellani y Chalmers 1919. Torulopsis capsulatus, Almeida
1933. Posadasia capsulata, Moore 1934. Posadasia piriforme,
Moore 1934. Histoplasma piriforme, Dodge 1935.

Cuando Darling descubrié el parésito, no reconoci su natura-
leza micdsicg y probablemente por su semejanza con la Leishma-
nia, lo considers como un protozoo. En 1912 Da Rocha Lima re-
examiné las preparaciones de Darling y sugiri6 la idea de que se
trataba de un hongo, comparémdolo con el Criptococus farcimino-
sus, hongo que produce una linfangitis epizoGtica y que puede
provioear lesiones cutineas en el hombre. Fueron observadas des-
pués formas en gemaeién o proliferacion que indicaban su natura-
leza micésica y ésta fue confirmada de manera indudable, cuando
De Mombreun, en 1932, logré cultivar el microorganismo obtenido
de la sangre y del bazo de un nifio de 5 meses.
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La ecolpgia de este parasito es practicamente desconocida, ya
que su forma vegetativa libre nunca ha sido encontrada en la’na-
t1‘1raleza y esto dificulta establecer cuéles son las fuentes de infec-
cion més probables. El hecho de que la infeccién sea frecuente
en el nifio y el de haber encontrato De Mombreun un caso de infee-
cién espontinea en el perro, hace pensar a algunos autores, que este
u otros animales domésticos puedan transmitir al hombre la enfer-
medad ; o bien, que el hongo exista dentro o cerca de las casas, don-
de log perros y los nifios se infectarian con facilidad. Fn el hom-
bre tiene tactismo particular por las células del sistema reticulo-
endotelial y en ellas es donde hay que investigarlp.

La morfologia del hongo, es distinta segun que se le estudie
en cultivos o en el interior de Jlos tejidos. En éstos, lo mismo que
en los esputos se presenta en forma de pequefios ecuerpos esféricos
u ovales, de aspecto de levadura, de una a 5 micras de didmetro, en
el interior de los macrdfagos a veces en gran cantidad, y vistos en
freseo, rodeados de una cépsula de origen albuminoideo, que des-
aparece o se atentia mucho por efecto de la coloracién, tanto mas
cuanto ésta sea mas intensa. Es fécilmente coloreable, teniendo
la cualidad de ser baséfilo; es gram positivo y 4cido alcohol resis-
tente; cuando se hace la coloracién de Ziehl Nielsen, llaman la
a‘teneién los macrofagos, que contienen los pequefios cuerpos esfé-
ricos ya deseritos y si en la misma muestra, coexisten el Bacilo de
Koch y el hongo, el aspecto es muy interesante, pues éste se tifie
en negro, el bacilo en rojo y el resto de la coloracién en azul. Con
coloracién de Wright o de Leishman, hemos encontrado en el espu-
to, ademas del Histoplasma, abundantes eosinéfilos, con poca reac-
cign leucocitaria, a menos que intervengan otros gérmenes.

La especie capsulatum es hasta el momento la finiea conocida ;
en casos raros se encuentran formas que se diferencian por su ma-
yor tamafio (hasta 10 micras), que algunos consideran comp una
especie distinta, pero cuya diferendiacién o relacién con el H. capsu-
latum, es incierta todavia.

CULTIVO (*)

Preparacion del material para la siembra.—Es necesario des-
truir la fiora bacteriana y hacer concentraciones del producto, sea

(*) EI Br. Mario Fernandez fue el primero, en Guatemala, que encontrd

el Histoplasma en el esputo y logré cultivarlo.
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esputo, lavado géstriqo o bronquial. El primer procedimiento
que ensayamos, consistia en mezclar partes iguales del producto a
examinar y de solueién déeimo normal de acido clorhidrico, a las
veinticuatro horas centrifugar, llevar a un PH: 7 con solucién de
soda y sembrar. Habiendo obtenido sélo resultados negativos,
redujimos el tiempo de contacto entre el producto y el &cido clor-
hidrico a 12 horas y después a 6 horas; no logramos obtener ningtn
cultivo positivo. '

El método que usamos en la actualidad, es el swulemte se
toman de 5 a 10 c. e. del producto a examinar e igual cantidad de
alcohol absoluto o a 95°, se deja dos horas a la temperatura amhien-
te, agitando con frecuencia para asegurar la mezecla; después se
centrifuga, se decanta, se lava dos veces con solucion sahna estéril
al 9 por mil y se siembra. Crece facilmente en medios corrientes.
En caldo de buey, en eopos que flotan en el medio y algunos que
caen al fondo; vistos al microscopio, se observa su micelio tabicado,
con alguna produccién de esporas. En el medio de Sabouraud, a
los ocho o diez dias, aparece una colonia blanco algodonnsa, hen-
diendo el medio, profunda y fuertemente adherida a él, caracter
este ltimo que es comtn a todos los hongos patogenos; cubre total-
mente el medio en unos quince dias y al envejecer cambla de color,
poniéndose gris parduzeo o café.. Visto al miceroscopio, pasa por
tres fases: cuando el cultivo es joven, se ven numerosos micelios
septados y muy escasas esporas, que se encuentran g log lados de
las hifas, pudiendo ser sésiles o temer un pequeflo pediculo. Més
tarde aparecen esporas de 3 a 6 micras en gran cantidad ; y en
cultivos més viejos, aparecen las clamidosporas o formas de resis-
tencia del hongo, que son més grandes, cubiertas por una gruesa
membrana, escasas y miden hasta 15 micras de didmetro.

En las resiembras, el crecimiento es mis rapido, ya que desde
el quinto o sexto dia hemos visto aparecer la primera colomia, cubre
méas rapidamente todo el medio de cultivo y el cambin de coloracién
hacia el gris parduzeo o café, también se hace méas pronto; por
otra parte, las colonias pierden, hasta cierto punto el aspecto suelto,
que semeja motas de algndén, volviéndose méAs compactas y pudién-
dose comparar més bien a pequefios copos de nieve 0 a bicarbonato
de sodio hidratado. Reproduzeco a continuacién unas fotografias
que hemos podido obtener en nuestros pacientes; algunas miero-

fotografias fueron tomadas por el Dr. Fernando Gonzalez V.. y
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otras por el Dr. Romeo de Leén, a quienes agradezco su valiosa cola-
boracién. La figura nimero 1 muestra una preparacién en fres-
co, del lavado bronquial practicado al enfermo P. L. C. (Caso na-
mero 4) y en ella se ve el hongo en su fase de levadura, en el inte-
rior de los maeréfagos. La figura ntimero 2 es otro campo micros-

Figura Numero 1. Figura Numero 2.

ebpico de la misma preparacién, pero visto con objetivo de inmer-

sién. La figura ntimero 8 es una preparacién coloreada con el mé-

Figura Numero 3.

todo de Leishman, en ella se puede ver también el hongo levaduri-
forme fagoatado por los macréfagos y corresppnde al lavado bron-
quial practicado al enfermo J. P. (Caso ntimero 3). No pudimos

obtener microfotografias de preparacién de esputo, pero su aspecto
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es exactamente igual al de las obtenidas por lavado bronquial. En
la figura nmero 4 presento uno de los primeros cultivos que obtu-

Figura Numero 4.

vimos; en ella se ve que el hongo no cubrié de una manera U.Iili-
forme todo el medio, sino que algunas colonias permanecieron ais-
ladas; unas de ellas guardan todavia su aspecto blanco alg‘odonOS(‘),.
mientras que otras han eambiado totalmente de color; la fotografia
fue tomada aproximadamente un mies después de hecha la siembra.
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La figura nimero 5 es una resiembra del mismo cultivo; agui si
se encuentra cubierta la totalidad del medio; el cultivo era al prin-
cipio completamente blanco ‘y en la fotografia puede verse que
empieza 4 cambiar de color.

Figura Niumero 5.

Al deseribir lag tres fases porque atraviesa el cultivo al examen
microsedpico, lo hice desde luego de una manera esquematica y en
la practica es frecuente observar que en la misma preparacién
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puede existir abundante micelio junto con numerosas esporas 0 que,
junto eon multiples esporas pequefas, existen algunas clamidospo-
ras grandes, como se ve por ejemplo en la microfotografia de la
figura ntmero 6. En la nGmero 7 se ve una hifa con algunas

Figura Numero 6.

esporas pequefias unidas a ella. Hubiera deseado presentar algu-
nas de las preparaciones en que se ve abundante mieelio, pero no
me fue posible, por no abusar de la bondad de los Médicos que
me han tomado las mierofotografias.

En los mediog de cultivo corrientes y mantenidos a la tempe-
ratura ambiente, se obtiene la forma miceliana del hongo. Em-
pleando medios ricos en proteinas y manteniéndolos a temperatura
de 37°, puede obtenerse el cultivo en su fase levaduriforme, dando
colonias htimedas, blancas, discontinuas, que examinadas al micros-
copio, presentan pequeilas células ovoideas de una a cimeco micras,
semejantes a las que se observan en los tejidos; el crecimiento en
estos medios es méas lento y puede por eso contaminarse con fadili-

— 25—




Figura Numero 7.
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Blastomices dermatitides, Toxoplasmg ¥ Leishmanias ; desde luego,
no entraré en los detalles de esta diferenciacién, que la mayor par-

te de las veces es faeil.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA
Influencia de la edad, del sexoy de la profesion.

Considerada al principio ¢omo enfermedad tropical rara, actual-
mente estd comprobado que se encuentra ampliamente repartida
en todo el mundo y en vez de ser una enfermedad tropical, como
lo sugeria Darling, més bien parece frecuente en regiones templadas
y sub-tropicales. Al contrario de la coccidioidomicosis, que ocurre
casi exclusivamente en regiones 4ridas y polvosas, parece queé la
histoplasmosis ocurre de preferencia em zonas htimedas. En Esta-
dos Unidos, pais donde méas se ha estudiado esta micosis, parece
que es mas frecuente en los Estados Centrales y Sur QOrientales ¥
rara en las zonas aridas del Oeste. En México no se sabe todavia
cudles son las zonas més atacadas y estd siendo estudiada especial-
mente en Yucatan. Ultimamente se ha comunicado casos de diver-
sos paises de la América del Sur.

Son suseeptibles de infectarse todas las edades. En la litera-
tura, se citan casos en queé los sintomas principiaron durante los
primeros meses de 1 vida; el paciente més viejo que hemos visto
citado, tenia T1 afios. Nosotros no hemos buscado la enfermedad
en nifios, ya que esta investigacién la esta efectuando el Br. Salva-
dor Castafieda para su trabajo de Tesis; por otra parte, encon-
tramos histoplasmosis pulmonar en una enferma de 72 afios, (C.
P. caso namero 8) ¥ obtuvimos la reaccién de histoplasmina posi-
tivg en un individuo de 74 afiog y en otro de 80.

La mayor parte de los autores estan de acuerdo en que, si bien
en los nifios son atacados, los dos sexos en igual proporeion, en
cambio en los adultos los hombres son atacados con mayor frecuen-
¢la que las mujeres. En las reacciones practicadas por nosotros,
encontramog un porcentaje de 16.4 en hombres y 9.6 en mujeres.

En una serie de setenta y un Casos publicada por Parsons ¥
Zarafonetis, figuran individuos de diversas oeupaciones, predomi-
nando los ¢“‘finqueros.”’ Falta determinar otros factores impor-
tantes que podrian influir en el desarrollo de la enfermedad, tales
@mo la higiene de la alimentacién y de la vivienda, el hacina-

miento, ete.
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La puerta de entrada del hongo al organismo, no se conoce con
seguridad y plantea los mismos problemas que la infeceién por el
Bacilo de Koch. TLa frecuencia de lesiones en el aparato digestivo
(lesiones bucofaringeas, ulceraciones del intestino, hipertrofia de

- ganglios mesentéricos), hace que muchos autores afirmen que pene-
tra por vig oral. Pero las lesiones respiratprias son también fre-
cuentes y por lo tanto no puede descartarse la posibilidad de infec-
eldn por esta via; también cabria pensar que de una lesién bronco-
pulmonar pasara el parésito al estémago por deglucién de los espu-
tos y que después causara las lesiones digestivas. El paréasito re-
siste 1a accién del jugo gastrico, como ha sido demostrado finfec-
tando animales de laboratorio por via oral, asi como por el hallazgo
del hongo en material obtenido por lavado géstrico. Menor es la
probabilidad de que la piel sesy también via de contaminaciém,
aunque se han descrito algunos casos de localizacién exclusivamente
cutdnea. Lo mismo puede dedrse de las mucosas.

La evolucién varia desde los casos benignos que curan espon-
taneamente o pasan inadvertidos, hasta los casps graves que matan
-répidamente, durando por término medio de unas semanas a ocho
meses o sobreviviendo el enfermo varios afios y muriendo luego por
diseminacién del proceso; es decir, que la evolucién estd supedltada
al tipo clinico de la enfermedad.

SINTOMATOLOGIA Y FORMAS CLINICAS

Algunos autores dividen la enfermedad para su estudio en dos
grupos: una forma primaria, localizada, que se limita espontinea-

mente y una forma secundaria, diseminada y generalmente fatal.

Byron M. Stuart y colaboradores, dicen que la forma primaria rara
vez reconpeida, .ocurre a menudo sin el desarrollo de sintomas clini-
cos, aunque en algunas ocasiones, el principio se manifiesta elini-
camente con el desarrollo de un tipo severo de infeceién del tracto
respiratorio inferior y que la forma diséminada, se desarrollg en
aquellos individuos incapaces de contener o localizar la enfermedad,
sin que se sepa qué factores determinan la diseminacién, aunque
se ha sugerido que las lesiones mucocutineas tienen mayor tenden-
cia aella. Kn realidad, las manifestaciones clinicas de la histoplas-
mosis son extremadamente variables, seglin la localizaciém o dise-
minacién de las lesiones y asi han sido descritos cuatro tipos clini-
cos prineipales,
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Primer tipo—Se presenta como una enfermedad sisteméatica,
que semeja al Kala Azar, con fiebre, esplenomegalia, hepatomega-
lia, anemia y leucopenia. Esta forma que durante mucho tiempo
fue la finica conocida, es la que verdaderamente merece el nombre
de Citomicosis reticulo-endotelial, corresponde a los primeros casos
descritos por Darling, ataca profundamente el estado general y
casi siempre es fatal a corto plazo.

I Segundo tipo.—Se caracteriza por hipertrofia ganglionar
acompailada o no de fiebre y puede simular una Enfermedad de
Hodgkin, un linfosarcoma, una leucemia aleucémica o una anemia
aplastica.

Tercer tipo—Caracterizado por lesiones ulcerosas de la piel
v uleeraciones de las mucosas, siendo relativamente frecuente la
perforacién del tabique nasal; esta forma puede confundirse prin-
cipalmente con ciertos tipos de céncer y con lesiones sifiliticas,

Cuarto tipo—Con lesiones pulmonares predominantes, que
puede complicar a la tuberculosis o simplemente eoexistir con ella,
habiendo atn quien ha afirmado que la histoplasmosis puede dete-
ner o por lo menos influir de manera favorable en la evolucién de
la TBC.

Ademas de estas cuatro formas clinicas principales, se han cita-
do numerosos casos que se manifiestan por transtornos digestivos,
asi como algunog casos de otitis medias, osteoartritis, ete.

En este trabajo me ocupo de preferencia de los casos em que
las lesiones son exclusivamente pulmonares ¢ por lo menos los sin-
tomas respiratorios dominan el cuadro ¢linico, aunque desde luego,
me serd imposible no penetrar algunas veces en el terreno de las
otras formas, ya que éstas no siempre son puras, sino en algunas
ocasiones pueden existir en el mismo enfermo® lesiones respirato-
rias y ganglionares, ganglionares y cutdneas, mucosas y genera-
lizadas, ete.

La histoplasmosis pulmonar tiene ella misma manifestacio-
nes clinicas muy diversas. A veces se presenta como una neumo-
nitis, con dolor de costado, fiebre, tos y disnea intensa. Otras
veces se manifiesta nicamente por disnea, que puede ser de tipo
eontinuo, o disnea de esfuerzo, o bien presentarse periédicamente,
tomando todos los caracteres de una asma bronquial ; en estos casos,
se supone que productos derivados del hongo obran como factores
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desencadenantes de los accesos, lo cual se conoce con el nombre
de alergia micitica endégena. Otras veces el cuadro clinico seme-
ja una tuberculosis pulmonar, con astenia, anorexia, pérdida de pe-
so, palidez, fiebre ligera, tos, disnea de esfuerzo y algunas veces
esputos hemoptoicos o hemoptisis francas. También pueden pre-
sentarse como un sindrome de derrame pleural. Parecen ser nume-
rosos los casos en que la histoplasmosis pulmonar pasa desapereibi-
da, asintomética o con sintomas escasos, que se ¢onsideran de ori-
gen gripal o como un resfriado comin, sintomas que ceden rapida-
mente, dejando como tnico recuerdo la reaccién cutinea positiva
a la histoplasmina y a veces lesiones calcificadas que pueden ser
numerosas, en el parénquima pulmonar. En fin, otros casos prin-
cipian también como un resfriado o como una gripe, pero en vez
de curar rdpidamente, persisten algunos sintomas como fiebre,
tos, disnea y a veces esputos ligeramente manchados de sangre.
Es posible que la enfermedad pase en algunas ocasiones al estado eré-
nico, cediendo rdpidamente los sintomas del prineipio, pero presen-
tandose accesos agudos con intervalos més o menos largos; es decir,
que en algunos casos la curacién espontinea es sélo aparente, per-
maneciendo latente la infeceién. También puede ocurrir que la
histoplasmosis se generalice, transforméndose en el primer tipo
clinico descrito de enfermedad sistemética diseminada, que condu-
ce rapidamente a un desenlace fatal.

