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GENERALIDADES DEFINICION

En el humano, las infecciones por hongos, producen en-
fermedades de diferente aspecto clinico, denominadas mi-

cosis:

Estas micosis se dividen en: SUPERFICIALES Y PRO-
FUNDAS, habiéndoseles asignado a estas tltimas la deno-
minacién de SISTEMICAS porque atacan un tejido, un apa--
rato, un sistema.

De las micosis profundas nos ocuparemos en el desarro-
llo de este trabajo.

. Los gérmenes que producen tales micosis antiguamente
estaban comprendidas en la Divisién THALLOPHITA, pero
en la actualidad, se han separado algunas de ellas (Nocar-
dia, Actynomyces, Estreptomyces) y se les ha colocado en
la divisidén del cuadro adjunto (PROTOPHITA) porque hay
evidencias de que difieren de los verdaderos hongos y se
semejan a las Bacterias.

CLASIFICACION DE LOS HONGOS

 Existe variedad de clasificaciones de hongos, pero he-
‘mos encontrado la que nos parece mas practica y sencilla y
ces la que se lleva en el Laboratorio Bacterioldgico de la Fa-
Jltad de Ciencias Médicas. Es la siguiente:

Reino u Vegetal:

Division I PROTOPHITA.
Divisién II THALLOPHITA.
Division III BRYOPHITA.
Divisién IV PTERIDOPHITA.
Divisién V SPERMATHOPHITA.

L Divisién I Protophita:

Clase I SCHIZOPHYCEAE.
Clase II SCHIZOMYCETOS.
Clase III MICROTABIOTOS.
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Divisién II Thallophita:

Clase I ALGAE.

Subclase I RHODOPHICEAE.
Subclase II PHAEOPHICEAE.
Subclase III BACILLAREACEAE.
Subclase IV FLAGELATA.

Clase II Fungui:

Subclase I PHICOMYCETOS.
Subclase II ASCOMYCETOS.
Subclase III BASIDIOMYCETOS.
Subclase IV DEUTEROMYCETOS.

La division II del Reino Vegetal comprende las THA-
LLOPHITAS que son vegetales inferiores que no tienen ta-
llo, hojas ni raiz definidos.

Un grupo de Thallophitas contienen clorofila, con la
cual hacen las sintesis solar y pueden vivir como seres auté-
trofos, son las ALGAS. EI otro grupo no contiene clorofila
y tienen que vivir como saproéfitos o parasitos, son los HON.-
GOS (FUNGUI).

Orden V Actinomycetales:

Organismos de forma alargada, con tendencia a formar
ramificaciones o hifas, su estructura celular es semejante
a las de las Bacterias; la pared celular no presenta ni quiti-
na ni celulosa, lo cual lo diferencia de los verdaderos Hon-
g0s.

Este orden comprende cuatro familias con interés mé-
dico:

FAMILIA I MYCOBACTERIACEAE
II ACTINOMYCETACEAE
III STREPTOMYCETACEAE.
IV ACTINOPLANACEAE .

FAMILIA I ACTINOMYCETACEAER

GENERO I NOCARDIA

ESPECIES N. ASTERIODES
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N. PELLETIERI

N. MADURAE

N. AFRICANA

N. PARAGUAYENSIS
N. BRASILENSIS

N. PRETORIANA

N. TRANSVALENSIS.

FAMILIA III STREPTOMYCETACEAE.

GENERO I STREPTOMYCES

LIENSIS (este es el Unico germen
ESPECIE 8. SOMA cge esta familia, que has-

ta ahora se ha encontra-
do como causante de Mi-

cetoma).
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SEGUNDA PARTE
TECNICAS SEGUIDAS Y METODOS EMPLEADOS

Los casos informados en el presente trabajo, compren-
den a los pacientes controlados en el Servicio de Dermato-
' logia de Hombres; tanto los internados como los de la Con-
sulta Interna y Externa, durante el periodo comprendido
del 1° de Enero de 1960 al 31 de Mayo de 1962.

Se estudiaron en su totalidad 909 pacientes, de ellos hu-
bo 24 casos de Micosis profundas, de los cuales 23 fueron
hospitalizados y 1 ambulatorio, tratado como paciente de la
Consulta Externa del Servicio.

De los 24 casos, 11 correspondieron a Cromoblastomico-
sis, 6 a Esporotricosis, 4 a Blastomicosis Sudamericana, 2 a
Micetoma y 1 a Coccidioidiomicosis.

