Paracoccidioidomicosis, caso clinico
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La paracoccidioidomicosis es una micosis profunda sistémica, endémica en
algunos paises de Latinoamérica. A continuacion, se describe el caso clinico de
una paciente femenina de 59 afos de edad, oriunda de Misiones, trabajadora
rural. Concurre a la consulta odontoldgica por derivacion de otro servicio, con
diagndstico presuntivo de carcinoma oral. Como antecedentes, presentaba dos
biopsias previas sin signos de atipias. A la exploracion se observan lesiones en
piel del labio inferior, mentdn y ala de la nariz, y en mucosas nasal, yugal y labial
inferior, compatibles con manifestaciones de micosis profunda. Se realiza una
nueva toma de biopsia siendo positiva para el hongo Paracoccidioides
Brasiliensis. Obtenido el diagndstico, se deriva para su tratamiento sistémico con
Anfotericina e ltraconazol, presentando buena evolucion con remision de las
lesiones orales y sistémicas.

Imagen 1. Compromiso extrabucal

Introduccion

La Paracoccidioidomicosis o Blastomicosis sudamericana es una enfermedad
provocada por hongos del género Paracoccidioides. Esta micosis es endémica
en América Latina y afecta las provincias de Misiones, Chaco, Formosa,
Corrientes y Entre Rios. Se desarrolla en zonas subtropicales humedas, con
clima calido y vegetacidn nutrida. Afecta prinicipalmenete al sexo masculino
que realizan trabajos rurales y con una edad promedio de mas de 30 afnos.

La principal via de infeccion es por inhalacion de conidios en su fase
filamentosa y comienza con una primo infeccidén pulmonar; la cual puede pasar
desapercibida, pudiendo confundirse con otros procesos respiratorios. Luego
de un periodo de latencia comienza la etapa diseminada que suele cursar con
lesiones intra y extrapulmonares.

Las manifestaciones orales estan en un 85 % de los casos. Es comun observar
infiltracion de labios y lengua dando lugar a un aumento de los mismos. La
aparicion de ulceras de base indurada con puntos rojos sangrantes (ulcera
mortiforme) es su lesion caracteristica. El lugar de asiento mas frecuente es la
encia, donde provoca la destruccion de los tejidos periodontales, pero suele
afectar el resto de la cavidad oral y orofaringe.

Es de suma importancia que el odontélogo realice una correcta anamnesis y
logre reconocer las lesiones caracteristicas provocadas por la enfermedad,
estableciendo un diagndstico diferencial con otras patologias de asiento en la
cavidad oral. Entre ellas, podemos destacar: la ulcera carcinomatosa, la
histoplasmosis, los linfomas orales y la leishmaniasis.

Descripcién del Caso

Paciente femenina de 59 afios de edad, derivada al servicio de odontologia del
HIGA San Martin por el servicio de dermatologia con diagndstico presuntivo de
carcinoma escamoso. La paciente habia sido biopsiada 3 meses antes por
ORL, en 2 ocasiones diferentes, ambas muestras remitidas unicamente a
anatomia patoldgica, y sin signos de atipia.

Imagen 3. Mucosa yugal izquierda. Iméagen 4. Control al mes.

En la anamnesis, la paciente refiere haber vivido mucho tiempo en Misiones,
trabajando en zona rural. Relata que el inicio de los signos y sintomas fueron 7
meses previo a la consulta con nuestro servicio. Previamente habia tenido un Imagen 5. Control al mes, mucosa Imagen 6. Control al mes, mucosa
cuadro de tos con expectoracion mucopurulenta que se asocié a hemoptisis labial inferior. yugal inferior.

que durd 1 mes y cedié espontaneamente sin tratamiento.

Clinicamente, presenta compromiso de piel de labio inferior, ala de la nariz y '

mucosa nasal y macroquelia de labio inferior. Intraoralmente, en mucosa de
labio inferior y mucosa yugal lado izquierdo, presenta lesiones

ulcerovegetantes, con leve punteado rojizo. Este caso demuestra lo importante de un trabajo interdisciplinario en el
diagnostico y tratamiento de todas aquellas patologias sistémicas que

poseen manifestaciones orales, junto al tratamiento farmacoldgico

Se realiza, bajo anestesia local, una nueva toma de muestras. Dos biopsias
incisionales de lesién en labio, una se envia en formol a anatomia patoldgica y

otra se envia a micologia en solucidn fisioldgica para cultivo. También se envia adecuado. Es importante recordar que esta patologia es un diagnostico
a micologia una escarificacién raspando la lesién con una hoja de bisturi y diferencial del carcinoma de células escamosas, y se debe tener en
extendiendo sobre un portaobjeto para observacion directa y un resultado cuenta ante la presencia de ulceras en cavidad bucal

parcial mas rapido que el cultivo. Referencias
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