ANATOMIA PATOLOGICA

En los casos diseminados se encuentran atacados casi todos
los 6rganos. Macroseépicamente lo més frecuente es encontrar
hepato-esplenomegalia, adenopatias, lesiones pulmonares, ulcera-
ciones de la piel o de las mucosas de la boca, laringe, faringe e intes-
tinos, principalmente cerca de la véalvulg ileocecal y a veces en todo
el colon. Las suprarrenales son atacadas en gran niimero de casos
y algunas veces se ha comprobado que las lesiones asientan exclusi-
vamente sobre estas glandulas.

Microsedpicamente, dicen los autores de un artieculo publicado
en The Journal of Pediatrics (Marzo 1946), que ‘‘hay tres fases
o tipos de lesién bien definidos: primera fase, con células fagociti-
cas aisladas, llenas de parasitos; segunda fase, con zonas de necro-
sis y tercera fase, que es el resultado de la necrosis, en que masas
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de tejido fibroso y hialino reemplazan g la lesion, permanecie.nd‘o
pocos fagocitos parasitados. Estos tres estados, puedgn coexistir
en el mismo paciente, aunque uno de los tres puede dominar el cua-
dro.”” En realidad lo mas frecuente es comprobar areas de necro-
sis, pero también puede encontrarse tejido de granulacién y a
veces lesiones cicatrizadas, con tejido fibroso. A veces, aunque
es raro, pueden formarse abscesos. Tanto en materla:1 (:1e biopsia
como en piezas de autopsia, el hongo se encuentra casl s1enr.1pre en
el citoplasma de los macréfagos y pueden hallarse células gigantes.
Ademés de los 6rganos que mencioné como més frecuentemente ata-
cados, se han comprobado lesiones en médula 6sea, pericard.io, endo-
cardio, meninges, rifién y en un caso se encomtraron monocitos fago-
citados en la mucosa del estbmago y del apéndice.

Ya sea porque no se conozea todavia bien la histopatologia de
esta enfermedad o porque no haya una lesién realmente caracteris-
tica, el diagnéstico es a veces sumamente dificil, por lo cual para
poderlo afirmar con seguridad, es necesanio comprobar l._a prfzsgncla
del microorganismo, que puede encontrarse en cualquier org?no,
pero con mayor frecuencia en los 6rganos ricos en células del siste-
ma reticulo-endotelial.

Practicamente en ningin easo de autopsia se ha comprobado
que las lesiones asienten exclusivamente en los pulmones; éstos son
sin embargo, invadidos en un gran porcentaje de casos, aun euando
no presenten lesiones macroseopicas. Se pueden encontrar en ellos:
nédulos pequefios, blanquecinos o grisdeeos, no muy num.erosos;
maeréfagos eargados de histoplasma y difusamente esparcidos en
el parénquima; cavernas, que no se diferencian.en‘ nada de las de
origen tuberculoso, como no sea por el deseubrimiento de} agente
etiolégico; en muchos easos se encuentran nédulos pequefios, sub-
pleurales, blancos o griséceos, muy numergsos y que. ,allgunos auto-
reg los consideran debidos a diseminacién final ; también puede com-
probarse una bronconeumonia terminal.

DIAGNOSTICO

La mayoria de los autores que han estudiado la enfermeda’d
tratando de establecer su frecuencia, han procedido efectuando exa-
menes radiolégicos en serie y haciendo después las pruebas cutéfn‘e‘as
con histoplasming y tuberculina, en todas las personas que ter.ua,n
calcificaciones pulmonares o cualquier otro tipo de lesiones radiold-
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gicas, de las que antes eran invariablemente consideradas como de
origen tuberculoso; nosotros, ante la dificnltad de efectuar exime-
nes radioldgicos en masa, hemos procedido en orden inverso, es de-
cir, haciendo primero la prueba cutinea con histoplasmina y efec-
tuando los otros exdmenes, principalmente de Rayos X y de
esputo, sélo en los casos que han dado una reaccién positiva.

En el estado actual de nuestros conoeimientos, dada la diver-
sidad de formas en que puede presentarse la enfermedad y las dis-
tintas afecciones que puede simular, el diagnéstico elinico es suma-
mente dificil ; en muy raras ocasiones podrs formularse 5 lo sumo
una presuncién, pero nunca podrd hacerse un diagnéstico de segu-
ridad, sin recurrir a los exdmenes gqomplementarios. Especialmen-
te, hay ciertos cuadros clinicos, en que el diagnéstico diferencial
con'la tubereulosis pulmonar es practicamente imposible. De ahi
la necesidad de investigar la histoplasmos’s, siempre que el Médico
se encuentre frente a una afeccién respiratoria, cuya etiologia no
sea bien definida. Los métodos a que puede recurrirse son nume-
rosos. Es obvio que si se trata de una lesibn cutdnea o mucosa
accesible, se hara el examen directo de ella (histolégico). En las
adenopatias se hard la puncién o la biopsia del ganglio. En los
demés casos, se podrd recurrir a los métodos sigujentes: prueba
cuténea con histoplasmina; radioscopias y radiografias del térax;
investigacién del hongo en el esputo o de preferencia por lavado
bronquial y en nifios por lavado gistrico, haciendo en estos casos,
examen directo y siembras en medios de cultivo apropiados; bron-
coscopia, frotes de sangre periférica o por puncién esternal, hemo-
cultivo o mielocultivo, reaccién de fijacién del complemento ; nume-
racion globular y férmula leucocitaria e inoculacién a amimales de
laboratorio. ' '

Para poner en evidencia las dificultades que presenta a veces
el diagnéstico, resumo un caso de la serie publicada por Parsons y
Zarafonetis: ‘‘Caso E.—Hombre de 60 afios, entré al Hospital en
Enero de 1943 por ulceraciones del labio superior y lengua; des-
pués aparecen otras en faringe y laringe; habia fiebre y enflaque-
cimiento. Estando en el Hospital, tuvo sucesivamente: neumoni-
tis de la base derecha; neumonitis de la base izquierda y después

granulacién fina ampliamente diseminada en ambog pulmones ; estas

lesiones cedieron mas o menos rdpidamente. Reaccién de Kahn:
negativa ; frotes de sangre y médula esternal . NEGATIVOS; prue-
bas eutdneas: tuberculina, débilmente positiva, coccidioidina e His-.
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toplasmina: NEGATIVAS; biopsia de las lesipnes del labio, len-

gua y faringe: no dieron ninguna luz sobre la maturaleza del pro-

ceso; cultivos de exudado de las tGleeras, de esputo y de orina:
NEGATIVOS; inoculacién a animales: NEGATIVA. Ninguno de
los tratamientos efectuados dié resultado y el paciente fallecié en
Junio del mismo afio. Autopsia: las uleeraciones ya mencionadas;
nédulos grises en lengua y faringe; destruccién casi completa de
las cuerdas vocales; pequefios nédulos en ambos pulmones; atelec-
tasia en la base derecha; mpderada hipertrofia de ganglios traqueo-
brénquicos ; vegetaciones verrucosas en la valvula trietispide; bazo
normal ; higado, ligeramente hipertrofiado; rifién izquierdo con tres
nédulos blanguecinos subcapsulares pequeiios. Al examen I‘ﬂlCI‘SS-
cépico NO se encontraron gérmenes al prineipio; econ coloracion
de Giemsa se encontré Histoplasma capsulatum. En el centro de
los nédulos pulmonares habia algunas células gigantes; las lesiones
eran muy semejantes a las de tub(?rculosis miliar, pero no se encon-
traron Bacilos de Koch y si algunps histoplasmas. El hongo era
escaso en los cortes y en una preparacién se buse6 MAS DE UNA
HORA, antes de encontrarlo.”

En los casos en que predominan los sintomas respiratorios, los
diagnésticos que se hacen con mayor frecuencia, son: neumonia y
tuberculosis. Meleney, en 1941, presenté dos casos ecomprobados
por autopsia, que en vida habian sido diagnosticados, uno como
tuberculosis y el otro como cancer del pulmdn.

A confiinuacién deseribo los métodps, ya mencionados que se
utilizan para el diagndstico.

PRUEBA CUTANEA

La histoplasmina empleada como antigeno, es un filtrado es-
téril de caldo de cultivo viejo de Histoplasma capsulatum; ha sido
prep‘arada por muchos autpres, pero el método de preparaeién' no
se ha estandarizado. La histoplasmina concentrada, si se mantiene
en refrigeradora, puede conservar su potencia por lo menos durante
varios meses; las soluciones son menos estables y aun euan@o con-
serven su potencia, no conviene usarlas después de mgeho tiempo,
porque no contienen suficiente mertiolato parg garantizar su este-
rilidad. Nosptros pudimos afortunadamente mantener antigenos
frescos; el primero fue traido de México por el Dr. Escobar; se nos
suministré luego histoplasmina que habia traido recientemente de
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Estados Unidos el Dr. Monsén Malice y en dos oportunidades mas,
nps fueron enviados antigenos de histoplasmina y coceidioidina,
por el Dr. A. Gonzilez Ochoa, Jefe del Laboratorio de Micologia
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de México.
Para control usamos en una misma enferma el antigeno traido por
el Dr. Esaobar y el preparado en Estados Unidos, obteniendo con
ambos una reaccién francamente positiva,

La prueba se hace igual que la Reaccién de Mantoux, poniendo
0.1 c. ¢. intradérmico en la cara anterior del antebrazo; por lo gene-
ral aleanza su méiximo a las 48 horas, pero es mejor leerla a las 24,
48 y 72 horas. Para que sea positiva debe haber ung zona de infil-
tracion mayor de medio centimetro; cuando hay eritema sin infil-
tracidn, se juzga como negativa. En la figura ntimero 8 se ve una

Figura Numero 8.
reaceifn positiva, que resalta bien en la fotografia, porque el pa-
‘ciente tiene una zona de despigmentacién (vitiligo?) en esta regién
del antebrazo.

— 34—

Aconsejan algunos mo epnsiderar ¢omo negativa una reaceién,
mientras no se haga una prueba con solucién al 1 por 10, pero otros
autores no usan nunca soluciones tan concentradas. En muestras
pruebas usamos splucién al 1 por mil y en los casos dudosos, repe-
timos la reaccién con solucién al 1%. La especificidad de la prueba
ha sido puesta en duda y en efecto se ha demostrado experimental-
mente, que la histoplasmina puede dar reacciones positivas, no sélo

en los cuyos don histoplasmosis experimental, sino también en los.

que han sido infectados con Blastomices dermatitides, Coccidioides
inmitis y Haplosporangiun parvam. En clinica esta cuestién ne-
cesita méas ‘estu‘dio;‘ algunos autores aceptan que pueden haber
reacciones cruzadag entre la histoplasmina, cocecidipidina, blasto-
micina y haplosporangina, pero que si se usa la concentracién y la
dosis correcta, puede considerarse que la reaccién es relativamente
especifica, siempre que sea franca. El tiempo que debe transeurrir
entre el principio de los sintomas y el establecimiento de la alergia,
parece ser de 6 a 8 semanas, pero np se conoce con seguridad. Una
prueba de histoplasmina positiva, no tiene mayor significado como
indice de enfermedad activa y por otra parte su valor como prueba
de exclusion, también es relativo, ya que en los casos agudos jp muy

avanzados, es casi siempre negativa. A pesar de lo apterior puede -

afirmarse que la prueba de histoplasmina _ asi como la de tubercu-
lina, tiene valor de exclusién en los casos agudos medios, sub-agudos
y crénicos.

El Doctor Palmer y los Doctores Amos Christie y J. C. Peter-
son, parecen ser los que més han estudiado el problemg de la sen-
sibilidad a la histoplasmina: han efectuado pruebas en grupos de
diversas edades y en diferentes regiones de los Estados Unidos. En
el estado de Tennessee, estudiaron 610 personas con calcificacipnes
pulmonares, eomprobando que el 87.4% reaccionaron positivamente
a la histoplasmina y sélo 18.1% a la tuberculina. En un grupo
de 125 nifios, obtuvieron 23% de reacciones positivas y llegaron a
las siguientes conclusiones: 12—La respuesta cutinea es el resul-
todo de una infeceién previa con Histoplasma capsulatum o con
otro hongo semejante (posibilidad de reaccién eruzada). 2*—Ta
infeccién por este hongo es mas frecuente que cualquiera de las
otras infecciomes por hongos clinicamente eonocidas, incluyendo
las dermatomicosis. 32 —Estg infeceién debe ser muchas veeces asin-
tomética y 4*—La reaccién positiva en un nifio de cinco meses, con
histpplasmosis comprobada por hemocultivo y por autopsia, es sig-
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nificativa de la eSpeeiﬁeidad de la prueba. Palmer, efectuando
reacciones en 3.105 enfermeras y haciendo después examen radio-
16gico, comprobd que entre las que reaccionaban positivamente a
la tuberculina sbélo un 10.49% tenian calcificaciones pulmonares,
mientras que estag caleificaciones existian en un 31.1% de las que
reaccionaban a la ‘histoplasmina sola; entre las que reaccionaron a
los dos gntigenos, hubo 34.19% con calcificaciones,

Nosotros efectuamos un total de 369 pruebas en el Hdspital
General y en el Sanatorio San Vicente (337 en enfermps padecien-
‘do distintas afecciones y 32 en enfermeras aparentemente sanas),
habigndo obtenido 46 reacciones positivas, lo que da un porcentaje
de 12.5, mayor en hombres que en mujeres, como ya lo hice notar.
En el mismo niimero de reacciones de coccidioidina efectuadas
al mismo tiempo, encontramos 6 positivas, lo que da un porcentaje
de 1.6, un poco mayor que el encontrado en estag misma ciudad por
el Dr. Minor Andrade, quien cuando efectué su trabajo de Tesis
encontré 0.5%. Fuera de una enferma (hemiplégica) que se 'que-
j6 de fuerte cefalea el dia de la prueba, mo observamos ninguna otra
reaccidon general. En el Hospital Nacional de Cobdn efectuamos
18 reacciones, habiendo encontrado 6 positivas a lg histoplasmina
v 0 a la coccidioidina. Aunque el ntimero de pruebas fue dema-
siado pequefio para poder sacar alguna conelusién, es sugestivp, por
tratarse de una zona muy htimeda de la Reptublica, haber obtenido
la tercera parte (33.3%) de reacciones positivas.

RAYOS X

No existe ningung lesién radiolégica que sea caracteristica de
esta afeccidn. A este respecto me parece interesante extractar de
la Rewvista de Radiologia y Fisioterapia (Vol. XIV, Namerp 1,
Enero y Febrero 1947) un articulo publicado por el Dr. Norman
Diamond: ‘‘Al especialista en enfermedades del térax o al radié-
logo, se le presenta a menudo una radiografia y se le pide que
sugiera un diagndstiep, con poco o ningfin eonocimiento clinico del
caso. El Médico que propone la cuestitn, la justifica con la expli-
cacién de que lg radiografia ha de ser caracteristica de esto o aque-
llo. s injusto pedir al radidlogo que se eche a cuestas una car-
ga eomo ésta.”” Después de una serie de consideraciones sobre la
patogénesis de las lesiones pulmonares, especialmente las cavitarias,
afirma que el reconocimiento de la etiologia especifica de la lesidn,
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viene a ser un problema clinico méas bien que radiolégico. Si recor-
d4dramos este concepto dice, ‘‘encontrariamos probablemente menor
niimern de casos de individuos no tubereulosos que son enviados a
samatorios y menor ntmero de tuberculosos enviados a salas no
destinadas para ellos.”” Las afirmaciones anteriores por supuesto,
no niegan en lo méag minimo el valor indudable de los Rayos X
en el estudio de las enfermedades pulmonares. Log Doctores Gon-
zalez Ochoa, Esquivel y Mario Céceres, en una publicacién preli-
minar de los trabajos llevados a cabo em Yucatin, dicen refiriéndo-
se a México, que seria deseable que en diversas regiones del pais se
hicieran exploracipnes de la reactividad cutinea a la histoplasmi-
na, pero acompafiadas de catastro toracico, ya que el solo hecho de
gefialar la inecidencia de reactores a la histoplasmina, si bien es de
interés, no descubre aquellos casos en que serd posible hacer estu-
diog complementarips para contribuir al esclarecimiento de los cua-
dros pulmonares no tuberculosos.

Las imagenes radiogrificas encontradas en los enfermos del
presente estudio son bastante polimorfas. En todos los casos eran
bilaterales y solamente en uno se encontraron localizadas a un
pulmén; en su mayoria la localizacién de las lesiones era basal,
predominando siempre en uno de los lados.

Se encontraron tres casos de infiltrados nodulares; uno de ellos
del vértice y dos de la base.

El mayor nimero de imigenes estaba formado por opacidades
en velo uniformes, que daban la impresién de ‘‘neblina’’) mezcla-
das a veces con lesiones nodulares y otras con imagenes areolares;
la mayor parte se localizaban en las bases y a través de ellas se
vefan calcificaciones y costillas. En las observaciones en que se
tuvo oportunidad de seguir la evolucién, estas opacidades en velo
eran un paso de transicién hacia la curacion.

Un grado méas avanzado se encontr$ en cuatro casos, tres de
ellos evolucionaron a la curacién y uno tuvo una marcha progresiva
de agravacién. Los tres benignos eran de la base, el maligno se
extendi del vértice hacia el resto del pulmén derecho. Las opaeci-
dades radiolégicas eran uniformes, en dos de los casos no dejaban
ver lawstillas a través de ellas y cuando curaron quedaron en el
lugar, una o varias calcificaciones. El diafragma correspondiente,
casi siempre estaba elevado, habiendo en algunos casos otros signos

que permitian afirmar que esto era debido a atelectasia. En el ca-
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so ntimero 3 (J. P.) tuvimos la impresién de que ésta cedié rédpida-
mente después de la aspiracién bronquial,

En tres casos las imégenes eran de enfisema pulmonar, siendo
de notar que dos de ellos tenian ataques asmatiformes que deter-
minaron la hospitalizacidn.