" Estadfsticamente, quedan agrupados asi:

Pacienteg estudiados ................ 909
Hospitalizados ...................... 322
De consulta externa ................ 482
De consulta interna ................ 105
Total ... 909
Casos de Miéosis profundas .......... 24
Porcentaje en relacidon al total de pa-

cientes controlados ............... 2.6%

De los 24 casos:

Cromoblastomicosis .......... 11 45.8

Esporotricosis ............. ... 6 25.0

Blastomicosis

Sudamericana ............ ... 4 16.7

Micetoma ........... ..., 2 8.3

Coccidioidiomicosis ~.......... 1 42
Total ............ ... 24 100%

A los pacientes en los cuales se hizo el diagnéstico de Mi-
osis Profunda; se les anotdé cuidadosamente, el lugar de su
rigen y procedencia, tomando en cuenta su residencia ha-
itual.
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La dist?ibucién geografica de las enfermedades, como Guatemala ......oviiier i i 7
puede apreciarse en el mapa adjunto, fue la siguiente: (por o 1
p Santa ROSE «vveer i iiiaaaaes s
departamentos). Mazatenango ....c.ooveemearenreeons 1”7
Jutiapa ........... e 17
Q CROMOBLASTOMICOSIS -
* ESPOROTRI s
B BLASTOM,CZZ,SS SUDAMERIGANA Total ....ovvvvieinenennnn 11 Casos |
- coccmn‘o DomMicos!s . f\/z—‘ ESPOROTRICOSIS ’ “ij
Guatemala . ......... ... . o il 3 casos ‘p
Quezaltenango  .........cvveiieiaios T 7 ]
Santa Rosa ...........ccviiiiinnnn 17 :
Santa ROSa . ..vvvverieniiine. 17 i
Chiquimula ........................ 1 7
W Total .........ccievenn. .. 6 casos )
WI’/ ‘ ' M;ii
BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA
Guatemala .........co it 1 caso
Quiché ...... .. i 1 7
Quezalténango ............ceiieonn i 7
Jalapa ...... ... 1 7
Total .......oviiiiniiunann 4 casos
MICETOMA
Jalapa .. ... [ 1 caso
Santa RoSa ......covivniiiiiiniennn 1 7
Total ...... . coiiiiiiinnnn 2 casos
COCCIDIOIDOMICOSIS
Izabal ... . 1 caso .
CROMOBLASTOMICOSIS Total —1
: otal ...... ... i i caso
San Mareos ........ocovvvviennnn.. 3
ZACAPA ...ttt o 9 casos . Agrupando los casos estudiados corresponden en su con-
Escuintla .......................... 2 ” Junto, a 12 departamentos de la Repiblica.
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Compenetrados de la significacién, que para el médico

guatemalteco tiene el conocimiento de las lesiones causadas
por hongos, nos decidimos a investigar qué areas del terre-
no nacional presentaba la mayor incidencia de dichas enfer-
medades y a qué limites de la misma se circunscribia, dan-
donos cuenta de que los casos estudiados (24 en total) re-
presentan una minoria, pues solo refleja al paciente hospi-
talario, es decir a aquél, que cuando se encuentra imposi-
pilitado de desempenarse en el ejercicio de sus ocupaciones
habituales, busca al Hospital, para el alivio de sus males.
No contempla al otro tipo de pacientes, que representan la
gran mayoria de nuestro pueblo, .y que por diversas razo-
nes, entre las que cuentan como factores de importancia, la
ignorancia, la pobreza de cultura y la miseria econdmica,
que abarcan sobre todo la zona rural, no buscan las insti-
tuciones médicas estatales para que se les cure de sus afec-
ciones. Es por eso, que esta 2* variedad, pasan completa-
mente inadvertidos e ignorados para las instituciones hospi-
talarias y para el médico en el curso de su practica privada,
dejando en la obscuridad de lo desconocido sus enfermeda-
des, que nunca son tratadas por el profesional, sino que em-
piricamente por las personas que a eso s€ dedican, cargando
en silencio el peso de su enfermedad y sobrellevando todas
las dificultades que ésta les impone, lo que los obliga a ex-
cluirse como elementos activos a la sociedad a la que per-
tenecen. :

Fstamos firmemente convencidos de que los casos re-
copilados en el Servicio de Dermatologia de Hombres del
Hospital General, durante 2 afios y medio, no representan,
sino una minima parte del ntmero de pacientes afectados

por las enfermedades que nos ocupan en este trabajo y que

deambulan por el pais sin tratamiento.

Es mas: si en 24 casos se encuentra una distribucion
geogréafica de 12 departamentos esparcidos en todo el terri-
torio de la Republica, estamos seguros que las enfermeda-
des causadas por hongos, con manifestaciones profundas, se
encuentran distribuidas en los 22 departamentos.

Es éste precisamente el enfoque central de nuestro tra-
bajo; divulgar, con proyecciones futuristas, las micosis pro-
fundas méas frecuentes, enfatizando que si se buscan cuida-
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dosamente, se detectaran mas pronto y como consecuencia
geran susceptibles de tratarse en forma mas rapida y efec-
tiva.

Creemos en forma convencida, que la terapéutica en

 estas enfermedades debe ser precoz y que se ayudaria enor-

memente al individuo y a la sociedad, evitandole el des-
arrollo de las mismas. En esa forma se salvaguarda a la
persona, a los que de é1 dependen y por ende a la familia

guatemalteca.
A continuacién haremos una breve descripcién de las
micosis profundas estudiadas en general, presentando a con-

tinuacién de cada una de ellas, nuestra casuistica en parti-
cular. ‘ -

CROMOBLASTOMICOSIS

Es una enfermedad llamada por diversos nombres, en-

tre ellos, Cromomicosis, Dermatitis verrucosa. Caracteri-

zada, por formar lesiones papilomatosas vegetantes, que pue-
den o no ulcerarse, de localizacion frecuente en piel y pier-
nas pero que pueden existir a nivel de las manos, cuello,
pecho, orejas, hombrog y nalgas. Localizaciéon preponde-

rante en extremidades inferiores.