En un caso se encontré un pequefio derrame en la base izquier-
da, y en el tejido pulmonar adyacente habia una calcificacién, lo
cual hace suponer que la lesién parenquimatosa habia evoluciona-
do a la curacién, pero anteriormente por irritacién determiné la
produceién de exudado pleural. ’

En uno de los casos habia numerosas calcificaciones disemina-
das en los dos campos pulmonares ¥ asociado a lo anterior, se encon-
traba una imagen atelectisica del vértice izquierdo, con adenopa-
tia regional; el estudio broncosedpico puso de manifiesto que esta
imagen ery producida por un carcinoma bronquial.

En 10 casos se encontré asociacién de histoplasmosis y tuber-
culosis pulmonar. Las imAgenes radiolégicas predominantes co-
rrespondian a los vértices y en todas habia caverna pulmonar excep-
to en una; las lesiones eran mixtas y generalmente habia numerosas
calcificaciones concomitantes.

En uno de los casos con imégenes pulmonares discretas (infil-
tracién de la base izquierda y una caleificacién en la base derecha),
Se encontraron signos radiolbgicos de ileftis terminal ; la tubercu-
losis fue descartada por todos los medios. Sélo en un caso de his-
toplasmosis no asociadg a tuberculosis, se encontré una imagen
sospechosa de caverna.

El ntmero de calcificaciones comprobadas, casi siempre fue
mayor de cinco; estaban diseminadas en log dos campos pulmona-
res, pero en su mayoria se situaban en las bases, llamando la aten-

eién la frecuencia con que se encontraron en la regién cardiofréni-
ca derecha.

EXAMEN DE LOS ESPUTOS

El aspecto macroscépico del esputo en Ig histoplasmosis pul-
monar, es casi siempre mucoso, blanquecino, de reaccién acida,
inodoro, eonteniendo particulas negruzeas que se ven a simple vis-
ta, dando la impresién de muestras de fumadores, pero al examen
en fresco es facil distinguirlas de las masas negras y amorfas del
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carbén. Las muestras de lavado géstrico y bronquial presentan los
mismos cuerpos negruzcos. Kl aspecto microseépico, ya lo deseri-
bi al tratar de los caracteres del hongo.

Considero oportuno insistir en la necesidad de hacer culti\.fo
siempre que sea posible, ya que Negroni y Daglio, en un estudio
sobre la flora micoldgica de los esputos, dicen haber examinado 212
muestras, obteniendo examen micolégico directo negativo y c1.11tiv0
positive para hongos en 114 casos, mientras que lo co‘ntrarl.o,, es
decir, examen directo positivo y cultivo negativo, sélo. ocurri6é en
dos casos, haciendo notar los autores que en los dos casos se tr.ataba
de Blastomicosis Sudamericana, producida por Paracoccidioides
brasiliensis, el cual se resiste a veces a desarrollar en los medios
de cultivo habitualmente empleados,

‘ BRONCOSCOPIA

No parece haber cambios de la mucosa bronquial que sean c.atrae-
teristicos de la histoplasmosis. Alfred D. Biggs y Ralph G. Rigby,
practicaron broncoscopias en 14 nifios con calcificaciones I')I’llmOIié?-
res, reaccién tuberculinica negativa y 6 de ellos con reacei6n posi-
tiva a la histoplasmina. La mucosa de la bifurcacién traqueal y
del bronquio prinecipal, fue descrita como anormal en 9 de los 14
casos: ‘‘Algunas de las areas inspeccionadas, estaban ligeramente
enrojecidas, engrosadag o edematosas.’’ .

Ademés de la visualizacién de los bronquios, el método tiene
la ventaja de -que permite obtener por aspiracién, material pai:a
estudio (examen direeto, siembra, inoculacién). Negroni y Daglio
en su estudio ya ecitado, consideran posible revelar con cierta fre-
cuencia en ¢l material obtenido por bronco-aspiracién, la presencia
de agentes que se habian investigado infructuosamente en los espu-
tos. Por otra parte, obteniendo el material directamente de los
bronquios, hay menos probabilidad de que se trate de hongos sapré-
fitos, pues la existencia de éstos ha sido demostrada por diversos
autores: Todd en los exdmenes de boca y garganta efectuados en
1,000 personas normales, comprob$ en un 15% la presencia de hon-
gos levaduriformes ; Kington los encontré en 23% y Almeida y La-
caz, por medio del cultivo de hongos, obtenidos también en pe'rso'rfas
sanas, comprobaron que 78% era de Candidas (Monilias), siguién-
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doles en freecuencia: Aspergillus, Penicillium, Rhizopus y Mucor.
Ninguno de los autores mencionados, dice haber encontrado histo-
plasma en personas normales,

Las broncoscopias efectuadas por nosotros, serdn descritas en
la observacién clinica de cada caso en particular.

FROTES DE SANGRE PERIFERICA,
HEMOCULTIVO, PUNCION ESTERNAL
Y MIELOCULTIVO

Como dije al principio, la primers vez que se diagnostico la
enfermedad en el hombre vivo, fue por la existencia de histoplasma
en la sangre circulante ; desde entonees se ha buscado intensamente
el hongo en frotes de sangre de individuos que padecen histoplasmo-
sis diagnosticada por otros métodos; se ha logrado encontrar en
muy contados casos y casi siempre en los Gltimos dias de la vida,
por lo cual, cuando este examen es negativo, no tiene valor de exelu-
sién. Lo mismo puede decirse del hemocultivo. M4s valor pare-
cen tener la puncién ésea y el mielocultivo, que dan un mayor niime-
re de.resultados positivos, pero probablemente s6lo en la forma
diseminada; en casos de histoplasmosis pulmonar, hemos hecho es-
tos e.xémenes en tres ocasiones, eon resultado negativo; dos por
puneién esternal y uno por puncién en la cresta iliaca.

En una de estas enfermas ensayamos también el procedimiento
aconsejado por Dublin, Culbertson y Friedman, que consiste en
extraer 5 ¢. ¢. de sangre en una jeringa que contenga 1 ec. e. de
solucién estéril de citrato de sodio al 2.5% y mantenerla en un tubo,
en la obscuridad y a la temperatura ambiente. Aseguran los auto-
res que a las dos semanas, aparece en la superficie de la sangre, un
micelio blanco en que puede identificarse el histoplasma. Este
- procedimiento tiene la ventaja de su sencillez, ya que no necesita
ningtin medio de cultivo, pero el periodo que podriamos llamar de
incubacién es un poeo largo, por lo que la sangre puede contami-
narse. No se sabe qué porcentaje de positividad puede dar este
método. La enferma en que nosotros lo practicamos, tenia lesiones
pulmonares y presencia de histoplasma en el esputo; el resultédo
fue negativo después de un mes de observacion,
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FIJACION DEL COMPLEMENTO

Esta prueba serd de gran valor si demuestra ser especifica.
Meleney sugiere que la prueba de la precipitaciéon de la globulina
segfin Ray, empleada en el Kala Azar, sea investigada en la histo-
plasmosis como posible procedimiento de diagndstico. Pernis, Ben-
son y Holinger, no han logrado demostrar precipitinas ni anti-cuer-
pos fijadores en los sueros de sus pacientes.

Samuel Saslaw y Charlotte C. Campbell opinan que tanto para
pruebas cutineas como para reaccién de fijacidn, el antigeno serd
még especifico si se prepara partiendo de la fase levaduriforme, ya
que es la que se encuentra en los tejidos. Los mismos autores des-
eriben la téenica para la preparacién de este antigeno y para la
realizacién e interpretacién de una reaccién de fijacién del com-
plemento. Segtin se desprende de su trabajo, no parecen haberla
empleado en clinica, sino sélo en cuyos con histoplasmosis experi-
mental y por otra parte, en sus experimentos encontraron también
una relacién inmunoldgica entre el Histoplasma capsulatum y el
Blastomices dermatitides. -

NUMERACION GLOBULAR
Y FORMULA LEUCOCITARIA

En la forma diseminada es frecuente encontrar una anemia
hipocrémica normocitica, acompafiada a veces de anisocitosis, poiqui-
locitosis y oligocromia, asi eomo leucopenia con linfocitosis relativa
en algunps asos. En las otras formas, si bien suele comprobarse la
existencia de anemia, el tipo de esta es variable; los glébulos blan-
cos pueden estar disminuidos, normales o aumentados; la férmula
no es caracteristica. Puede encontrarse eritrosedimentacién ace-
lerada, pero esto tampoco es constante. :

De los 48 casos en que Parsons y Zarafonetis registran el nime-
ro de glébulos blancos, hay leucopenia en 18, leucocitosis en 7 y
niimero normal en 23; de los casos que describen con mayores de-
talles, citan en 6 el niimero de leucocitos, con el siguiente resultado:
leucopenia en 3; recuento normal en 1; leucocitosis seguida de leu-
copenia en otro y lo contrario (leucopenia seguida de leucoeitosis)
en el Gltimo, siendo esta debida probablemente a bronconeumonia
terminal. Dublin y sus colaboradores, llaman la atencién sobre
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un caso, en que el niumero de leucocitos fue de 15,000 y 30,000 en
dog exdmenes sucesivos. Otros autores citan también casos con
leucocitosis. En un trabajo publicado en las Memorias del Insti-
tuto Oswaldo Cruz (Diciembre de 1945) se hace una revisién de
41 casos, en 21 de los cuales se menciona el nimero de glébulos
blancos, encontrindose éstos disminuidos en 10, normales en 4 y
aumentados en 7. En tres de estos casos habia linfocitosis.

INOCULACION A LOS ANIMALES

Varios animales de laboratorio son sensibles a la histoplasmo-
sis, produciéndose formas generalizadas o localizadas, agudas o
erénicas, segfin la dosis y la via de inoculacién. Se utilizan prin-
cipalmente perros, ratas, conejos y cuyos. Preferimos este tiltimo,
por ser de facil manejo y por tener mis practica en la autopsia.
Adoptamos dos vias: peritoneal y subcuténea; creemos preferible
la peritoneal. La subeutinea no desarrolly adenitis regional: en
todo el tiempo no presenta el animal ganglio palpable, tampoco
chanero de inoculacién y menos que supere, como ocurre frecuente-
mente en la tuberculosis,

Suspendimos una poreién de cultivo de 40 dias en suero fisio-
légico, a fin de lograr una emulsién e inoculamos tres cuyos. Al
primero le inyectamos 2 ¢. ¢. por via intraperitoneal y 1 e. e. por
via subeuténea; al segundo 1 e. c. por cadg via y al tercero 2 e. c.
sélo por via subcutinea.

En la primera semana no presentaron los animales ningtn
signo apreciable. A mediados de la segunda semana el pelo pare-
ci6 erizado y falto de brillo, hubo falta de apetito y de actividad y
pérdida de peso. En la tercera semana aparecié disnea y se acen-
tuaron los otros sintomas en el primero de los animales inoculados.
A finales de la cuarta semana decidimos sacrificar el animal, debido
a la fuerte disnea que presentaba. Se trataba de una hembra em-
barazada, que tuvo dos cuyitos un dia antes de ser sacrificada. Al
‘practicar la autopsia eomprobamos lo siguiente:

T'érax—Escaso derrame pleural sanguinolento bilateral ; adhe-
rencias pleurales. Pulmones con numerosos nédulos blancos, de
diferentes tamafios y formas en su superficie; al corte encontra-
mos también algunos nédulos blanquecinos pequefios. Habia gan-
glios traqueo-brénquicos hipertrofiados y duros. Corazén, normal.
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Abdomen.—Bazo: liso, con manchas blancas, no presentando
el aspecto rugoso como es clasico en la tuberculosis. Higado: hiper-
trofiado, liso, palido y con escasas granulaciones blancas. Supra-
rrenales hipertrofiadas, Estémago e intestinos normales. Rifiones
normales. Los ganglios inguinales no presentaban alteracién, lo
que es contrario a la tuberculosis. Tampoco habia liquido peri-
toneal. Encontramos abundantes histoplasmas fagocitados por
macréfagos en los frotes (por aposicién) de higado, bazo y supra-
rrenales.

Efectuamos también la autopsia de los dos cuyitos a las 48
horas de nacidos; no encontramos lesiones macroseépicas, ni histo-
plasmas en los frotes de higado y bazo.

El segundo de los animales inoculados presents la misma sin-
tomatologia que el anterior, aunque un poco méis tardia y atenua-
da; sin embargo la disnea se hizo también intensa al final, por o
que decidimos sacrificarlo una semana después que el primero. Se
trataba también de una hembra embarazada. ILas comprobaciones
de autopsia fueron pricticamente las mismas que en el caso ante-
terior, con la tnica diferencia que no encontramos derrame ni
adherencias pleurales. En la cavidad uterina encontramos un eu-
yito complementamente desarrollado y efectuamos su autopsia sin
encontrar nada anormal.

En el tercer cuyo, que inoculamos sélo por via subcuténea, la
sintomatologia fue atn més atenuada que en el anterior; presentd
disnea desde la quinta semana, pero ésta nunca fue intensa. Lo
sacrificamos dos meses después de la inoculaecién. Al practicar la
autopsia encontramos tinicamente lesiones muy discretas en los
pulmones. El resto de los 6rganos era normal.

En el curso de-la quinta semana, efectuamos la prueba cutinea
con histoplasmina al 1% en los dos euyos que no habiamos sacrifica-
do y fue positiva en ambos, més marcada en el segundo que en el
tercero., ‘

Como puede verse por la deseripeién anterior, la gravedad de
las lesiones, estuvo en relacién directs con la dosis y via de inocu-
lacidén, aunque cabria también pensar, que en los dos primeros, por
ser hembras embarazadas, la infeccién haya encontrado terreno
mas propicio parg desarrollarse.



Figura Ntumero 9.

La figura namero 9 muestra los pulmones y el bazo del primer
cuyo sacrificado; las figuras 9-A y 10, los pulmones de los otros
dos euyos.

Realizando los métodos anteriormente descritos, puede legar-
se al diagnéstico en la mayoria de los éasos; aunque muchos médicos
se resisten a creer en la realidad y frecuencia de esta enfermedad.
El Dr. Gonzalez Ochoa y cols. (de México) dicen: ‘‘Aungue exis-
te ya suficiente evidencia de que el Histoplasma capsulatum sea el
responsable de muchos cuadros pulmonares no tuberculosos, queda
aln mucha reserva en el animo de algunos clinieos; sin embargo,
lo importante por el momento, es que los trabajos efectuados han
sefialado nuevas rutas para el conocimiento de la patologia pulmo-
nar no tuberculosa y han puesto de manifiesto el peligro de hacer
diagnésticos de tuberculosis pulmonar, sobre la sola base del estu-
dio radiolégico,’’
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PRONOSTICO

Ya he dicho que la histoplasmosis era considerada como fatal
cuando s6lo se econocian las formas diseminadas. La prueba cuta-
nea y los examenes radioldgicos: en masa, han permitido descubrir
easos que pasan completamente desaperelbldos desde el punto de
vista clinico. El estudio de los casos que presentan calcificaciones
pulmonares con reaccién tuberculinica negativa, ha servido de
base para multiples investigaciones, que actualmente permiten afir-
mar, que si bien la tuberculosis es causa frecuente de dichas lesiones
caleificadas, no es ella la tinica y entre las otras causas capaces de
prod.ucirlas, la linés importante por su freeuencia, es j)robablemente
la hlstog.)lasmoms. Ademés de las formas graves, mis frecuentes
erf l'os nifos y después de los 40 afios y de los supuestos easos sub-
clinicos, hoy se conocen mejor las formas benignas de la enferme-
dad, de las que se han publicado numerosos casos perfectamente com-
probados y algunos de los cuales curan espontineamente. El pro-
néstico pues, ha mejorado mucho en log altimos afios, sin que esto
signifique que el tipo diseminado no se considere fatal, mientras no
se descubra un tratamiento adeecuado o especlﬁco

TRATAMIENTO

Han sido aconsejados muchos métodos y éste sélo hecho de-
muestra que no hay ninguno que haya probado su eficacia. Entre
los que han sido més empleados, podemos citar: transfusiones san-
guineas, derivados del arsénico, yoduros, metales ionizados, prepa-
rados de médula 6sea, vacunas autégenas. Las aplicaciones de Ra-
dium y de Rayos X se han usado con resultados afin no bien es-
tablecidos, aunque si han probado su utilidad, por lo menos para
?hwar algunas ulceraciones muy dolorosas de los labios o de la
engua.

Los derivados trivalentes o pentavalentes del antimonio, se
cuentan entre los méas efectivos,

La penicilina y los derivados de la sulfanilamida, han sido
administrados aparentemente eon éxito en unos casos y han fraca-
sado en otros; por otra parte, para tener alg'una probabilidad de
éxito, deben emplearse dosis tan elevadas y sostenidas, que en la
préctica resultan dificiles de usar en nuestro medio. Hstas dosis
deberén ser por lo menos tan altas, como las que se han usado en
otras micosis: los Doctores Fernandez Luna, Caset y Abbate publi-
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caron en “Bl Compendio Médico’” (niimero 46, Octubre y Dicieni-
bre de 1947) un caso de Blastomicosis Sud-americana, en el cual

hasta la fecha de la publicacién, se habian administrado 237 gra-

mos de sulfamerazina, notdndose en el enfermo ‘‘notable mejoria.”’
En este caso emplearon al mismo tiempo nebulizaciones con solueién
de sulfamerazina al 2% por una lesién laringea y una vacuna pre-
parada con cepas puras de Paracoccidioides brasiliensis. En la
histoplasmosis misma, han sido usadas grandes dosis. De tres casos
publicados por los Doctores Arthur C. Curtis y John N. Grekin
(J. of the A. M. A., 134, Agosto 9-47), dos fueron tratados con
sulfadiazina. En el primero ge trataba de un enfermo con lesiones
cutdneas, mucosas y ganglionares, que en un poco més de 3 meses,
tomé de manera continua 576 gramos, a dosis de 6 diarios. Al sa-
lir, se le consider$ aparentemente curado, pero se le ordené seguir
tomando el medicamento y volver al Hospital un mes después. El
otro enfermo tenis lesiones muco-cutineas del pene. Primero se
le inyectaron 5.100,000 unidades de penicilina en 19 dias y después
tomé 522 gramos de sulfadiazina durante 87 dias (6 diarios). Al
salir del Hospital, se le indied todavia que siguiera tomando 4 gra-
mos diarios.