La distribucién geografica es mundial; reportada en to-
dos los continentes, pero sobre todo en los paises tropicales
y subtropicales. '

Los diferentes hongos que causan la Cromoblastomi-
cosis existen en la naturaleza y se introducen dentro de los
tejidos a través de un traumatismo. La enfermedad no es
transmitida de hombre a hombre y no ha sido encontrada
en animales.

Es mas frecuente en hombres, ataca a todas las razas,
sobre todo a los trabajadores del campo, probablemente por
el contacto directo con el suelo y la predisposicion al trau-
ma por el trabajo que desempeiia.

SINTOMATOLOGIA: La lesién se localiza general-
mente en alguna parte expuesta del organismo, es unilate-
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ral, excepcionalmente bilateral. Principia como una papu-
la pequena, que se extiende excéntricamente, de crecimien-
to lento, tomando forma indurada, pedunculada, vegetante
o ulcerada; la mayoria de las veces la afeccién tiene apa-
riencia seca. Progresa tan lentamente, que son necesarios
de 4 a 15 afios para atacar todo un miembro. El estado ge-
neral del paciente permanece bueno. La infeccién se con-
fina a los tejidos cuténeos y subcutaneos.

MICOLOGIA: Gérmenes causales: Hormodendrum
pedrosoi, Hormodendrum compactum y Phialophora verru-
cosa.

Al examen directo del material proveniente de la lesion
se observan cuerpos esféricos, cafes, de donde el nombre de
Cromoblastomicosis, solos o aglutinados (esclerotes de Med-
lar) de 6 a 12 micras de diametro.

Cultivando en medio de Saboureaud crecen colonias de
2 a 4 cms.; planas de cubierta verde grisacea o café. Se pue-
de inocular a animales de laboratorio como el ratén y la rata.

PATOLOGIA: Hiperplasia de la epidermis, con fuer-
te infiltracién dérmica y presencia de células gigantes de
Langhans y pequefios abscesos de polimorfonucleares. El
organismo causal puede aparecer dentro de las células gi-
gantes o libre dentro de los tejidos, como esporas, con pare-
des gruesas, color café obscuro.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con T.B.C. ve-
rrucosa cutis, sifilis, Leishmaniasis, Blastomicosis, Eporo-
tricosis, lupus eritematoso, lepra.

PRONOSTICO: Bueno en cuanto a la vida. Mala con
respecto a la terareéutica la cual tiene que instituirse por un
tiempo muy prolongado. Deja lesiones cicatrizales perma-
nentes. '

El primer caso de Cromoblastomicosis en Guatemala,
fue reportado por el doctor Rafael Morales en 1935 en el
Hospital General.
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CASO CLINICO
Obs. N¢ 9 L.1.61.

Paciente J. A. de 59 ahos de edad, ocupacién jornalero,
originario y residente de EI Tumbador, San Marcos, quien
a su ingreso refiere padecer de lesién verrucosa en pierna
y pie izquierdo, de 2 afios de evolucién, con nédulos subcu-
taneos en la pierna. Estas lesiones le causan ocasionalmen-
te prurito y dolor.

Al examen fisico regional, se observan en el dorso del
pie izquierdo lesiones de aspecto papulo verrucosa, que abar-
ca por abajo hasta los artejos 2°, 3¢ y 47, lesiones elevadas,

o

Caso N9 1 de Cromoblastomicosis. Se ven claramente las verru-
" cosidades en el dorso del pie y tercio inferior de la pierna.
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de coloracién rojo grisaceo. El pie se encuentra edemati-
zado y aumentado de tamaifio. El mismo tipo de lesion se
observa en pierna de ese lado donde existen nédulog sub-

cutaneos, no fluctuantes. h

El diagnéstico comprobado posteriormente con 2 exa-
menes histopatolégicos de biopsia regional, donde indican
“proceso granulomatoso crénico, con formacion de acantosis

e hiperqueratosis, con abundantes hongos de color café, ca-

racteristicos”.

El organismo caracteristico también fue identificado
al examen directo en fresco de raspado superficial de las
lesiones.

El tratamiento efectuado fue a base de Sulfamidas y
Yoduro de Potasio por via parenteral.

A los 54 dias de hospitalizado se le practicé elimina-
cién quirdrgica de las lesiones granulomatosas vegetantes
de pierna y pie izquierdo,

El paciente fue dado de alta a los 5 meses 20 dias de
su ingreso. Salié en buenas condiciones, lesiones desapa-
recidas, aparentemente inactivas.

Tres meses mas tarde, reingres6 por recidivas de algu-
nas lesiones vegetantes en dorso del pie izquierdo; se le
instituyé tratamiento con Endoiodina 1 ampolla diaria IM,.
hasta llegar a la N° 18. Se efectué nuevamente tratamiento
quirirgico. Egres6 en buenas condiciones 15 dias mas
tarde.