Entre nosotros, el Dr. Manuel Beltranena traté un caso de
Listoplasmosis pulmonar, empleando exclusivamente Vacuna anti-
alfa y segiin me comunico recientemente, la enferma se encuentra
en la actualidad en muy buenas condiciones. Nosotros hemos vis-
to mejorar con yoduros, ciertas formas que se manifiestan casi exelu-
sivamente por disnea, pero en otras formas no dan los yoduros nin-
gtn resultado En una enferma del Sanatorioc San Vicente con
histoplasmosis y tubereculosis asociadas, administramos estreptomi-
cina a la dosis de un gramo diario durante 30 dias; al prineipio
parecié haber cierta mejoria, pero en la actualidad las imégenes
radiolégicas han aumentado en extension, siendo Ginicamente de no-
tar, que después del tratamiento con estreptomicina, no ha vuelto
a encontrarse el Histoplasma capsulatum en los esputos ni lavados
ghstricos (examen directo y siembras) y en cambio el Bacilo de
Koch se ha seguido encontrando persistentemente.

El pequefio niimero de nuestras observaeiones, no nos permite
sacar deducciones personales con respecto al tratamiento més atil.

Por otra parte, la posibilidad de curacién espontinea de cier-
tos casos, hace que sea sumamente dificil estimar el valor de los
medicamentos empleados en un caso determinado.
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OBSERVACIONES GLINIGAS

La descripeién minuciosa de los casos encontrados, haria este
trabajo demasiado largo, por lo que me limito a presentar cuatro
casos en forma detallada y los demds de manera resumida y
esquematica.

Las broncoscopias fueron practicadas por el Doctor Joaquin
Escobar, asi como la interpretacién de las placas radiograficas.

Caso Numero 1.

A. M., de 60 afios, originaria y residente en la eapi'tal, trabaja

en f4brica de cigarros (no preeisa desde cuando). Ingresé a la’

Cuarta Sala de Medicina de Mujeres del Hospital General el 24
de Junio de 1948,

Historia.—Padece desde hace mes y medio de un dolor fuerte
y continuo en la regién escapular derecha, irradiado a la axila y

regién pectoral del mismo lado. Ademis ha tenido: sudoracién

abundante, anorexia, enflaguecimiento, ‘‘fatiga’, tos que aumen-
ta el dolor y expectoracién mucosa escasa; tltimamente los espu-
tos han sido sanguinolentos. No ha tenido fiebre.

Antecedentes—Familiares y personales fisioldgicos: sin im-
portancia. Patolégicos: ha padecido de ‘‘paludismo y neumonia’’;
no preecisa la fecha de estos padecimientos.

- Examen fisico—Enferma desnutrida, palida, ansiosa; tempe-
ratura 37°C., pulso 120 por minuto, presién arterial 130/60, respi-
raciones 40 por minuto (disnea de dectibito). Sepsis oral; vérices
en la base de la lengua (ver examen laringosedpico). Corazon
normal, exceptuando la taquicardia. Pulmones: sindrome de con-
densacién en la mitad superior del pulmén derecho. Abdomen:
blando, indoloro, no hay hepato ni esplenomegalia. Examen gine-
colégico: normal. Miembros: normales. No hay adenopatias.
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Ezamen laringoscépico. — “‘Lia enferma presenta numerosds
vérices en la base de la lengua y laringitis crénica localizada en

el borde de las cuerdas vocales, predisponiendo a adema de la
glotis.”’

Ezxdmenes complementarios—De heces y de orina: normales,
De sangre: Glébulos Rojos 3.350,000 ; Hemoglobina 70% ; Glébulos
Blancos 14,500, Férmula leucocitaria.: €0s.6 ; bas., miel. y juv. 0;
con n. en eayado 6; seg. 73; monocitos 2 y linf. 13. Hay anisoci-

tosis, poiquilocitosis y oligocromia.
Investigacién de hematozoario.—Negativa,

Rayos X.—Radiografia tomada el 26 de Junio (figura ntme-
ro 11) : Traquea normal ; diafragma derecho ligeramente elevado;

Figura Numero 11,

opacidad no uniforme en la mitad superior del pulmén derecho,
de borde inferior limitado por la cisura correspondiente ; infiltra-
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cién de nédulos medianos en el résto del pulmén derecho y en la
base del pulmén izquierdo; calcificaciones diseminadas en el pul-
mén izquierdo. '

El examen de esputo fue positivo para Histoplasma capsula-
tum y repetidas muestras enviadas especialmente para investigar
Bacilo de Koch, dieron resultade negativo,

Pruebas cutdneas.—Histoplasmina: a las 24 horas positiva
débilmente (hay predominio de eritema y escasa infiltracién); a
las 48 horas francamente positiva; a las 72 horas persiste positi-
va. Coceidioidina negativa. Reaceién de Mantou con tuberculinas
humana y bovina negativas.

Por el estado general y principalmente por el resultado del
examen laringosedpico, desistimos de practicar una broncoscopia.

-Intentamos hacer un lavado bronquial, pero no pudo efectuarse,

porque la enferma se agité mucho y aumenté la disnea al hacer
la anestesia.

Figura Ntmero 12,




‘ Tratamiento y evolucién.—E] tratamiento consistid en: anal-
gésicos, pociones expectorantes, caleio, vitaminas, yoduro de sodio
(1 gr. diario endovenoso durante 10 dias}, penicilina (500,000 U.),
y dos transfusiones.

La tos y la disnea persistieron todo el tiempo, y el estado
general se puso cada dia peor. Una nueva radiografia tomada el
3 de Julio (figura ntimero 12), muestra que el proceso ha progre-
sado; la opacidad del 16bulo superior es ahora uniforme y e; la
base los nédulos han confluido, para formar macronédulos. En la
radiografia latera] (figura ntmero 13), se ve que la opacidad ocu-

Figura Numero 13.

pa el l6bulo superior, el I6bulo medio y .el segmento anterior del
16bulo inferior; el limite inferior estd formado por nédulos de
diferentes tamafios, '

La enferma sali¢ del Hospital el 19 de Julio, por insistencia
de sus familiares y en estado de sumg gravedad,
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Caso Numero 2.

V. de J. V. de 31 afios de edad, originaria y residente en
Palencia, de oficios domésticos. Ingresé a la Cuarta Sala de Medi-
cina del Hospital General, el 27 de Junio de 1948.

Historia—Principié enferma el dia veinte del presente mes:
frio intenso, fiebre alta, cefalea, punto de costado del lado derecho.
E] 21 en la noche tuvo dolores de parto, efectuindose éste al dia
siguiente; se trataba de un embarazo en el curso del octavo mes;
el niflo nacié vivo, pesando cinco libras y media; fallecié a las
pocas horas. La fiebre y la cefalea continuaron ; ademds ha tenido
tos con expectoracién amarillenta, espesa, y dolor en el pufio

izquierdo.

Antecedentes—Ha tenido euatro partos normales y cinco
abortos. No acusa otros antecedentes de importancia,

Examen fisico—Estado de nutricién regular; mucosas de
dolor rosado palido; temperatura 38.5°C.; pulso 100 por minuto;
presién arterial 106/60; respiracién superficial y rapida (35 por
minuto). Labios secos, lengua saburral; ganglios submaxilares
ligeramente hipertrofiados y dolorosos. Cuello: normal. Corazon:
pormal. Pulmones: sindrome de condensacién en la base derecha.
Abdomen: blando, indoloro, con discreta diastasis de los rectos;
higado normal; bazo con el polo inferior un poco por debajo del
reborde costal; titero globuloso, con su fondo a tres traveses de
dedo por encima del pubis. Miembros superiores: dolor esponta-
neo y a la presién en la articulacién del pufio izquierdo; los movi-
mientos activos y pasivos de la misma, son limitados y dolorosos.
Miembros inferiores: normales. Bl examen ginecolégico no se hizo
pronto, por lo reciente del parto; al efectuarlo se encontré finica-

mente leucorrea abundante.

Exdmenes complementarios—Heces y orina: normales. De
flujo vaginal : tricomonas —+--; cocos gram positivos 4. De san-
gre, reacciones de Wassermann y Kahn: negativas. Glébulos Rojos
3.140,000; Hemoglobina 78% ; Glébulos Blancos 5,000. Férmu-
la leucocitaria: Fos. 2; Bas., Miel. y Juv. 0; En cay. 4; Seg. 70;
Mon. 4 y Linf, 20, BEritrosedimentaciéon: 73 m.m. en una hora,
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Figura Ndmero 14,

] De I’Ba,yos X.—10 de Julio (figura namero 14): Térax brevi-
lineo; tfaqufea, corazén y pediculo cardiovascular normales; dia-
fragi.na izquierdo en situacién normal; diafragma derecho ele’vado-
opacidad en la base del pulmén derecho, no uniforme formada,
por confluencia de nédulos, de borde superior difuso y ,que borra,
le seno costodiafragméatico; opacidad difusa en la base del pulmén
izquierdo, que borra el seno costodiafragmético. Radiografia del

plfno izquierdo (13 de Julio): ‘‘Osteo-artritis del earpo, predo-
minando en e] gran hueso y hueso ganchoso.”’ ’

oo E’xamgnes. de esputo—7 de Julio: negativo; 13 de Julio: nega-
i hipara} acilo de Koch, positivo para Histoplasma capsulatum :
hizo siembra en medio de Sabouraud. Otros exdmenes de espu:

1];;) p-ractlcados el 21 de Julio, el 6 y el 17 de Agosto para investigar
acilo de Koch, fueron negativos. La siembra en medio de Sabou
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raud hecha el 13 de Julio, fue también negativa (no empleaba-
mos ain el método que usSamos actualmente). :

Fruebas cutdneas. — Histoplasmina y tuberculina positivas;
coceidioidina negativa.

Tratamiento y evolucién.—Lios medicamentos empleados fue-
ron: penicilina: 1.200,000 unidades; sulfatiazol: 4 gramos diarios
durante 10 dias; oro coloidal, gluconato de calcio, vitamina D, aspi-
rina, salicilato de sodio y cibalgina. Se hicieron veinte aplicacio-
nes de ondas cortas en el pufio. El sulfatiazol y la penicilina se
suspendieron el 6 de Julio, fecha en que habian ya cedido la tem-
peratura y los sintomas respiratorios, persistiendo dnicamente
ligera disnea.

A pesar de la desaparicién de los sintomas respiratorios, en
la fluoroscopia practicada el dia 8, se encontré una ¢“opacidad en
la base derecha, con inmovilidad del diafragma del mismo lado’’
y la radiografia tomada el 10, mostré el cuadro ya descrito (figu-
ra nimero 14). '

Sin embargo, la disnea cedié pronto, el estado general empezo
a mejorar y en la radiografia practicada el 27 del mismo mes
(figura nlmero 15), se comprueba que: la imagen patoldgica ha
casi desaparecido y en su lugar queda una calcificacién de regular
tamafio; el diafragma persiste elevado, aprecidndose desviacion
del corazén y del pediculo cardiovascular a la derecha. Radio-
grafia lateral: imagen difusa del 16bulo inferior derecho; mareca-
da elevacién del diafragma del mismo lado en su poreion posterior ;
nédulo caleificado a nivel del segmento anterior del 16bulo inferior.

La articulacién del pufio permanecia dolorosa, por lo que el
7 de Agosto se practicé una nueva radiografia, con el siguiente
resultado: ‘“El control muestra méas avanzado el proceso de osteo-
artritis del carpo izquierdo.”

En el recuento globular practicado el 13 del mismo mes, s
observé leucopenia y linfocitosis relativa: Glébulos Blancos 4,800;
eos. 6; bas. 1; miel,, juv. 0; en cay. 2 seg. 55; mon. 2y linf. 34%.
La sedimentacién se encontrd atin acelerada: 66 mm. en una hora.

Se continué el tratamiento con cibalgina, caleio, vitaminas A
y D, aplicaciones de ondas cortas y se inyectaron otras 600,000
unidades de penicilina.
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Figura Numero 15.

' No se hicieron otros exdmenes de control, pero la enferma
siguié mejorando y al salir del Hospital el dia 30 de Agosto, la
articulacién era indolora. y los movimientos normales; no tenia tos
ni otros sintomas respiratorios y el estado general era bueno.

Las dos observaciones anteriores, tomadas en la Cuar.
ta. Sala de Medicina de Mujeres del Hospital General, son
auténticas.—Dr. Raul Rodriguez Padilla, Jefe del Servicio.

Caso Ntumero 3.

J. P., de 31 afios de edad, tejedor, originario de Antigua, resi-
dente en la capital. Ingresé a la Primera Sala de Medicina de
Hombres del Hospital General el 26 de Septiembre de 1948..

Historia‘.—‘—Data‘ de ocho dias: escalofrio intenso, seguido de
fiebre. El primero no se ha repetido, pero la fiebre ha sido- cons-
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tante. Ademéas acusa dolor constrictivo y continuo ey las regiones

precordial y escapular izquierda; dificultad para’ respirar y tos

con expectoracién blanca y espesa.

Antecédentes—Fisiolégicos: fumador moderado. Patolégicos:
“‘neumonia’’ en 1935, Familiares: sin importancia.

Examen fisico—Estado de nutricion bueno; disnea intensa
con aleteo nasal; ligera cianosis de la cara; temperatura 39°C.,
pulso 130 por minuto, presion arterial 100/70. Ojos, oidos y nariz
normales ; dientes con caries, lengua saburral, amigdalas pequefias.
Cuello normal. Térax: corazén: taquicardia, ruidos normales ; pul-
mones: sindrome de condensacién en la base pulmonar izquierda.
Abdomen, miembros, ete.: normales. -

En el Servicio se pensé al prineipio en una neumonia lobular
aguda, instituyéndose el tratamiento de sulfadiazina y penicilina
combinadas. Sin embargo, la disnea aumentd en los dias siguien-
tes y la fiebre no cedié eon la rapidez econ que cede por lo general
en la neumonia bajo la accién de estos medicamentos.

Exdmenes complemenitarios—De heces y de orina: normales.
De sangre: Globulos Rojos 3.860,000 ; Hemoglobina 829% ; Globulos
Blancos 12,400. Férmula leucocitaria: eos. 2; bas., miel., y juv. 0;
n. en cay. 6; seg. 77; mon. 2 y linf. 13. '

Inwvestigacion de hematozourio.—Negativa,

Reaceion de Kahn—Negativa.

De Rayos X —27 de Septiembre (figura namero 16) : traquea,

corazén y pediculo cardiovascular normales; diafragma izquierdo

elevado; opacidad uniforme en la base del pulmén izquierdo, con
limite superior difuso, borra el seno costodiafragmatico; opa-
cidad difusa en la base del pulmén derecho; calcificaciones en los
dos pulmones.

De esputo—Positivo para Histoplasma capsulatum y repeti-
das veces negativo para Bacilo de Koch.

Pruebas cutdneas—Histoplasmina y coccidioidina al 1 por
1,000, negativas; tuberculina humana y bovina al 1 por 10,000,

negativas,
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Figura Ntumero 16.

C.'antrol.—-—Histoplasmina y coceidioidina al 1 por -eciento,
negativas; tuberculina humana a] 1 por ciento, débilmente posi-

tiva ().

‘Broncoscopm—haringe normal. Triquea con la mucosa con-
gestionada. Carina normal. Bronquio izquierdo eon la mucosa
enrojeeida; los orificios bronquiales son permeables; hay escasa
secrecién en los bronquios del lébulo inferior izquierdo, particu-
larmente en el del segmento posterior. Se inyectaron a través del
broncoscopio 20 c. c. de suero fisiolégico, que se aspiraron inmedia-
tamente, recogiéndolos en un tubo estéril; el suero sali6 mezelado
con’grumos negros, uno de ellos muy espeso y grande (verdadero
tapon mucoso). En el material asi obtenido, se encontré gran
cantidad de Histoplasmas al examen directo; el cultivo en medio
de Sabouraud a la temperatura ambiente, fue positivo,
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La inoculacién efectuada con el cultivo de seis semanas fue

positiva. La autopsia de los cuyos, ya fue deserita al hablar de -

la inoculacién como medio de diagndstico.

Evolucién y tratamiento—Al principio la fiebre era de tipo
remitente, aleanzando alrededor de 38.5° por las mafianas y 39.5°
por las tardes.

El tratamiento con sulfadiazina (1 gramo cada 4 horas), y
penicilina (25,000 unidades cada 3 horas), se instituyé desde el
dia de su ingreso. Al principio los sintomas no cedieron, pero
desde el noveno dia, la temperatura fue normal en las maifianas,
subiendo medio grado en las tardes; la disnea aun persistia, aun-
que menos intensa; la dosis de sulfadiazina se redujo a 4 gramos
diarios.

A los quince dias la temperatura se normalizé definitivamente
y se suspendié la administraciéon de sulfas y de penicilina. Aun
habia disnea muy discreta, un poco de tos con expectoracién muco-

Figura Numero 17.
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sa blanca y dolor en el pecho. Tres dias después se hizo la bron-
eoscopia, con el resultado ya descrito. Desde esta fecha el enfer-
mo mejord rapidamente,

Tratamos de retenerlo el mayor tiempo posible, con e] objeto
de efeectuar nuevas pruebas cuténeas, pero a pesar de haber per-
manecido en el Hospital un poco mas de dos meses, las reacciones
con histoplasmina al 1% fueron persistentemente negativas.

En la radiografia tomada el 15 de Oectubre (figura niimero
17), se comprueba que la imagen patolégica de la base del pulmén
derecho ha desaparecido por completo y la de la base pulmonar
izquierda se ha aclarado considerablemente. El diafragma persis-
te elevado. ‘

En la Gltima radiografia que fue tomada el 29 de Noviembre

(figura niimero 18), se ve que el diafragma persiste ligeramente

Figura Ndmero 18.

elevado; 1a imagen patolégica ha desaparecido, quedando sola-
mente numerosas caleificaciones.

E] paciente salié del Hospital el 3 de Diciembre de 1948, sin-
tiéndose completamente bien.

La observacién anterior, tomada en la Primera Sala
de Medicina de Hombres del Hospital General, es autén-
tica.—Dr. Carlos Federico Mora, Jefe del Servicio.

Caso Numero 4.

P. L. C., de 21 afios de edad, chiclero, originario de Rabinal,
residente en el Petén. Ingresd a la Primera Sala de Cirugia de
Hombres del Hospital Genera] el 6 de Diciembre de 1948,

Historia—Quinee dias antes de su ingreso, prineipié con dolor
y tumefaccién en el lado izquierdo del cuello; esta tumefaceién ha
crecido rdpidamente y ha persistido dolorosa, aungue el dolor no
es intenso. No ha tenido fiebre,

Antecedentes—Trabaja diez horas diarias; es fumador mode-
rado y bebedor ocasional. Padecié de paludismo, que fue tratado
con inyecciones de quinina (no precisa la fecha de este padeci-
miento). Niega antecedentes venéreos. Antecedentes familiares:
sin importancia, .

Ezamen fisico—Individuo bien constituido; temperatura nor-
mal; pulso 75 por minuto; respiracién tranquila, 18 por minuto;
presién arterial 135/70; piel morena; conjuntivas con tinte sub-
ictérico; hay dolor y ardor al deglutir; amigdalas pequefas y erip-
ticas; lengua htimeda; mucosas de la boca rosadas. En el lado
izquierdo del cuello hay una tumefaceién de consistencia reniten-
te, de limites preeisos, que se extiende del angulo del maxilar
a la regién clavicular, siguiendo el esterno cleido mastoideo, libre
de los planos superficiales y adherida a los planos profundos; en
la parte superior tiene una zona reblandecida, fluctuante. En la
regién axilar derecha, hay otra tumefaccién con los mismos carac-
teres que la del cuello. Corazén: normal. Pulmones: submatidez
e inspiracién ruda en el vértice derecho. Abdomen: higado y bazo
moderadamente hipertrofiados; ambos rebasan dos traveses de dedo
el reborde costal y el primero es ligeramente doloroso. En el resto
del examen, no se encuentra nada anormal.
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Diagndstico provisional.—Adenoflemén del cuello y de la axila.

Ezdgmenes complementarios—De orina: vestigios de albiimina,
De heces: ascarides y unecinaria. De sangre: Glébulos Rojos
3.310,000;-Hemoglobina 71.8% ; Glébulos Blancos 10,500. Férmu-
la eos. 4; bas., miel, juv. y en cay. 0; sez. 72; mon. 0 y linfo-
citos 24%.

Reaccion de Kahn.—Negativa.

De Rayos X —13 de Diciembre (figura niimero 19) : Traquea,

Figura Ntlmero 19,

pediculo cardiovascular y diafragma, colocados en situacién nor-
mal. En el tercio superior del pulmén derecho se ve una infiltra-
cién del parénquima, que semeja la producida por tuberculosis,
dando la imagen clésica de la ‘‘miga de pan.’” Hay aumento de
la trama y regular nfimero de calcificaciones en la parte interna
de las bases pulmonares.
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Fadmenes de esputo (varios).—Negativos.

Lavado bronquial.—Se enviaron dos muestras con diferente
nombre y ambas dieron el mismo resultado: Bacilo de Koch: nega-
tivo; Histoplasma capsulatum: positivoe.

Ewolucién y tratamiento—El curso de la enfermedad fue api-
rético hasta el 3 de Enero de 1949 en que la temperatura subid
stibitamente a 39°C, manteniéndose los dias siguientes entre
39 y 40°.

El tratamiento consistié en un gramo de sulfadiazina cada
4 horas (6 gramos diarios), desde el dia de su ingreso hasta el
10 de Enero, en que se trasladé al enfermo a la Segunda Sala de
Medicina, ‘

Al examinarlo en esa fecha comprobamos: enfermo excitado,
con disnea intensa, temperatura 40°, pulso 140 por minuto; derma-
titis exfoliativa en la eara y miembros superiores; tinte ictérico
en la piel y mucosas; labios secos; lengua saburral ; exudado farin-
geo; tumefacciones en el cuello y axila con los mismos caracteres
ya deseritos; tagquicardia; estertores diseminados en ambos campos
pulmonares; higado grande, con su borde inferior a cuatro dedos
por debajo del reborde costal, doloroso a la presién y el limite
superior en el cuarto espacio intercostal ; bazo hipertrofiado, con su
polo inferior a nivel del ombligo.

Las pruebas cutineas con histoplasmina, coccidioidina y.

tuberculina, resultaron negativas.

Se practicaron nuevos examenes complementarios, con el
siguiente resultado: Sangre: Glébulos Rojos 3.770,000; Hemoglo-
bina 75% ; Glébulos Blancos 10,950; férmula: eos., bas., miel. y
juv. 0; con n, en cay. 5; seg. 77; mon. 0; linfocitos 18%. Inves-
tigacién de hematozoario: negativa. Reaccién de Widal: nega-
tiva. Hemocultivo: negativo. Indice ictérico: 90 unidades. Reac-
cién de cefalina colesterol : positiva 4. Dosificacion de proteinas:
Proteinas 4.80; Alblmina 3.12; Globulina 1.68; cociente o relacién
8/G 1.8. Orina: Turbia, PH 7, D. 1028; no hay elementos anor-
males. Sedimento: cristales de sulfa +--; cristales de fosfato
aménico magnesiano +--.

Nuevo examen de orina practicado 5 dias después: pigmentos

©y 4ecidos biliares; sedimento: células epiteliales.
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Rayos X.—13 de Enero (figura nimero 20) : Kl infiltrado pul-
I:lonar ha aumentado y se ha vuelto confluente en algunos lugares.
Se puede también observar una diseminacién nodular en las dos

bases pulmonares y diseretamente en el vértice izquierdo.

Figura Numero 20,

El examen del exudado faringeo fue contradictorio, pues al

examen directo informaron haber encontrado Bacilo de Klebbs
Loeffler y en el cultivo no aparecié éste, encontrandose en cambio
colonias de Estreptococo no hemolitico.
. .Una nueva numeracién globular, practicada el 18 de Enero
indied gran linfocitosis: Glébulos Rojos 2.910,000; Hemog. 65%i
Glébulos Blancos 15,450. Férmula: eos., bas., miel. y jufz 0; er;
cay. 1; seg. 8; mon. 1; linf. 90. , o

El dia que se recibié al enfermo en el Servicio de Medicina,
se le empez6 a poner un gramo diario de estreptomicina. Al obte-

c—64 —

per el resultado del examen de exudado faringeo se le inyectaron
30,000 unidades de suero antidiftérico, seguidas de 10,000 unida-
des durante tres dias més. Ademés se le pusieron dos litros dia-
rios de suero glucosado isoténico endovenoso.

El paciente empeord rapidamente: aumentd la ictericia; las
lesiones cuténeas se generalizaron; la disnea se hizo muy intensa
y apareci6 cianosis de la cara y de las ufias. Estuvo en estado
comatoso durante 4 dias y fallecié en la noche del 22 de Enero
de 1949.

La autopsia se practico al dia siguiente.

Detalle de la autopsia—Al examen externo se comprobé : cia-
nosis de la cara y de las manos; dermatitis exfoliativa generali-
zada; conjuntivitis purulenta.

No se abri la cavidad eraneana.

Organos del cuello: amigdalas pequefias, cripticas, no contie-
nen pus; laringe normal; triquea con la mucosa congestionada ;
es6fago normal.

Cavidad tordcica—Pleuras parietal y visceral con adheren-
cias, mas marcadas en el lado derecho ; pleura visceral engrosada
y con pequeiias lesiones de color blanco grisdceo, mis numerosas
también en el pulmén derecho; los lébulos estaban fuertemente
adheridos entre si, de manera que cada pulmén formaba una masa
compacta. Los pulmones eran grandes y pesados (izquierdo 650
gramos, derecho 800 gramos). Al corte, el parénquima estaba
congestionado, con algunos nédulos pequefios en ambos pulmones;
el tejido de ambos 16bulos superiores estaba mas intensamente con-
gestionado y de consistencia firme, dando casi la apariencia de

hepatizacién. La mucosa de los gruesos brongquios, también estaba

muy congestionada.

Cavidad abdominal—Higado hipertrofiado (2,300 gramos de
peso) ; su superficie es lisa y de color normal; al corte se com-
prueba una cirrosis incipiente; macroscépicamente no se aprecian
otras lesiones. Vesicula conteniendo bilis obscura; vias biliares
normales (permeables). Bazo hipertrofiado (360 gramos de peso),
congestionado, con periesplenitis; al corte, marcada linfadenia.
Rifiones grandes, palidos, se descapsulan con facilidad y su super-
ficie es lisa y uniforme; al corte: palidos, las porciones cortical y
medular mal diferenciadas. Péncreas normal. Estémago e intes-
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tinos normales. No se éncontré hipertrofia de ganglios linfaticos
profundos en el térax ni abdomen.

Enviamos fragmentos de los 6rganos al Laboratorio de Ana-
tomia Patologica, e hicimos frotes de pulpa esplénica y de la san-
gre que emana al corte del higado.

En esta autopsia eometi un doble error: no extirpar los gan-
glios del cuello y de la axila para su examen macro y microseépico,
¥y no enviar las gléandulas suprarrenales para su examen histolégi;
co, ya que es frecuente encontrar en ellas el Histoplasma, aunque
maecroscépicamente estas glandulas eran normales,

‘El examen histolégico de las visceras, practicado por el Doe-
tor Carlos Martinez Durén, dié e] siguiente resultado: *‘Pulmén:

hay congestién. aguda y focos con nédulos inflamatorios erénieos,.

especificos, cuyos caracteres no son tipicos de tuberculosis. Posi-
‘blemente se trata de micosis, a pesar de no haber encontrado hon-
gos. Rifion: Glomérulo nefritis aguda. Bazo: infeccioso erénico.
No se encontré en su sistema reticulo endotelial células parasitadas

de hongos. Higado: hepatitis crénica intensa, con zonas hemorra-

gicas y necréticas. En las células reticulo endoteliales no hay evi-
dencia de hongos. Aunque existen algunos macréfagos sospechosos
de estar parasitados de Histoplasma, la evidencia no es clara y
terminante.’’

Figura Numero 21.

La figura ntimero 21 es una fotografia del pulmén y bazo de
este paciente. En los frotes de sangre del higado y de pulpa
esplénica, encontramos numerosos histoplasmas fagocitados. La
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‘microfotografia de 1a ﬁgura niimero 22 corresponde al frote efees
tuado con la sangre del higado.

Figura Niumero 22.

La observacién anterior, tomada en la Segunda Sala
de Medicina de Hombres del Hospital General, es autén-
tica.—Doctor Manuel Beltranena, Jefe del Servicio.

- Caso Numero 5.

E. A., de 38 afios de edad, oficios domésticos, originaria de la

capital, residente en Monterrico. Ingresé a la Cuarta Sala de
Medicina de Mujeres el 9 de Julio de 1948.

Sintomas principeles—Hace cineo dias que empezd con cefa-
lea, malestar general, dolor de costado, disnea, tos con expectora-
cién muco-purulenta, nfusea y vémitos alimenticios. Dice haber
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. 1

tenido fiebre, pero mientras estuvo en el Hos

pital permanecid ‘ elevado; calcificaciones en la parte il?terna de la ’base‘ p;lél(m.onlaj: [5
apirétiea. | derecha. Radiografia del 21 de Julio (figura namero ' ): : |
opacidad ha casi desaparecido; el diafragma ha descendido, sin ‘

Ezamen fisico—Estado general bueno; piel seea; mucosas

rosadas ; temperatura 37°C., pulso 65 por minuto, presién arterial
normal, respiracién acelerada y superficial. Cara y cuello norma-
les. Toérax: Sindrome de condensacién en la base pulmonar
izquierda. Corazén normal, Abdomen, ete., normales.

Exdmenes comple?ﬁentar‘ios.—ﬂ'eces y orina: normales,
gre: Glébulos Rojos 3.900,000; Hem. 75%
“ férmula normal,

San-
; Globulos Blancos 7,500 ;

Figura Numero 24.

llegar atin a su limite normal. De esputo: Positivo para Histo- \

plasma capsulatum. Repetidas veces negativo para Bacilo de Koch. |

' Pruebas cutdneas—Tuberculina (humana y bovina), negati- |

va; coccidioidina negativa; histoplasmina positiva 4. ‘

Diagnéstico del Servicio—Neumonia de la base izquierda.

Figura Numero 23.

' Diagnéstico definitivo.—Histoplasmosis pulmonar. i
Rayos X —13 de Julio (figura nfimero 23) : Opacidad homo- ‘

génea en la base pulmonar izquierda, de limite superior poco

Tratamiento.—Antibi6ticos, pociones expectorantes, calcio.
preciso y borra el seno costodiafragmatico; diafragma izquierdo

Salié- del Hospital el 28 de Julio de 1948 aparentemente curada. 'l




Caso N ﬁmero 6.

A. C., de 32 afios de edad, oficios domésticos, originaria ¥ resi-
dente en Oratorio (Jutiapa), 1ngreso a la Cuarta Sala de Medi-
cina de Mujeres el 21 de Diciembre de 1948.

Sintomas principales (datan de 8 dias atras).—Esecalofrios
por las tardes seguidos de fiebre, tos, disnea de esfuerzo ; ademés
padece de ataques epileptiformeg desde hace mis o menos nun afio.

Ezamen fisico—Temperatura 38°C., pulso 85 por minuto;
estado general regular; piel’ y mucosas palidas; sindrome de con-
densacién en las bases pulmonares ; embarazo en el eurso del nove-
no mes. Kl resto-del examen fisico no revels nada anormal.

Exdmenes complementarios. —De sangre: Glébulos Rojos,

3.200,000; Hem. 60% ; Glébulos Blancos 5,800. Foérmula sensible-

mente normal. W

Inwestigaciones de hematozoario. %Negativas

De Rayos X —27 de Diciembre : Opacidades difusas y no uni-
formes en las dos bases pulmonares; elevacién de los diafragmas ;
calcificaciones aglomeradas en la parte interna de la zona basal
derecha. De esputo: positivo para Histoplasma, capsulatum ; nega-
tivo para Bacilo de Koch en varios exidmenes. Pruebas cuti-
neas: coccidioidina negativa; tuberculina positiva —~; histoplas-
mina positiva -4 Diagnéstico de admisién: Paludismo agu-
do (fue descartado en el Servicio).

Diagnéstico definitivo. —Histoplasmosis pulmonar.

Tratamiento—Qluconato de caleio; vitamina C; complejo de -

vitamina B; sulfatiazol : 4 gramos diarios durante 7 dias. La fie-
bre cedi6 al quinto dia; lo mismo los otros sintomas ; persistié un
poco de tos con expectoracién mucosa por las noches.

E] 14 de Enero de 1949 sobrevino el trabajo de parto y fue "
trasladada al Servicio de Maternidad. El parto fue normal y al

salir de dicho Servicio diez dias ‘después, se encontraba bien.
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Caso Numero 7.

L. H., de 35 afios de edad, originaria y residente en Santa
Rosa de Lima, de oficios domésticos. Ingresé a la Cuarta Sala
de Medicina de Mujeres el 21 de Diciembre de 1948.

Sintomas principales—(Datan de dos meses atrds aproxima-
damente) : astenia, anorexia, enflaquecimiento, crisis diarreicas, tos
con esputos mucopurulentos,

‘Examen—La enferma se encuentra palida y algo decaida,
pero el examen fisico no revelé nada anormal,

: Glébulos Rojos,

3.900,000; Hemoglobina 65% ; Glébulos Blancos 7,400. Férmula:
e0s., bas., miel. y juv. 0; n. en cay. 11; seg. 42; mon. 6; linf. 41.

De Rayos X —Diafragma derecho ligeramente elevado; regu-
lar niimero de calcificaciones en los dos pulmones, méis en la parte
interna de la base pulmonar derecha.

De esputo—Positivo para Histoplasma capsulatum. Negativo

para Bacilo de Koch en varios examenes. -
Reacciones de tuberculina y de coccidioing negativas. Reac-

ci6n de histoplasmina débilmente positiva .
Diagndstico de admisidn.—Tuberculosis pulmonar.
Diagnéstico definitivo.—Histoplasmosis pulmonar.

Tratamiento.—Reposo en cama y tratamiento del estado gene-
ral: extracto de higado, hierro, 'vitaminas, ete.

Salié mejorada del Hospital el 22 de Enero de 1949,

Caso Numero 8.

C. P., de 72 afios de edad, oficios domésticos, originaria de
Antigua, residente en la capital. Ingres6 a la Cuarta Sala de
Medicina de Mujeres el 14 de Mayo de 1948.