La evolucién ulterior se desconoce pues el paciente
no regresd a sus controles post-hospitalarios.
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Otro caso de - Cromoblastomicosis, mostrando las lesiones
caracteristicas. :

ESPOROTRICOSIS

Es una enfermedad causada por el Sporotrichum Schen-
kii, que se desarrolla en ganglios linfaticos, piel y tejido ce-
lular subcutéaneo. Forma nédulos a menudo acompafadas
de tlceras indolentes. De distribucién geografica: Mundial.

El Sporotrichum Schenkii, se encuentra en la naturale-
za, en el suelo, maderas, plantas, etc. La esporotricosis es-
pontanea ha sido reportada en animales como caballos, pe-
rros, ratas, gatos, etc. La infeccién humana resulta por el
contacto con animales infectados o por traumatismo ocasio-
nado con material contaminado como piedras, astillas, espi-
nas, clavos, etc., sin embargo parece no transmitirse de hom- .
bre a hombre. ’

Incidencia maés frecuente en varones por razon de su
trabajo.
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) .SINTOMATOLOGIA: Se describen 6 diferentes ti
clinicos. pos
1.) Linfatico
2.) Epidérmico

3.) Mucoso

4.) Visceral
5.) Esquelético
6.) Diseminado.

La lesién inicial se encuentra en un 90% de los casos en
una de las extremidades.

pa forma de esporotricosis linfatica localizada es la mas
comun, con puerta de entrada a nivel de la piel, manifestan-
dose como una ulceracién o nédulo duro, elastico que evolu-
ciona hacia la necrosis, denominada Chancro Esporotricési-
co, que puede persistir por semanas o meses, al término de
los cuales aparecen multiples nédulos subcutaneos en el cur-
so de los trayectos Infaticos, que se vuelven adherentes a la
piel y que al final se ulceran drenando material seropuru-
lento. Los ganglios atacados pueden o no supurar.

La forma epidérmica causa lesiones extensas de la piel,
p.resentandose en diversas formas, ya sea como placas in-
flltr'adas, Adreas de foliculitis, papulas intertrigo, lesiones
papilomatosas o verrucosas, que pueden simular T.B.C. ve-
rrucosa cutis, escrofuloderma o Blastomicosis.

La forma de membranas mucosas pueden ocurrir como
manifestacién primaria o secundaria, atacando a las muco-
sas de nariz, boca o faringe.

La forma esquelética es rara, ataca los huesos, tendo-
nes, articulaciones y musculos.

Forma visceral también rara, puede causar pielonefri-
tis, orquitis, epididimitis y mastitis.

Los pulmones son raramente afectados.

Forma dseminada se puede considerar como de tipo
mixta: es generalizada.

MICOLOGIA: Fl agente causal, Sporotrichum Sches”
kii, no se puede demostrar al examen directo del pus, obser~
véndose Unicamente cuerpos asteroides.
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CULTIVOS: Cultivado en medio de Saboureaud, @n
donde se observan a partir de los 3-5 dias, colonias caracte-
risticas, de coloracion que varia del cremoso al negro.

 Esta coloracién puede cambiar al trasladarla a otro me-
dio fresco. Microscopicamente se identifican las hifas y
conidias piriformes esféricas u ovoides en los cultivos al
medo ambiente y formas levaduriformes en cigarrillo en los
cultivos a 37°.

Se puede inocular a animales de laboratorio como el
ratén y la rata. :

PATOLOGIA: El germen causal no es demostrado en
secciones de tejido. A la autopsia se han encontrado lesio-
nes ademas de la piel, en el higado y bazo.

El diagnéstico diferencial debe ser hecho, con sifilis,
T.B.C. verrucosa cutis, tularemia, lepra, coccidioidomicosis,
blastomicosis norte y sudamericana.

El prondstico de la enfermedad es bueno, excepto en los
casos fulminantes.

El primer caso de Esporotricosis descrito en Guatemala,
fue en el Hospital General en 1931, por el doctor Rafael Mo-

rales.

CASO CLINICO

Obs. N¢ 92 L.1.61.

Paciente M. D. de 66 afios, agricultor, originario y pro-
cedente de la aldea “El Achiote”, Ipala, Chiquimula.

A su ingreso, refiere padecer de lesién que se inicié 10
meses en el dorso de la mano izquierda y posteriormente
progresé a la cara interna del antebrazo del mismo lado, con
formacién de nédulos de los que drena material purulento,
de color amarillo. Tratado sin resultados satisfactorios en
hospitales de la regiéon. Desconoce los medicamentos usados

en ese entonces.
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Al examen fisico se encontré lesion en el dorso y borde
externo de la mano izquierda, asi como en la cara interna
del antebrazo. Las lesiones siguen linea ascendente hacia
el codo, de aspecto ligeramente proliferante, de coloracibén
rosada-violacea en su base y de superficie parcialmente ul-
cerada y recubierta de costras y exudado purulento sucio.

Se comprobé la presencia de Sporotrichum en el medio
de Saboureaud, el cual fue corroborado en el Laboratorio
de la Facultad de Ciencias Médicas, clasificandolo como
Sporotrichum Schenkii.

La biopsia de la lesion indicé “proceso granulomatoso
no especifico, probablemente de origen micésico, pero no se
identifican las esporas”.

Esporotricosis de la mano y antebrazo, forma epidérmica.

El tratamiento instituido, fue a base de Sulfametoxipi-
rizadina y Endoiodina parenteral; lienzos de Permanganato
de Potasio y pomada de sulfa.