Sintomas principales— (Principiaron hace un afio y se han
agravado Ultimamente) : disnea de esfuerzo, tos, oliguria, edema de
los miembros inferiores y del abdomen.
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Ezamen fisico—Temperatura y pulso normales ; respiraciones
30 por minuto; presién arterial 140/100. Cara y cuello norma-
les. Térax: Corazon taquicardia ; soplo suave, sistélico en el foco
abrtico y zona mesocardiaca. Pulmones: no se encuentran signos
fisicos. Abdomen: Hepatomegalia (borde inferior a dos dedos
del reborde costal y ligeramente doloroso) ; esplenomegalia (bazo

grado 1II); ascitis. Miembros superiores normales. Miembros
inferiores edematizados.

Ezximenes complementarios.—De heces y orina: normales. De
sangre: Glébulos Rojos 4.800,000; Hemog. 90% ; Glébulos Blancos
7,650. TFérmula sensiblemente normal. Dosificaciones de urea y
glucosa: normales (controlados varias veces).

Figura Ntmero 25.

' De Rayos X.—(Figura ntimero 25) : Grupo de calmﬁcacmnes

en la parte interna de la zona basal derecha ; cisuritis inferior del
mismo lado,
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De esputo.—Positivo para Histoplasma capsulatum. Negati-
vos para Bacilo de Koch.

Pruebas cutineas—Tuberculina y coccidioidina mnegativas.
Histoplasmina positiva -++-4-+ (formacién de escara).

El control diario de orina, comprobd la oliguria, que fue
cediendo conforme progresaba el tratamiento.

Diagnéstico provisional.—Insuficiencia cardiaca.
Diagnéstico definitivo.—E] mismo e histoplasmosis pulmonar.

Evidentemente la sintomatologia de orden cardiaco no puede
atribuirse a la histoplasmosis, pero la existencia de esta afeccién
se demuestra por: lesién pulmonar (comprobada radioldégicamen-
te) ; existencia de Histoplasma en el esputo; reaccién a la histo-
plasmina fuertemente positiva, con reaccién tuberculinica negativa.

Tratamiento—Reposo, dieta, digital, diuréticos, punciones de
la ascitis.
Saliy mejorada del Hospital el 8 de Agosto de 1948.

Caso Numero 9.

E. T, de 30 afios de edad, oficios domésticos, originaria de
Quezaltenango, residente en la capital. Ingresé a la Cuarta Sala
de Medicina de Mujeres el 24 de Noviembre de 1948.

Sintomas principales—Accesos asmatiformes que padece des-
de hace ocho afios aproximadamente y que Ultimamente se han
vuelto més frecuentes.

Antecedentes—Ha padecido de ‘‘paludismo y neumonia’’, no

precisando la fecha de estos padecimientos.

Ezamen fisico—En el momento del examen se comprueba la
existencia de disnea: respiracién de tipo costal superior, superficial
y rapida (36 por minuto) ; a pesar de ello, el examen de pulmones
es negativo; en el resto del examen fisico tampoco se encuentra
nada anormal,

Ezdmenes complementarios—De orina: normal. De heces:
negativo de parésitos. De sangre: Glébulos Rojos 3.200,000 ; Hemo-
globina 70% ; Glébulos Blancos 5,700. Hay eosinofilia (13%).

De Rayos X.—‘Velo patolégico en ambas bases pulmonares;

pequefias calcificaciones diseminadas ; ensanchamiento de los hiljos,”’
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D¢ esputo.—Negativo para Bacilo de Koch (repetidas ‘veces),
Positivo para Histoplasma capsulatum. '

Pruebas cutdneas—Cocecidioidina negativa; histoplasmina

+-+-; tuberculina +-+. - ‘
Investigacion de Histoplasma en médula dsea.—Negativa.
Diagnésético provisional—Asma bronquial.
Diagndstico definitivo—Histoplasmosis pulmonar.

Tratamiento.—Peptona, efedrina, gluconato de calcio, vitami-
na C. A pesar de este tratamiento, los accesos de disnea se repi-
tieron con relativa frecuencia. A principio de Enero, se prinecipié
a poner diariamente 0.50 gramos de yoduro de sodio endovenoso.

Los accesos no se han repetido desde entonces. La enferma
sali6 del Hospital el 25 de Enero de 1949.

Caso Numero 10. ’

H. L., de 18 afios de edad, enfermera, originaria de Mazate-
nango, residente en la capital. Presta sus servicios de enfermera

en el Hospital General hace 5 afios. En la actualidad se encuen-
tra aparentemente sana.

Antecedentes—Ha padecido frecuentemente de bronquitis.
El examen fisico—No revela nada anormal.

Ezdmenes complementarios—De heces, orina y sangre: nor-
males.

De Eayos X.—20 de Noviembre de 1948: Opacidades difusas

en las dos bases pulmonares; hay calcificaciones diseminadas en los
dos pulmones.

De esputo.—Se ha hecho repetidas veces (examen directo-y
homogeneizacién) ; ademés se le han practicado dos lavados bron-
quiales para examen directo y siembras en Medio de Sabouraud.
En los diversos exdmenes no se ha logrado encontrar Histoplasma
ni Bacilo de Koch. Pruebas cutineas: coccidioidina negativa.
Tuberculina negativa. Histoplasmina positiva + .

Por el resultado del examen radiolégico y de las pruebas cuté-
neas, el caso es sospechoso de histoplasmosis, aunque no presenta
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en la actualidad ninguna sintomatologia, ni se ha logrado encon-
trar el microorganismo en los exdmenes practicados.

Las seis observaciones anteriores, tomadas en la Cuar-
ta Sala de Medicina de Mujeres del Hospital General, son
auténticas—Dr. Raul Rodriguez Padille, Jefe del Ser-
vieio.

Caso Numero 11.

P. I, de 20 afios de edad, originaria y residente en la e.a,pital,
oficios domésticos. Ingresé a la Primera Sala de Medicina de
Mujeres el 2 de Febrero de 1949.

Sintomas principales—Hace diez dias: fiebre, tos, dolor de
costado, disnea de esfuerzo.

Figura Nimero 26.
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. . . .
Ezamen fisico—Disnea ligera; sindrome de condensacién en

la base pulmonar derecha. E
. mbarazo en el curso del quint
El resto normal. aminto, mes

Exdmenes complementarios —De sangre: (lébulos Rojos
3.100,000‘;‘Hem0g. 75% ; Glébulos Blaneos 11,600. Férmula: (Jeos’
1; bas., miel. y juv. 0; n. en cay. 1; seg. 4; mon. 8 y linf. 86' .

De Rayos X.—4 de Febrero (figura ntimero 26) ‘: Opacidad en
la base del pulmén derecho, homogénea, con borde superior difu-
8o, borra el seno costodiafragmatico correspondiente ; diafragma
dere‘c%lo ‘ligeramente elevado. Opacidad en velo en ,Ia basegdel
pulmén izquierdo, que borra el seno costodiafragmético. 11 de

Figura Nimero 27,

(I;ebr'ero/ (figura nl’lme‘I‘O 27): La opacidad en el lado derecho ha’
Isminuido de extensién; en la parte superior de ella; se ve ahora

una Ca]G‘lﬁCaCIOH de 180 ].a i o] q ‘
bu - tamarn ].a, mage 1 i a no se
) t 0 ; agen 1z IileI‘d
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Do esputo—Ilistoplasma capsulatum: positivo (en examen
directo y en cultivo). Bacilo de Koch negativo (en varios exa-
menes). Pruebas cutédneas: Histoplasmina y coceidioidina nega-
tivas. Tuberculina no se hizo.

Diagnéstico provisional.—Bronquitis aguda,
Diagndstico definitivo.—Histoplasmosis pulmonar.
Tratamiento—Sulfadiazina ; jarabe de codeina.

La enferma pidié su alta, saliendo mejorada del Hospital el
12 de Febrero de 1949,

Caso Numero 12.

C. Y. de 29 afios de edad, oficios domésticos, originaria de
Mixeo, residente en la capital. Ingresé a la Primera Sala de
Medicina de Mujeres el 4 de Noviembre de 1948.

Sintomas principales—Ocho dias antes de ingresar al Hospi-
tal: fiebre, disnea, tos, esputos sanguinolentos.
No acusa antecedentes de importancia.

Examen fisico—La paciente estd palida ¥’ disneica, pero no
parece gravemente enferma. HEstado de nutrieién regular; tem-
peratura 38°C.; pulso 90 por minuto; presién - arterial 120/80.
Cara y cuello normales. Corazén: punta descendida y desviada
hacia afuera; aumento de] drea cardiaca; soplo sistélico fuerte (en
chorro de vapor), en la punta, con irradiacién a la axila. Pulmo-
nes: lado derecho: en la mitad inferior hay matidez, abolicién de
las vibraciones vocales y del murmulle vesicular, pectoriloquia
simple y pectoriloquia 4fona; en la parte superior, respiracién
soplante y estertores crepitantes. Lado izquierdo: sonoridad
aumentada, respiracién ruda. Higado: hipertrofiado y doloroso
a la presién. Bazo percutible. Miembros inferiores: edematizados.

Exdmenes complementarios—Orina normal. Por el control
diario se establecié la existencia de oliguria. Sangre: Glébulos
Rojos 3.000,000; Hem, 60% ; Glébulos Blancos 7,650. Férmula
sensiblemente normal. Dosificacién de urea y glucosa: normales.

Esputo—Positivo para Histoplasma capsulatum. Negativo
para Bacilo de Koch,
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Pruebas cutineas.—Negativas.
Diagnistico del Servicio.—Insuficiencia cardiaca,

Tratamiento—Cedilanid, cloruro de amonio, mereurhidrin,
suero glucosado hiperténico.

Cuatro dias después de su ingreso, la enferma se puso grave:
aumento de la temperatura y de los esputos hemoptoicos, fuerte
dolor toracico del lado derecho, disnea intensa y cianosis de la
cara. Fallecié dos dias después.

Comprobaciones de autopsio.—Estado de nutricién malo ; ede-
ma de los miembros inferiores; piel y mucosas muy péalidas; al
corte, los tejidos casi no sangran. No se abri6 la cavidad craneana.
Organos de] cuello: amigdalas normales; laringe y triquea con-
gestionadas,

Térax—Lado izquierdo: adherencias pleurales. Lado dere-
cho: derrame hemorragico de 600 ¢. ¢. Pulmones: grandes, pesa-
dos (1,100 gramos), congestionados; pleuritis en las bases; infarto
en el pulmén derecho que puede verse en la figura nimero 28;

Figura Nimero 28.

parénquima pulmonar intensamente congestionado; mucosa de los
bronquios congestionada. Corazén : pélido, hipertrofiado (pesa
500 gramos), con placas de pericarditis ; mioeardio de 23 mm.-de
espesor en sus partes més gruesas; estrechez mitral: la valvula
seccionada mide 7 centimetros (normal: 915 a 10%%), y con nédu-
los calcificados en su borde.
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Abdomen.—Bazo congestionado y moderadamente hipertroﬁadd
(175 gramos de peso). Higado hipertrofiado (1,950 gramos), con-
gestionado y ecirrético: higado cardiaco. Rifiones congestionados.
Estémago e intestinos: normales. No habia adenopatias superfi-
ciales ni profundas.

No pudo hacerse un estudio histopatolégico detenido de las
visceras, comprobandose tinicamente que en los érganos enviados
al laboratorio habia ‘‘congestién pasiva de origen cardiaco.”

Hieimos frotes de pulpa esplénica y de sangre del higado,
habiendo encontrado en estos ultimos, numerosos Histoplasmas
intracelulares. En los frotes de pulpa esplénica no encontramos
Histoplasmas.

En este caso, la causa eficiente de la muerte, fue indudable-
mente el infarto del pulmén originado por la lesién eardiaca, no
pudiendo’ establecerse con seguridad qué papel haya tenido la His-
toplasmosis, cuya existencia fue demostrada por la presencia de
Histoplasma en el esputo y en la sangre del higado.

Caso Numero 13.

N. L., de 62 afios de edad, de oficios domésticos, originaria de
San Juan Sacatepéquez, residente en la capital,

Esta enferma concurrié para su examen y tratamiento, al
Dispensario Antituberculoso Central, donde me mostraron la radio-
grafia y me permitieron practicarle una reaccién de histoplasmi-
na. Habiendo resultado positiva esta reaceién y por haber tenido
en esos dias una hemoptisis, decidimos hospitalizarla.

Ingres6 a la Primera Sala de Medicina de Mujeres del Hospi-
tal General, el 12 de Enero de 1949,

Sintomas principales—Hace aproximadamente dos meses tuvo
un ataque gripal, que cedié rdpidamente; pero a los pocos dias
prineipié con fatiga, sudores nocturnos y tos eon expectoracién
mucosa. Hace una semana aumenté la tos, empezé a tener fiebre
por las tardes, ha perdido el apetito y ha enflaquecido. Tres dias
antes de venir al Hospital tuvo una pequefia hemoptisis. El dia
de su ingreso los esputos persisten ligeramente tefiidos de sangre.

Antecedentes—Sin importancia,

Ezxamen fisico—Respiracién superficial y rdpida (38 por mi-
nuto) ; temperatura 38.5°C.; pulso 110 por minuto; presién arte-
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rial normal ; peso 88 libras; piel y mucosas palidas; sepsis oral. Al
examen de pulmones se encuentran en el vértice izquierdo;. signos
fisicos que hacen sospechar una atelectasia pulmonar. EI resto,
normal,

Ezdimenes complementarios—Rayos X. 6 de Enero (figura
ntmero 29) : traquea, corazén y pediculo eardiovascular desviados

Figura Numero 29.

a la izquierda. Sombra hiliar izquierda, de bordes lobulados en la
parte externa, en la interna se confunde con las imigenes vascu-
lares; a través de ella se ven numerosas calcificaciones. Opacidad
difusa y uniforme en el vértice izquierdo, de borde interno clara-
mente visible y borde externo difuso; diafragma izdu’ierdo muy
elevado; numerosas caleificaciones diseminadas en los dos campos
pulmonares, principalmente en la base pulmonar derecha.
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Radiografia lateral izquierda—La opacidad estd limitada al
segmento anterior del 16bulo superior izquierdo; el segmento pds-
tero superior, el proceso lingular y el 16bulo inferior, con enfisema
compensador ; nédulo redondeado por debajo del eayado adrtico;
diafragma izquierdo elevado, principalmente en su segmento pos-
terior. Eritrosedimentacién acelerada (105 mm. en una hora).

Esputo.—Negativo (ex. directo, homogeneizacién y siembras).

Pruebas cutdneas.—Coceidioidina negativa. Tuberculina —---.
Histoplasmina +-.

Broncoscopta.—Jma mucosa del bronquio- prinecipal izquierdo
est4 muy enrojecida, edematosa y sangra ficilmente. Como a 4
centimetros de la carina hay una estrechez del mismo bronquio. Se
ve una pequefia masa pedunculada, de color rojo vivo, que duran-
te la inspiracién ocluye la luz del bronquio casi por completo. No
es posible ver el agujero del bronquio del lé6bulo superior ni los
del inferior. No se hizo biopsia porque la mucosa sangré abun-
dantemente al contacto del broncoscopio. Inyectamos para aspi-
rarlos en seguida 20 c. ¢, de suero fisiolégico. Hn este material no
se encontré Bacilo de Koch ni Histoplasma capsulatum (siembra
en Sabouraud negativa), comprobdndose en cambio la presencia
de células neoplasicas.

Con diagnéstico de neoplasma primitivo del pulmén, fue tras-
ladada al Servicio de Oncologia del Hiospital San José. Algtn
tiempo después presentd signos de derrame pleural.

Radiografia del 9 de Febrero: ligera retraccién del hemitérax
izquierdo; érganos del mediastino desviados a la izquierda; dia-
fragma izquierdo muy elevado. Opacidad uniforme en el hemi-
térax izquierdo, exceptuando la parte supraclavicular. Pulmén
derecho con enfisema compensador, formando hernia mediastinal.

Tratamiento—Ademas del tratamiento general y sintomético,
se hicieron aplicaciones de ondas cortas y varias punciones, que
dieron liquido serofibrinoso.

En el dltimo examen radiolégico practicado el 29 de Marzo
de 1949, se comprueba que la opacidad ha invadido la totalidad
del hemitérax izquierdo. '

BEsta enferma probablemente tuvo una histoplasmosis, que dejé
como secuelas: la reaccibn positiva y numerosas caleificaciones pul-
monares. lia afeccidn que padece actualmente (Neoplasma del
pulmén), parece independiente de la histoplasmosis.

— 81—




_@aso Namero 14.

. M. C. R, de 28. afios de edad, oficios domésticos, originaria y
residente en la capital. Ingresé a la Primera Sala de Medicina

de Mujeres el 4 de Diciembre de 1948,

Sintomas principales—Hace varios meses: astenia, anorexia
. . 3 ’
enflaquecimiento, tos, disnea de esfuerzo. Ultimamente estos sin-
tomalsE han aumentado y ha tenido esputos sanguninolentos
1 examen fisico no revels .
e i
i ' 0 nada anormal, excepto disnea. El
0 general era relativamente bueno,

Ezdmenes complementarios—De Rayos X (13 de Diciembre de
1?48) : Aglomeracién nodular en 1a region paracardiaca izquierda ;
diafragma izquierdo elevado en su segmento interno: caleiﬁeacio-,
nes en la parte interna de 1g base pulmonar deﬂrecha,, |

S ma ca B 0110

‘Pruebas cutdneas.—Negativas,

Diagnéstico provisional.—Tubereulosis pulmonar;

Diagnéstico definitivo—Histoplasmosis y tuberculosis pul-
monar.

A fines de Diciembre el estado general se agravé rapidamente,
aume.n1'50 la disnea, hubo cefalea intensa, insomnio y agitacién
A sohcltud de sus familiares, salié del Hospital el 30 del mismo mes

En otros casos de tuberculosis e histoplasmosis asociadas. hemos

. . ’
comprobado la presencia de Histoplasma capsulatum vy de Baceilo
de Koch sucesivamente en distintas muestras de esputo, pero en

este?,eas‘o encontramos el hongo y el bacilo en una misma prepa-
racion, coloreada por el método de Ziehl Nielsen

Caso Nimero 15.

. F. de P., de 16 afios de edad, oficios domésticos, originaria y
res1den.te en Barberena‘. Ingresé a la Primera Sala de Medicina
de Mujeres el 25 de Noviembre de 1948,

Stntomas principales—(Datan de hace varios meses). Asien-
tos liqui i i i .

quidos, grandes, hasta seis al dia ; anorexia; enflaquecimiento ;
poca tos con expectoracién blanquecina; fiebre por las tardes
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Examen fisico—Temperatura 38.5°; pulso 120 por minuto;
presién arterial 100/50. Estado general malo; piel y mucosas
sumamente pilidas; adenopatia cervical bilateral: ganglios mode-
radamente hipertrofiados, duros, indoloros, sin periadenitis. Cora-
z6n normal. Pulmones: el examen revela tGnicamente algunos
estertores subcrepitantes en las dos bases. Abdomen blando e
indoloro. Higado: su borde inferior a dos dedos por debajo del
reborde costal. Bazo: polo inferior al nivel del ombligo. No hay
adenopatias en otras regiones. Edema en los miembros inferiores.
Durante casi toda su permanencia en el Hospital ha tenido fiebre
(alrededor de 39° en las tardes y 36 en las mafianas).

Exdmenes complementarios—De orina: normal. De heces:
uncinaria. De sangre: (13 de Diciembre de 1948) : G16bulos Rojos
1.740,000; Hemog. 25% (4 gramos); Glébulos Blancos 7,100.
Férmula leucocitaria: sensiblemente normal. Hay anisocitosis,
poiquilocitosis y oligocromacia. Investigacién de hematozoario:
negativa (25 de Enero de 1949) : Glébulos Rojos 2.850,000 ; Hemog.
50% (8 gramos) ; Glébulos Blancos 5,200. Férmula leucocitaria:

normal. Investigacién de hematozoario: negativa. Dosificacién de’

proteinas: Proteinas 4.96 gramos. Albtmina 2.62. Globulina 2.34.
Cociente o relacién S/G 1.1.

De Rayos X.—14 de Diciembre de 1948: Opacidad no unifor-
me en la regién basal interna derecha, de limites difusos; diafrag-
ma del mismo lado elevado; aumento de la trama pulmonar en el
resto de los dos pulmones. 4 de Enero de 1949: La opacidad ha
aumentado en extensién; seno costodiafragmatico derecho ocupado
por una opacidad uniforme de limite superior dirigido hacia arri-
ba y afuera; cisuritis marcada. En la base pulmonar izquierda:
opacidad difusa de limites imprecisos. 13 de Enero de 1949: Las
opacidades en las dos bases pulmonares han aumentado y se han

‘hecho mas densas.

De esputo.—23 de Diciembre de 1948 y 19 de Enero de 1949:
Positivo para Histoplasma capsulatum; negativo para Bacilo de
Koch. Otras investigaciones de Bacilo de Koch: negativas (exa-

men directo y homogeneizacién).,

Puncion ésea para investigar Histoplasma—Negativa.
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Biopsia de ganglio del ouello—* Adenitis crénica, caseosa; 1i6
se encontraron parisitos.’’

t' Pruebas cutdneas—Han sido persistentemente negativas, pro-
bablemente por el mal estado general.

Diagnédtico provisional—Sindrome policarenciado.

Diagndstico definitivo.—~El mismo e histoplasmosis pulmonar.
La biopsia del ganglio cervical y e] aspecto radiol6gico, hacen
el caso sospechoso de tuberculosis, pero se ha investigado insisten-
temente el Bacilo de Koch, con resultado negativo, comprobandose
en cambio la presencia de Histoplasma capsulatum en los esputos.

Tratamiento.—Sintomatico de los asientos y antihelminticos.
Tratamiento general: higado, hierro, vitaminas, transfusiones.
Penicilina (dos millones de unidades). .

Mientras se puso la penicilina, la fiebre cedis ¥y permanecié
normal algunos dias, pero después volvié a subir v ha persistido
de manera irregular. El edema de los miembros inferiores des-
apareci6. El estado general ha mejorado tltimamente,

La enferma se encuentra todavia en el Hospital: -

Las cinco observaciones anteriores, tomadas en la
Primera Sala de Medicina de Mujeres del Hospital Gene-
ral, son auténticas.—Dr. Arture Madriz, Jefe del Servicio.

Caso Nimero 16.

E. M., de 49 afios de edad, originario de Quezaltenango, resi-
dente en la capital, mecédnico. Hace algunos afios trabajé como
enfermero en el Hospital San José. Ingresé a la Segunda Sala de
Medicina de Hombres el 25 de Noviembre de 1948,

2z . .
Sintomas principales—Hace un mes: tos productiva, disnea
de esfuerzo, pequefias hemoptisis, febricula.

Antecedentes.—Alcoholismo.

Ezamen fisico—Temperatura, pulso ¥ presién arterial: nor-
males. Estado general bueno. Signos de un pequefio derrame en
la base pulmonar izquierda. El resto, normal,

Exdmenes complementarios—De sangre: Glébulos Rojos

4.790,000; Hemoglobina 90% ; Glébulos Blancos 10,000 ; Férmula
leucocitaria, normal. '
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Investigacion de hematozoario.—Negativa.

De Rayos X.—Opacidad uniforme .en 1a' base del pull)m()r;
izquierdo, de borde superior dirigido hacia arr1b.a y afu’er‘a, oxiz '
el diafragma en su parte externa, e] seno costodlafragmatlc? y :
costillas; calcificacién en el parénquima pulmonar por encnnah Ef
la imagen -descrita; otras calcificaciones en el pulmén derecho;
rarefaccién de la trama pulmonar. |

De esputo.—Positivo para Histoplasma capsulatum. Repetl-‘

das 'veces negativo para Bacilo de Koch.

Pruebas cutdneas—Histoplasmina - Tubercuhna 4. Coe-
cidioidina: negativa,

Investigacion de Histoplasma en médula 6sea.—Negativa (ep

examen directo y cultivo). . | .
Durante su permanencia en el Hospital tuvo fiebre vespertina

de 37.6 a 37.8°, con algunas exacerbaciones alrededor de 39 y 40°.

Diagndstico provisional.—Pleuresia izquierda.
Diagndstico definitivo—Histoplasmosis pulmonar.

) ) i vi inas.
Tratamiento—Reposo en cama, codeina, vitam

Pidi6 su alta y sali6 del Servicio el 6 de Enero de 19%9, pero
reingresd tres dias después por haber tenido otx.'a hemoptisis. ,
Nuevas y repetidas investigaciones de Bacilo de Koch en e

Tl 11 de Enero se le empezd a poner

oativas.
esputo, fueron negativ 1 e : oner
un gramo diario de estreptomieina y sali6 mejorado el 23 del
jentemente, se encuentra

mo mes; pero, segin noticlas que tuve recl nte
recluido en la actualidad en el Hospital de Amatitlan,

Caso Numero 17.

A 'A. de 30 afios de edad, Maestro, originario de Qu’ezalte-
nango res’idente en San Antonio Suchitepéquez. Ingresd a la
Seglbln,da Sala de Medicina de Hombres el 24 de Octubre de 1948.

Sintomas principales—Desde hace ocho dias esté co’n doi;r
. . . . a
fuerte y constante en el hipocondrio derecho, sin 1rrad1aclon..
Sa . . . : -
tenido fiebre, precedida de frio, cefalea, nausea. No acusa ning

na molestia respiratoria.
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Antecedentes—Disenteria (no precisa la fecha). Paludismo
hace dos afios.

Ezamen fisico—Temperatura, pulso y presién: normales.
Estado general bueno. Lengua seca, saburral. Corazén: normal,
Pulmones: matidez y disminucién del murmullo vesicular en la
base derecha. Abdomen: dolor difuso, mis marcado en el hipo-
condrio derecho, con defensa muscular a ese nivel; el borde supe-
rior del higado estd en el cuarto espacio intercostal; el inferior a
cuatro dedos por debajo del reborde costal y doloroso a la presidn.
Maniobra de Murphy, positiva. El resto, normal. E] dia de su
ingreso tuvo 37.6° de temperatura en la tarde; después no volvid
a tener fiebre,

Ezxdimenes complementarios—De orina: pigmentos biliares.
Do sangre : Glébulos Rojos 4.800,000 ; Hemog. 90% ; Glébulos Blan-
cos 12,850. Investigacién de hematozoario: negativa. R. de Van
den Bergh: reacciéon directa: negativa; reaccién indirecta: 3 uni-
dades 15 miligramos, de bilirrubina 0/00.

' De Rayos X —30 de Octubre de 1948: Diafragma derecho muy
elevado ; opacidad en velo en los dos tercios inferiores del pulmén
derecho; escasas calcificaciones en las dos bases pulmonares. 8 de
Noviembre de 1948 : La opacidad ha disminuido considerablemente ;
hay mayor ntimero de calcificaciones; el diafragma ha descendido
casi & su nivel normal.

De esputo.—Positivo para Histoplasma capsulatum. Negativo
para Bacilo de Koch.

Pruebas cutdneas.—Coceidioidina: negativa. Tuberculina
(humana y bovina), positivas. Histoplasmina al 1 0/00 débil-
mente positiva (+4). Histoplasmina al 1% francamente positiva

(+++)-

Diagnostico provisional—Absceso hepatico.

Diagnéstico definitivo.—Hepatitis (probablemente de origen
amebiano), e histoplasmosis pulmonar,

Tratamiento—Bolsa de hielo en el abdomen; suero glucosado
isoténico; antiespasmédicos ; emetina ; penicilina.

Salié del Hospital aparentemente curado el 10 de Noviembre
de 1948,
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Las dos observaciones anteriores, tomadas en la Se-
gunda Sala de Medicina de Hombres del Hospital Gene-
ral, son auténticas.—Doctor Manuel Beltranena, Jefe del
Servicio.

Caso Numero 18.

V. M., de 23 afios, oficios domésticos, originaria y residente en
Santa Lucia Cotzumalguapa (Escuintla). Ingresd a la Tercera
Sala de Medicina de Mujeres el 18 de Septiembre de 1948.

Sintomas principales—Hace cuatro meses: fiebre y dolores
articulares. Hiace un mes: edema en los miembros inf‘eriores3 oli-
guria, nausea, vémitos y asientos. Ultimamente : tos seca y disnea
de esfuerzo. Desde su ingreso hasta el 1¢ de Diciembre tuvo fiebre
irregular. Durante su permanencia en el Servicio tuvo tres peque-
fias hemoptisis y periodos de disnea.

Ezamen fisico—Temperatura 38°C.; pulso 112 por minuto ;
presién arterial 115/50. Estado general malo; piel y mu'cosas
pélidas. Edema en los parpados y en los miembros 1nfe?10res.
Corazén : punta en el guinto espacio intercostal y linea mefdlo cla-
vieular ; soplo suave en la zona mesocardiaca, sin irradiacion, ,que
desaparece al sentarse (probablemente anorganico) ; 4rea cardiaca
normal. Pulmones: sindrome de condensacién en la base derecha.
Signo de embarazo en el eurso del tercer mes. El resto, normal.

Exzdmenes complementarios.—De heces: uncinaria +-+-. De
orina (20 de Septiembre de 1948) : 10 gramos de albimina por 11-111.
El resto normal. 17 de Octubre de 1948: 6.66 gramos de albGimina
por mil. 21 de Diciembre de 1948: trazas de albimina. 15 de
Enero de 1949 : orina normal (no hay albiimina). De sangre (22
de Septiembre de 1948) : Glébulos Rojos 1.180,000; Hemog. 18.75%
(3 gramos) ; Glébulos Blancos 6,600. Polinucleares neutréfilos 88;
linfocitos 12. 16 de Octubre de 1948: Rojos 1.750,000; Hemog.
31.25% ; Blancos 7,750. 17 de Noviembre de 1948: Rojos 2.510‘,0‘0.*0;
Hemog. 56.25% ; Blancos 7,300. 21 de Diciembre de 1948: Rojos
-3.070,000; Hemog. 50% ; Blancos 9400. 7 de Enero de 1949:
Rojos 3.520,000; Hemog. 71.87% (11.5 gramos) ; Blancos 8,000.
Férmula: eos. 25; bas., miel., juv. y n. en eayado 0; segmentados
29 ; monocitos 0; linfocitos 46.
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Investigaciones de hematozoario—Negativas.

Dosificacion de proteinas—21 de Septiembre de 1948:. 4.40
gramos por ciento. 21 de Diciembre de 1948 6.48 gramos por ciento.,

Dosificacion de urea y glucosa.—21 de Septiembre de 1948 .

urea 0.86, y glucosa 0.70 gramos por mil.

urea 0.22, y glucosa 0.70 gramos por mil,

8 de Octubre de 1948:

Reacciones de Wassermann y Kahn.—Negativas,

Figura Nimero 30.

De Rayos X—9 de Diciembre de 1948 (figura, niimero 30) :

derecho elevado en el segmento anterior. 17 de Diciembre de 1948
(figura ntmero 31) : La opacidad ha casi desaparecido; el diafrag-
ma ha regresado al nivel normal; la cisura ha recobrado su sitio

Figura Numero 31.

e inmediatamente por debajo de ella se ve una caleificacion de

regular tamaflo.

De esputo.—3 de Noviembre: negativo. 14, 17 y 20 de Diciem-
bre: positivo para Histoplasma capsulatum; negativo para Bacilo
de Koch. Otras muestras enviadas para investigar Bacilo de Koch:

negativas.

Pruebas cutdneas.—Negativas.

Corazén ligeramente desviado a la derecha; diafragma derecho
) “ elevado; opacidad uniforme en la base pulmonar derecha, de 1imi-
te superior preciso, limitado por la cisura, borra el seno costo-
! dlafragmatlco ligero velo en la base del pulmén izquierdo. Radio-
}‘ grafis lateral; lesiones localizadas en el 16bulo medio; diafragma

Diagnéstico provisional—Sindrome policarenciado, anemia,
nefrosis gravidica.
Diagnéstico definitivo.—El mismo e histoplasmosis pulmonar,
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Tratamiento—Reposo en cama. Extracto de higado; hierro;
vitaminas ; transfusiones sanguineas; suero glucosado; antihelmin-
tico; digifortis; penicilina; yoduro de sodio.

Salié del Hospital el 21 de Febrero de 1949, con buen estado
general y aparentemente curada.

Caso Numero 19,

M. J., de 38 afios, oficios domésticos, originaria y residente en
la capital. Ingresé a la Tercera Sala de Medicina de Mujeres el
5 de Noviembre de 1948.

Sintomas principales.—Hace quinee dias: fiebre, cefalea, tos
productiva, disnea, vémitos. A los ocho dias cedieron los otros
sintomas, persistiendo la disnea y poca tos.

Antecedentes—Fuma alrededor de 20 cigarrillos al dia. Ha

padecido de sarampién y paludismo. Accesos de disnea semejan-
tes al actual,

Examen fisico—Temperatura, pulso ¥ presién arterial: nor-
males. Respiraciones: 20 por minuto, con dificultad principalmen-
te en la espiracién. Estado general bueno. Mucosas de color rosa-
do pélido. Cara y cuello normales. Corazén normal. Al examen
de los pulmones no se encontré ningéin signo fisico. Abdomen :
presién dolorosa en e] hipocondrio derecho; higado y bazo de tama-
tamaflo normal. Miembrog y Organos genitales normales. Hubo
febricula del 21 al 28 de Noviembre.

Exdimenes complementarios—De. heces y de orina: normales,
De sangre: Glébulos Rojos 3.550,000; Hemog. 87.5% ; Glébulos
Blancos 13,000. Férmula leucocitaria sensiblemente normal, Dosif.

de urea: 16 de Noviembre, 27 centigramos, y 6 de Diciembre, 20
centigramos por mil,

De Rayos X.—29 de Noviembre de 1948: Arco aértico ensan-
chado; imagen de enfisema pulmonar; opacidad difusa en la base

_ del pulmén izquierdo; calcificaciones en la misma regién. Coleeis-

tograma (9 de Diciembre de 1948) : ““Vesicula visible, buena con-

traccién después de comida de prueba, pequefias sombras sospe-
chosas'de calculos,”” ' o
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De esputo.—Positivo para Histoplasma capsulatum. Negativo
para Bacilo de Koch en varias muestras. -

Pruebas cutdneas.——Histoplasmiha 4. Coecidioidina : nega-
tiva. Tuberculina no se hizo.

Diagnéstico provisional.—Asma bronquial.

Diagnéstico definitivo.—Histoplasmosis pulmonar.

Tratamiento—Bellafolina; tintura de drossera; aminofilina;
vitamina C; complejo de vitamina B; bromuro de sodio, yoduro
de sodio y supresién del cigarro. o

Los dias 14, 15 y 16 de Noviembre, fue necesario administrar
oxigeno y poner morfina por las noches. . )

La disnea era de tipo asmatiforme, con exacerbaciones y per.lo-
dos de mejoria; pero aun en estos periodos, persistia algur}fx difi-
cultad para respirar. Esta disnea no cedié con la supl:esmn'de}
cigarrillo ni con los otros medios empleados, y en cambio mejord
rapidamente al administrar yoduro de sodio. :

Salié del Hospital el 18 de Enero de 1949, aparentemente

curada. : . "y
Las dos observaciones anteriores, tomadas en la Ter-

cera Sala de Medicina de Mujeres del Hospital General,
son auténticas—Dr. Carlos Mauricio Guemdn, Jefe del

Serivieio.

Caso Numero 20.

V. 8., de 33 afios, agricultor, originario de Jalapa, residente
en Chiquimula. Ingresé a la Tercera Sala de Medicina de Hom-
bres el 13 de Octubre de 1948.