El paciente estuvo hospitalizado 92 dias, al cabo de los
cuales las lesiones parecian completamente inactivas por lo
que se le consideré curado. :
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Esporotricosis facial-con
distal de la nariz.

Otro caso de Esporotricosis del miembro inferior dg;echo donde
se observa la forma tipica de la distribucion.

el Chancro de inoculacion en el extremo
Las gomas siguen la cadena linfatica.




BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA

La Blastomicosis Sudameyicana es una enfermedad cro-
nica granulomatosa de la piel, membranas mucosas, linfati-

cos y 6rganos internos causados por Blastomices Brasiliensis
Paracoccidioides Brasiliensis.

Se han descrito casos en Brasil, Argentina, Paraguay,
Uruguay, Venezuela, Bolivia, Peru, Costa Rica, Meéxico y
en 1958 en Guatemala.

La fuente de infeccion es desconocida, aungque se cree
gque ingresa al organismo a través de un traumatismo fal
como una extraccién dentaria. La enfermedad no es trans-
mitida de hombre a hombre.

Se observa més frecuente en varones adultos y campe-
sinos.

SINTOMATOLOGIA: Se presentan cuatro formas cli-
nicas:

3.) Foerma visceral
4) Forma mixta.

1.) Forma Cuténea
2.) Forma Linfangitica

La forma cutdnea mejor denominada muco-cutanea,
pues se observan lesiones tumorales que atacan labios, me-
jillas, nariz, paladar, lengua y atn cuerdas vocales, epiglotis
y uvula. :

La forma linfangitica ataca los ganglios principalmente
de la region cervical, los que son tomados pronto con ulce-
racién y fistulizacion, temprana, la lesién es bastante dolo-
rosa y causa dificultad a la deglucién.

En la forma visceral se cree gue la puerta de entrada
sea el tracto gastrointestinal; ataca a menudo el higado, bazo
y otros 6rganos abdominales. La localizacion pulmonar pre-
senta un cuadro que semeja a la infiltracién T.B.C.

La forma mixta es la reunion de las previamente des-
critas, con manifestaciones cuténeo-mucoso-viscerales.

MICOLOGIA: Se identifica el germen por examen.di-
recto o en cultivo en medio de Saboureaud o Aghar sangre.
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Los cultivos son de crecimiento lento, apareciendo general-
mente a las 3-4 semanas tomando aspecto cerebriforme. Al
examen microscoépico se ven organismos redondeados que
presentan 2 o mas gemas.

PATOLOGIA: Se han encontrado lesiones ulcerosas
externas a nivel del intestino y noédulos en bazo, higado ¥y
algunas veces en el rinén.

El diagnostico diferencial debe hacerse con la Blastomi-
cosis Norteamericana, sifilis, neoplasmas, neumonia lobar-
confluente, absceso pulmonar, sarcoidosis, silicosis y acti-
nomicosis.

El prondstico es variable segun la forma clinica, benig-
no cuando la enfermedad esfa exclusivamente localizada a
la piel y reservado cuando estan afectadas otras visceras.

CASO CLINICO

Obs. N 43 L.2.61.
BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA FORMA CUTANEO-
MUCOSO-VISCERAL:

Paciente de 45 afios de edad, jornalero, originario y pro-
cedente de 1a finca “Buena Vista”, Colomba, Quezaltenango.

Ingresa con lesiones a nivel de la mucosa oral y labios,
6 meses de evolucién que se iniciaron en ambos labios, con
edema doloroso y que posteriormente sufrieron ulceracion.
Concomitantemente aparecié ulcera del velo del paladar,
que le ocasionaba fuerte ardor y de crecimiento progresivo.

Consecutivamente notd edema de la cara, con adenopa-
tia retroauricular, submentoniana y cervical.

Al examen fisico encontramos un paciente en muy mal
estado general, anémico, desnutrido, que deambula con di-
ficultad. El examen regional revela la cara bastante ede-
matizada al igual que los labios que se encuentran ulcera-
dos, tanto en la mucosa como €n la piel. El velo del pala-
dar ulcerado con infiltracién granulomatosa. Marcada Ade-
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nitis retroauricular derecha, submentoniana, submaxilar, y
cervical bilateral. Algunos ganglios se han ulcerado.

La biopsia de una lesiéon ulcerada de labio inferior nos
dio el siguiente informe: “Reaccién inflamatoria aguda con
necrosis. En medio de las zonas inflamatorias se observan
‘esporas que corresponden a Blastomyces”.

El examen rmcrocoplco directo de la lesion mostro nu-
merosos microorganismos caracteristicos de Blastomyces
Brasiliensis.

Lo examenes radiograficos del térax revelaron “infil-
tracién pulmonar bilateral, compatible con micosis”.

Vista con mayores detalles de las lesiones en la fotografia
anterior.

Lesiones granulomatosas ulceradas de los labios.

observada al 1ngreso del paciente.

Infiltracién pulmonar va
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Tratamiento fue efectuado con Anfotericina B, disuelta
en soluciones dextrosadas y por via endovenosa. Dado el
mal estado general del paciente con anemia e hipoprotei-
nemia marcada, se le administrd concomitantemente vita-
minas extracto hepatico y transfusiones sanguineas.