Sintomas principales.—Hace dos afios: dolor intenso en .el epi-
gastrio, acompafiado de néusea, vomitos alimenticios y asientos.
Desde entonces el dolor se ha repetido periédigamente, con mayor
frecuencia desde hace ocho meses; aparece por lo general unas (}os
horas después de las comidas. Ultimamente ha tenido ’ademas:
flatulencia, pirosis y estrefiimiento, alternando eon periodos de
diarrea. Ha-disminuido 5 libras de peso.

. . o
Antecedentes—Aleoholismo moderado. Ha padecido de ‘‘reun
matismo, parasitisme intestinal, disenteria hace 13 afios y paludis-
. . P =y
mo en varias ocasiones, la ltima vez hace 3 afios.
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Ezamen fisico—Temperatura, pulso y presién arterial: nor-
males. Sepsis oral. Adenopatia cervical bilateral. Examen de
corazén y pulmones: normales. Abdomen: dolor a la presién en el
epigastrio y fosa iliaca derecha; bazo percutible,

Exdmenes complementarios—De heces y de orina: normales.
De sangre: Glébulos Rojos 4.250,000 ; Hemog. 90% ; Glébulos Blan-
cos 6,000 (14 de Octubre de 1948. 4 de Diciembre de 1948: Glé-
bulos Rojos 5.130,000; Hemog. 100% ; Glébulos Blancos 7,200.
19 de Diciembre de 1948: Glébulos Rojos 4.240,000; Hemog. 81% ;
Globulos Blancos 4,800. La férmula leucocitaria permaneeié normal.

total 55; acidez combinada 7. 4* muestra: acidez libre 95; acidez
total 35; acidez combinada 10.

DPe Rayos X.—En fluoroscopias practicadas el 14 y el 25 de
Octubre y el 5 de Noviembre, se encontraron signos de gastritis,
sin sefias de uleeracién gastriea o duodenal. Colecistograma prac-
ticado el 16 de Noviembre de 1948: normal. Estudio radiolégico
del aparato digestivo (7 de Diciembre de 1948, figura ntimero 32).
“‘Tleitig terminal circunserita; probable lesién inflamatoria crénica
del ciego.”” Radiografia del térax (21 de Diciembre de 1948, figu-
ra ntimero 33) : “Velo muy suave en ambas bases pulmonares, en-

——

Reacciones de Wassermann y Kah?@.%Negativas.

El examen de jugo géstrico dié el siguiente resultado:

1* muestra: acidez libre 82 grados; acidez total 93; acidez
combinada 11. 2?* muestra: acidez libre 72 grados; acidez total 82;
acidez combinada10. 3% muestra: acidez libre 48 grados; acidez

i

Figura Numero 33.

orosamiento de los dos hilios y pequefias calcificaciones parahilia-
res del lado derecho (jhistoplasmosis?).—Dr. Carlos Chacdn. .

De esputo.—20 de Diciembre de 1948: Histoplasma capsula-
tum, positivo. Bacilo de Koch, negativo. En dos exdmenes mas de

Figura Némero 32,
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esputo Se encontré Histoplasma capsulatum. Varias muestras
enviadas para investigar Bacilo de Koeh fueron negativas.

Pruebas cutdneas—Tuberculing e histoplasmina positivas.
Coccidioidina negativa, '

Un nuevo estudio radiolégico del aparato digestivo practicado
el 20 de Diciembre de 1948, no confirmé la sospecha de ileitis.

Diagnéstico provisional.—Uleera del estémago.

Diagnéstico definitivo—Gastritis crénica e histoplasmosis pul-
monar. KEste diagndstico se basa en los eximenes complementarios,
ya que el paciente no presentaba signos ni sintomas respiratorios,

Tratamiento.—Polvos absorbentes; alcalinos; antiespasmédi-
cos; nujol; sulfaguanidina, :

En vista de que las molestias continuaban, se le sometif a
laparatomia exploradora, que fue completamente negativa, limi-
tandose el eiruj:;no a praeticar apendicectomia profilictica. El
postoperatorio fue norma) Y en seguida volvié el paciente al Servi-
cio, donde se eontinué el tratamiento a base de antiespasmédicos.

Salié mejorado del Hospital.

La observacién anterior, tomada en la Tercera Sala
de Medicina de Hombres del Hospital General, es autén-
tica.—Dr. José Fajardo, Jefe de Clinica.

Caso Nimero 21, .

J. F. P, de 45 afios, mecénico, originario y residente en la
capital. Ingresé a la Cuarta Sala de Medicina de Hombres e] 14
de Diciembre de 1948,

Sintomas princ{pales.—Cefalea, dolores ostebcopos, adormeci-
miento de los miembros inferiores. Estag molestias son nocturnas
¥y durante el dia trabaja bien, pero al cerrar los ojos estando de
pie, siente mareos, No acusa sintomas respiratorios,

Antecedentes—Personales: en 1944 le practicaron una reac-
cion de Wassermann a 6l y a su esposa, resultando positiva en
ambos (niega haber‘teniddchanero).' Se sometieron a tratamien-
to médico y después la reaccién fue dudosa en él y negativa en su
esposa. En Junio del presente afio le bracticaron otro examen de
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sangre que reésultd positivo +--. Se sOmeti(") a tratamiento: 30
inyecciones de Mafarside y 8 de Bismuto. Familiares: padre muer-
to (ignora la causa). Madre sana. Dos hermanas: una de ellas
ha tenido eximenes de sangre positivos. Tres hermanos: dos falle-
cieron siendo nifios. Ha tenido dos esposas: la primera tuvo dos
abortos; la segunda un nifio muerto (macerado) ; pero tiene ade-

més seis hijos sanos.

Ezamen fisico—Temperatura, pulso y presién arterial: nor-
males. HEstado general bueno. Corazén: soplo grado II en todos
los foeos y regién mesocardiaca, irradiado a la axila y débilmente
a los vasos del cuello. Sistema nervioso: reflejos cutédneos abdo-
minales y escrotales ausentes; reflejos osteo-tendinosos normales;;
sensibilidad, motilidad, ete., normales. El resto del examen fisico

no revela nada anormal,

Figura Ntmero 34.




Eximenes complementarios—THeces y,_ orina normales. San-
gre: Glébulos Rojos 5.180,000; Hem. 1009 ; Glébulos Blancos 9,100,
Reaceién de Cardiolipina débilmente positiva (+). Liquido céfalo-
raquideo : reacciones de Pandy y de Kolmer: negativas. Rayos X
(3 de Enero de 1949, figura niimero 34) : Opacidades difusas en
las dos bases pulmonares; calcificaciones en la parte interna de la
base derecha. Esputo: positivo para Histoplasma capsulatum.
Negativo para Bacilo de Koch. Pruebas eutineas: Histoplasmina
¥y Tuberculina : positivas. Coceidioidina : negativa,

Diagnéstico provisional.—Lies,
Diagnéstico definitivo—R] mismo e histoplasmosis pulmonar,
Tmz‘amiento.—Neoarsfenamina, yoduros y penicilina.,

Salié mejorado del Hospital el 20 de Enero de 1949,

La obgervacién anterior, tomada en la Cuarta Sala
de- Medicina de. Hombres del Hospital General, es autén-
tica.—Dr. Ernesto Alarcén, Jefe del Servicio,

Caso Ntumero 22

S. A, de 52 afios, agricultor, originario de San José Pinula,
residente en Santa Rosa de Lima. Conecurrié al Dispensario Anti-
tuberculoso Central el 28 de Octubre e ingress al Sanatorio San
Vicente el 9 de Noviembre de 1948.

Sintomas principales.—Tos seca desde 1944; mas tarde pro-
duetiva. En Junio de 1948 disnea, dolor tordcico, fiebre vesper-
tina, pérdida de peso, debilidad, sudores nocturnos,

Antecedentes—Paludismo hace seis afios; parasitismo intesti-
nal; bronquitis repetidas,

Ezamen fisico—Temperatura 37.5%; pulso 80 por minuto ;
respiracién y presién arterial normales. Hstado general malo,
Piel y mucosas palidas. Cara y cuello normales. Tiérax. hipotro-
fia museular; 'vibraciones vocales aumentadas, submatidez y ester-
tores erepitantes en el vértice derecho; respiracién ruda en ambos
vértices; algunos erujidos al toser. Corazén normal, Abdomen, ete.,
normales,
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Ezxdmenes complementarios—Sangre: (l6b, Roéos :2.250,000;
Hem. 60% ; Glébulos Blancos 8,500. Férmula %eucomtarla norma}.
Sedimentacién: 110 mm. en una hora. Reaceién de I?ahn: posi-
tiva. De Rayos X (29 de Octubre de 1948) (figura niimero 35) :

Figura Numero 35.

Traquea y pediculo cardiovascular desviados a la izquierda; d::a.-
fragma y seno eostodiafragmétieg derecho, normzfmles (eil seno costo-
diafragmatico izquierdo quedd excluido de la radlogra‘f%a). Retrac-
cion de los espacios intercostales en la parte superior derecha;
lesiones areolares en la parte superior de los dos vértices; hay una
caverna en la regién intercleido hiliar derecha, como de‘dos cen-
timetros de didmetro, de contornos redondeados y con 1nﬁ1trac,10
nodular alrededor de ella; infiltrado nodular en la base del pulmén
derecho, con tendencia a aglomerarse; nédulos de mediano ti’ima-
fio en la regidn para-cardiaca izquierda. De esputo: dos exidme-
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nes practicados en el Dispensario Central fueron negativos. Varios
eximenes de esputo y de lavado géstrico practicados en el Sana-
torio, fueron negativos para Bacilo de Koch; en una muestra de

esputo y en dos de lavado gistrico, se encontré Histoplasma cap-
sulatum,

Pruebas cutdneas—Tubereulina 4. Histoplasmina —+-4. Coec-
cidioidina: negativa.

Diagndstico provisional—Tuberculosis pulmonar,
Diagnéstico definitivo—Histoplasmosis pulmonar.

Tratamiento.—Reposo, tratamiento general, penicilina.
Sali6 mejorado el 9 de Febrero de 1949.

Caso Numero 23.

H. 8., de 12 afios, escolar, originarta de Quezaltenango, resi-
dente en la capital. Coneurrié al Dispensario Antituberculoso Cen-

tral el 1° de Diciembre e ingresé al Sanatorio San Vicente el 9 de
Diciembre de 1948,

Sintomas principales—Hace aproximadamente un afio que
padece de: bronquitis frecuentes, astenia, anorexia. Ha enflaque-
cido. Quince dias antes de ir al Dispensario, le prinecipié tos con
expectoracién mucosa, blanca. Ultimamente ha tenido fiebre alta
por las tardes, precedida de escalofrios.

Antecedentes.—‘Sarampién, tos ferina, broneoneumonia.’’

Examen fisico—Estado general malo; peso 44 libras; piel y
mucosas pélidas; temperatura 38°, pulso 110 por minuto. Cara y
cuello normales. Térax. Corazén: normal. Pulmones: cara pos-
terior: inspeceién: movilidad disminuida en el vértice izquierdo;
palpacibn : se confirma lo anterior y se encuentran aumentadas las
vibraciones ‘vocales; percusién: sonoridad disminuida; ausculta-
€ién: respiracién ruda, estertores de medianas burbujas, bronco-
fonia y pectoriloquia 4fona en el mismo vértice.  Cara anterior:
submatidez en la zona infracavieular izquierda. Caras laterales:
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submatidez en la parte superior de la regién axilar izquierda.
Abdomen, ete.: normales.

Exdmenes complementarios—Heces y orina normales. San-
gre: Glébulos Rojos 2.500,000; Hem. 65% ; Glébulos Blancos 7,300.
Férmula normal. Investigacién de hematozoario: negativa. Sedi-
mentacién 95 mm. en una hora.

Rayos X.—7 de Diciembre de 1948 Traquea, corazén y pedicu-
lo cardiovaseular ligeramente desviados a la derecha. Lesién exu-
dativa en el értice izquierdo, ocupando el cuarto superior; por
debajo hay numerosas granulaciones micronodulares. Disemina-
¢ién broncogénica en el pulmén opuesto. Lesiones esclerosas en
el vértice derecho. 15 de Enero de 1949: El cuadro radioldgico
no ha tenido modificaciones apreciables. 20 de Abril de 1949:
Hay mayor diseminacién de las granulaciones. Esputo y lavado
gastrico: se han practicado numerosos exémenes, encontrandose

unas veces Bacilo de Koch y otras Histoplasma capsulatum. Prue-
bas cutédneas: tuberculina e histoplasmina positivas; coccidioidina
negativa.

Diagnéstico provisional—Tuberculosis pulmonar,

Diagnéstico definitivo—Tuberculosis e histoplasmosis pul-
monar,

Tratamiento.—Reposo en cama, tratamiento del estado gene-
ral, de la anemia y.sintomatico de la tos. Estreptomicina: un
gramo diario del 29 de Diciembre de 1948 al 18 de Enero de 1949.
Después de esta fecha, no se ha encontrado Histoplasma en las
muestras de esputo ni en lavados géstricos. En exdmenes recien-
tes se ha comprobado la persistencia de Bacilo de Koch. Ultima-
mente la enferma no ha tenido tos; ha aumentado diez libras de
peso y el estado general ha mejorado. Se encuentra todavia hos-
pitalizada.

En el Sanatorio San Vieente encontramos diez casos més de

tuberculosis e histoplasmosis pulmonar asociadas.

Las observaciones tomadas en el Sanatorio San Vicen-
te, son auténticas.—Dr. Joaquin Escobar, Médico externo

del Sanatorio.
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Con relacién a los casos descritos, ereo conveniente hacer las
siguientes consideraciones:

Primera—El hecho de presentar 16 casos de mujeres y sélo
7 de hombres, es debido a que trabajamos de preferencia en las
Salas Primera y Cuarta de Medicina de Mujeres del Hospital
General y no significa que consideremos la enfermedad como mas
frecuente en el sexo femenino.

Segunda.—En algunos ecasos no habia sintomas ni signos fisi-
cos de afeccién respiratoria (formas asintoméiticas).

Tercera—El caso niimero 8 fue el primero que nos permitié
comprobar con certeza la existencia de la enfermedad, por haber
encontrado el Histoplasma en el esputo y en el producto aspirado
directamente a través del broncoscopio, del cual obtuvimos un
cultivo positivo, que nos sirvié para la inoculacién de los cuyos.

Cuarite.—Clinicamente las afecciones que eon mayor freeuen-
cia semejaban los casos encontrados por nosotros eran: neumonia
lobar aguda, asma bronquial y tuberculosis pulmonar,

Quinta.—Casi en todos los casos habia cierto grado de anemia;
en cuanto al nimero de glébulos blaneos y la f6rmula leucocitaria,
no encontramos nada caracteristico aunque en algunos casos nos
Ilamé la atencidén una linfocitosis relativa,

Sexta.—Radiolégicamente la lesién comprobada més frecuen-
temente fue: Opacidad en las dos bases pulmonares, predominando
en una de ellas y ecaleificaciones a menudo aglomeradas en la par-
te interna de la base pulmonar derecha.

Séptima.—En dos casos tratados con estreptomicina no volvié
a encontrarse el hongo en el esputo. En un caso (no presentado),
que esté actualmente en estudio y que parecia evolucionar hacia
la gravedad, ha habido una notable mejoria con el uso de este

medicamento,
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CONCLUSIONES -

Primera.—La existencia de Histoplasmosis ha sido demostra-
da en Estados Unidos, México y diversos paises de la América del
Sur. Las investigaciones realizadas, me permiten afirmar que esta
enfermedad existe también en Guatemala.

1

. Regunda.—En este estudio me ocupé especialmente de las for-
mas pulmonares, pero es muy probable que también existan las
otras formas clinicas, siendo necesario buscarlas.

Tercera—Considero itil investigar por medio de la reactivi-
dad cutdnea a la histoplasmina, de ser posible acompafiada de
catastro toracico, cudles son las zonas més afectadas de la Rept-
blica y estudiar con fines profilicticos, cuiles son las fuentes de

contagio y -el modo de contaminaci6n.

Cuarte—TLa Histoplasmosis debe tenerse en cuenta ante cual-
quier afeccion respiratoria de etiologia mal definida. La prueba

cutdnea, el examen de esputo, lavado géstrico o bronquial, el exa-

“men radiolégico y la broncoscopia son los medios ‘méis apropiados

para el diagnéstico de la Histoplasmosis Pulmonar.

Quinta.—En muchos aspectos la Histoplasmosis y la Tubercu-
losis pulmonar son muy semejantes, por lo que no debe hacerse el
diagndéstico de esta tltima enfermedad basdndose sélo en el exa-
men radiolégico.

| Sexta.—Hasta hace pocos afios la Histoplasmosis se considera-
ba como una enfermedad rara y casi siempre fatal; hoy se sabe
que es bastante frecuente y que hay formas benignas y casos que
pasan completamente inadvertidos (formas asintométicas).
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Séptime—Ningtn método de tratamiento ha demostrado ser
realmente efectivo en las formas graves de la enfermedad. La des-
aparicién del hongo en el esputo en dos casos tratados con estrep-
tomicina y la mejoria de otro caso, permite abrigar la esperanza
de que este medicamento puede ser 1itil.

Octava.—Recientemente fue creada en México una comisién
especial para el estudio de la histoplasmosis, y el Doctor A. Gon-
zélez Ochoa sugiere que se hagan investigaciones en este sentido
en los paises americanos que estuvieron representados en la Sexta
Conferencia de Directores de Salubridad. Seria conveniente que
entre nosotros se incrementara en alguna forma el estudio, no sélo

de la histoplasmosis, sino de todas las micosis broneo-pulmonares.

RaGL Fonsgoa P.
Imprimase :

C. M. GuzmAx,

Decano,
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