EVOLUCION: El paciente se encuentra alin bajo tra-
tamiento en el Servicio. Las lesiones de la mucosa oral y
bucal han cedido apreciablemente. Ha mejorado en su es-
tado general al igual que las lesiones pulmonares, aunque
estas no han desaparecido.

MICETOMA

(Maduromicosis, pie de madura)

El micetoma es una enfermedad que ataca principal-
mente el pie y raramente la mano u otra parte del cuerpo.

Es causada por difrentes especies y géneros de Ascomycetos
y Fungui imperfecti que producen tumefaccion y Tistulas.
La distribucién geografica es mundial, aunque ocurre

con mayor frecuencia en zonas tropicales, donde la gente
camina descalza (India, Africa, América).

La enfermedad es mas frecuente en varones dedicados
a actividades agricolas.

La puerta de entrada se produce a través de la piel por
traumatismo a ese nivel. ‘

SINTOMATOLOGIA: Con o sin historia de lesidén en la
piel, esta puede aparecerse como: a) Pequeha papula; b)
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Pequeflo nédulo; ¢) Area indurada; d) Absceso con forma-
cion subsecuente de fistulas.

La enfermedad es de evolucion lenta, con periodos de
exacerbacion y remision.

La infeccién se extiende por los tejidos vecinos, muscu-
los, fascias, tendones, huesos. La mano o el pie se deforma
aumentando de tamafio con decoloracion de la piel y forma-
cion de tulceras, nodulos y multiples fistulas que producen
un liquido de aspecto oleoso, que muestran granulos de co-
Joracion amarillenta, blanguecina, rojo 0 negra. El pacien-
te con lesiones del pie puede caminar hasta que son ataca-
dos los musculos de la pierna. A los Rayos X se observan

y destruccién osea.

MICOLOGIA: Se pueden demostrar los gérmenes al
examen directo, se cultiva en medio de saboureaud. La apa-
riencia del cultivo depende del hongo causante de la en-
fermedad. Microscopicamente se observan los gérmenes
de 8 a 10 micras de largo por5 a7 de ancho. La inoculac'6n
1o se ha podido efectuar a los animales o al hombre.

PATOLOGIA: Marcado grado de destruccion 6sea con
supuracién y formacién de fibrosis, Osteomielitis, sin pro-
duccién de hueso nuevo. Cuando hay formacién de excesi-
vo tejido fibroso, resulta clefantiasis del miembro afectado.

El diagnoéstico diferencial se hace con T.B.C. sifilis, neo-
plasmas, elefantiasis. coccidioidiomicosis, blastomicosis y mi-
cetoma causada por Nocardia.

PRONOSTICO: El micetoma raramente cura en forma
esponténea; la enfermedad progresa y el paciente puede
~ morir de infeccion secundaria si el proceso no €s tratado
médicamente de manera precoz o si No es erradicado por
excisiéon o amputacion.

CASO CLINICO
Obs. N° 58 L.1.60.

- Paciente G.US. de 75 afios de edad, ladrillero, origina-
“rio de San José Pinula y residente habitual de Barberena,
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Santa Rosa. Ingresa al servicio refiriendo que hace 6 afigg
sufrio traumatismo a nivel del pie izquierdo con fracturs
osea, por lo que hubo necesidad de intervenirlo quirtrgica-
mente. :

) Con posterioridad notd la aparicidn de pequeias lesio-
nes pustulosas en el dorso del mismo pie, con deformidad
progresiva. Dolor severo que le ha dificultado la deambu-
lacion en los Gltimos tres meses.

Al examen fisico regional, se encuentra un pie aumen-
.tado de tamafo, deformado cén piel obscura y orificios de
drenaje de fistulas a nivel de la cara dorsal y laterales del
mismo. A la expresién, se observa el drenaje de material
purulento de color amarillo. La movilidad del pie se en-
cuentra notablemente disminuida.

Deformidad del pie afectado con orificio fistulosos.

Los examenes complementarios revelaron: Biopsia del
dorso del pie: “Se observan Micelios Funguicos. segmenta-
dos, similares a cualquiera de los Ascomycetos o Fungui im~
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perfecti, responsables de un Micetoma. Se observan ademas,
Micelios tipo Nocardia”.

Las radiografias mostraron: osteitis en los huesos del
tarso y descalcificacion de los metatarsianos y falanges, con
edema de partes blandas del pie.

" El tratamiento basico estuvo constituido por la admi-
nistraciéon de Sulfonamidas. Se inicié con Fungizone (an-
foericina B) pero la escacés del producto impidi6 su conti-

nuacion.

Localmente se traté con lavados de permanganato de
potasio al 1 x 5,000.

Durante su hospitalizacién que fue de 100 dias no se ob-
servoé mejoria apreciable de ninguna de las lesiones, por-lo
que el paciente fue trasladado a un Servicio de Cirugia, para
‘considerar la amputacién de la regién afectada. ;

Otro caso de micetoma que muestra lesiones abdominales
C caracteristicas.
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COCCIODIOIDIOMICOSIS

(Fiebre del valle de San Joaquin, granuloma- Coc-
ciodioidal, enfermedad de Posadas Wernick)

La coccidioidiomicosis €s considerada tal vez como la
mas infecciosa de todas las micosis profundas.

La enfermedad se adquiere en &reas endémicas y es
causada por el germen Coccidioides immitis que presenta
una gran variedad de manifestaciones clinicas.

Su distribucién geografica ha quedado circunscrita a
América, muy frecuente en EE. UU., donde es endémica del
valle de San Joaquin, en California.

Ha sido también encontrada en el norte de Meéxico, Hon-
duras, Costa Rica, Venezuela, Bolivia, Paraguay y Argen-
tina. En Guatemala, los doctores Arturo Garcia Valdés v
Jorge Close de Ledn, describieron el primer caso presenta-
do en humanos y tratado por ellos en el Servicio de Derma-
tologia de Hombres del Hospital General, en el afio 1960.

Los doctores Correa, Ferri y Reich, de la Facultad de
Veterinaria de Guatemala, informaron de varios casos de
coccidioidiomicosis encontrados en perros ¥y bovinos, proce-
dentes de distintas regiones del pais.

Se han confirmado caso de trabajadores de laboratorio |
que han contraido la enfermedad por inhalacién de cultivos |
secos de coccidioides immitis. ' La infeccién se produce por
contacto con material contaminado; la enfermedad puede
también adquirirse por la introduccién del germen a través
de la piel o vias respiratorias. No se ha comprobado trans-
misién de la misma, de hombre a hombre.

1*—COCCIDIOIDIOMICOSIS PRIMARIA: Es una en-
fermedad aguda, pero benigna, limitada al tracto respirato-
rio, que cursa generalmente asintomatica o como una IR.S.
Tiene una incubacién de 10-12 dias después de inhalado el
germen. Generalmente hay fiebre baja, tos productiva, de
esputo muco-purulento o con estrias de sangre. Los Rayos
X de pulmones presentan varios tipos de cambios:
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a) Engrosamiento hiliar;
b) Infiltraciéon Neuménica;

c¢) Lesiones nodulares: son las més caracteristicas. No-
dulos de 2-3 cms. de didmetro, diseminados en regio-
nes medias y bases;

d) Adenopatia hiliar y mediastinal poco frecuente en
las lesiones primarias; y

e) Lesién pleural: con borramiento del adngulo costo-
frénico.

Una vez pasado el cuadro agudo el enfermo cura en la
gran mayoria de los casos sin secuelas.

2>—COCCIDIOIDIOMICOSIS PROGRESIVA: Enfer-
medad cronica, maligna, diseminada que ataca la piel, tejido
celular subcuténeo, las visceras y los huesos. De 100 casos que
adquieren la coccidioidiomicosis primaria se considera que
solamente el 1% evoluciona a esta forma que es generalmen-
te fatal. Ataca 10 veces mas a los de la raza negra que a
los de la raza blanca. Se presenta a los 5-6 meses (aunque
también hay casos de 5 a 10 afios) después de haber sufrido
la infeccién primaria. La progresién es fatal en pocos me-
ses a 1 afio. Se observa rapida disminucién del estado gene-
ral con pérdida de fuerza, anorexia y enflaquecimiento; dis-
nea y cianosis estan presentes cuando hay infiltracién pul-
monar avanzada. En estos casos el esputo es muco-purulen-
to y contiene abundante esférulas. La enfermedad progresa
y puede invadir los huesos, articulaciones, pies, tejidos sub-
cutlneos, érganos internos, aun cerebro y meninges. ‘

Las lesiones de los huesos a los Rayos X muetran areas
destructivas. Aunque cualquier hueso puede ser atacado,
hay predileccién por las costillas, cuerpos vertebrales, hue-
sos de la mano y pies.

MICOLOGIA: Coccidioides immitis aparece al examen
directo en esputo, contenido gastrico, abscesos subcutineos
y L.C.R. Bajo forma circular (esporangios) conteniendo en
su interior abundantes endosporas. El germen mide de 20

a 40 micras.

El cultivo se hace en medio de Saboureaud, las colonias

principian a crecer a los 3-4 dias, de aspecto membranoso al
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principio, haciéndose blanco algodonoso después para ter-
minar en coloracién café claro.

PATOLOGIA: Ya descrita en el transcurso de la des-
cripcion. Puede confundirse en su inicio con la Blastomico-
sis norteamericana.

El diagnoéstico diferencial de la forma primaria con:
catarro comun, bronquitis, influenza y neumonia aitpica
primaria. La progresiva con: T.B.C., sifilis, tularemia, os-
teomielitis, neoplasias y otras micosis como: Blastomicosis,
Actinomicosis, eporotricosis, histoplasmosis y micetoma.

PRONOSTICO: Excelente en la Pulmonar Primaria,

bueno en el tipo mucoso-glandular y malo en la enfermedad
progresiva.

CASO CLINICO
Obs. N° 75 L.1.60.

Paciente de 16 afios de edad, raza negra E.A.M., sastre,
~originario y residente en Puerto Barrios, Izabal.

Ingresa por tumefaccién en hombro izquierdo de 5 me-
~ses de evolucién, que drend espontdneamente, dejando fis-
tula por la que manaba pus amarillo, espeso.

Evolucioné a tlcera de crecimiento paulatino, pero pro-
gresivo y febricula persistente. Al mes de iniciada la pri-
mera lesién, aparecio otra idéntica, localizada en tercio su-
perior de pierna derecha; dos meses mas tarde una nueva en
mano izquierda a nivel del anular, que deformé la primera
falange, y una semana previa a su ingreso, aparecidé peque-
ha tumefaccién poco dolorosa en la regién maleolar externa
del pie derecho.

Al examen clinico se encontrd, un paciente joven de raza
negra, bien constituido y en buen estado general, con una
lesién ulcerada en cara anterior de hombro izquierdo, sobre
la linea clavicular tercio externo, de 4 x 4 cms. de didmetro,
bordes netos fibrosados, superficie de ulceracién limpia; otra
llcera semejante en cara externa de tercio superior de pier-
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na derecha de 3 x 3 cms. d didmetro y de superficie ligera-
mente purulenta. En la mano izquierda se observa defor-
midad en hueso de la primera falange del dedo anular, ulce-
rada ambo lados de la porcién proximal del dedo, que drena
pus amarillo espeso. Hay ligero aumento de volumen de la
regién maleolar externa del pie derecho. EI resto del exa-
men clinico: esencialmente negativo.

Lesién granulomatosa a nivel del hombro izquierdo causado por
Coccidioidiomicosis (forma progresiva).

Los examenes complementarios indican: Biopsia de le-
sin de piel “proceso inflamatorio crénico, tuberculoide,
con presencia de organismos adultcs, compatibles con coc-
cidioidiomicosis. Se okservan esférulas y esporas”.

Los estudios radiograficos de las diferentes regiones
afectadas, fueron informadas asi: “destruccion ésea de la
clavicula en su extremo distal”.

“Destruccién 6sea de la primera falange del dedo anu-
lar izquierdo con desaparicién del espacio articular y os-
teitis”, “osteitis cara interna pierna derecha”.
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) . . _ N § A
Coccidioidiomicosis progresiva: nétense las areas destructivas
cavitarias a nivel del extremo distal de la clavicula.

Coccidioidiomicosis progresiva: destrucgién.ésea de la primers
falange del dedo anular 1zquierdo,
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El tratamiento a que fue sometido el paciente consistié
sulfamidados de accién retardada (Sulfametoxipiridacina),
Anfotericina B (Funguizone) 12.5 gms. por via endovenosa.

El tiempo de hospitalizacién fue de 7 meses 7 dias, ha-
biendo salido el enfermo bastante mejorado.

No pudo llevarse control posterior, pues el paciente re-

greso a su lugar de origen y por circunstancias desconocidas
no atendio las citas que se le dieron.
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TERCERA PARTE
RESUMEN Y COMENTARRIO

bar facilmente, la presencia de 5 de ellas Yy que aunque en
proporciones muy distintas, creemos que su incidencia es
mucho mayor; lo que consideramos llegard a demostrarse
al contar con mejores medios de investigacién y sobre todo
con mas facilidades para su blsqueda. Hasta el presente,
nos hemos concretado a estudiar los casos que han venido a
buscarnos, lo que logicamente representa como ya expre-
dramos con anterioridad, un minimo porcentaje en relacién
a la inmensa mayoria que constituye en nuestra poblacion
el elemento indigena y el trabajador del campo.

Uno de los aspectos béasicos para el mejor control de las
Micosis Profundas es la educacién de nuestro pueblo en este
aspecto, para que sea la persona quien por su propia ini-
ciativa acuda a los Centros Hospitalarios y unidades sani-
tarias en busca de atencién médica; naturalmente, para ha-
cer un trabajo maés efectivo estos deben de contar con los
elementos de laboratorio necesarios y un personal adies-
trado, lo cual no es dificil dado lo sencillo de los procedi-
mientos utilizados para el diagnéstico de las enfermedades
que fueron motivo del presente trabajo.
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CONCLUSIONES

Las micosis profundas en nuestro pais, son mas fre-
cuentes de lo que se cree.

Pasan inadveriidas en la mayoria de los casos por in-
asistencia al Hospital de las personas afectadas.

Son susceptibles de tratamiento médico, coadyuvado
con el quirGirgico en algunas oportunidades.

Los medios de diagndstico de las mismas se encuen-
tran al alcance en los Centros Hospitalarios departa-
mentales. - x

Se necesita colaboracién méas estrecha entre los dife-
rentes departamentos del Hospital (Laboratorio, Ana-
tomia Patol6gica y servicios clinicos) para afinar los
medios de diagnéstico; para ello deben dotarse del ma-
terial complementario, indispensable para la investi-
gacién cientifica.

El tratamiento para las micosie orofundas debe insti-
tuirse en forma precoz y sostenida.

Se debe tratar de localizar a los pacientes egresados
del Hospital, que por una u otra causa no regresan a
sus controles. Para este efecto debe existir una estre-
cha colaboracién con el Servicio Social quien seran el
encargado de impedir que estos pacientes pierdan le in-
terés en su curacién.

Es necesario para el pais el aumento de unidades sa-
nitarias de localizacién rural, para el control de esas y
muchas enfermedades mas que afectan a nuestra po-
blacion.
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