Ld
i N%.,
Caso Clinico 3:<'C| —
N

Ulcera lingual asociada a paracoccidiodomicosis pulmonar

Lingual ulcer as a manifestation of systemic paracoccidioidomycosis. Case report
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Resumen

La paracoccidioidomicosis (PCM) es una enfermedad fungica
sistémica que puede invadir cualquier érgano. Es de alta mortalidad
si no es diagnosticado oportunamente. Presentamos el caso de un
varon de ocupacion agricultor, con antecedente de diabetes mellitus,
que desarroll6 inicialmente una tlcera lingual y posteriormente, una
neumonia y shock séptico, sin respuesta al tratamiento antituberculoso
y antibacteriano. El frotis de la secrecion bronquial permitio eviden-
ciar las levaduras en gemacion multiple, compatible con una PCM.
Tuvo una respuesta satisfactoria a la administracion de anfotericina
B deoxicolato.

Palabras clave: paracoccidioidomicosis; Paracoccidioides brasi-
liensis; ilcera mucocutanea.

Introduccion

a paracoccidioidomicosis (PCM) es una enfermedad flingica,
de presentacion clinica variada e inespecifica. Cuando afecta la
mucosa oral, las manifestaciones mas frecuentes son lesiones
granulomatosas que puede afectar la mucosa oral, paladar, faringe y
laringe'. Estas lesiones pueden terminar en fibrosis conduciendo a
alteraciones anatomicas y funcionales®. Sin embargo, algunas mani-
festaciones son atipicas, como la tlcera lingual Gnica que puede imitar
a una histoplasmosis?®, cancer de células escamosas®, leishmaniasis’® y
tuberculosis (TBC)®.
El diagnostico de una PCM se basa en la deteccion de elementos
fungicos de Paracoccidioides brasiliensis en el examen histopato-
logico de la biopsia, tefiido con hematoxilina-eosina’ y en el cultivo
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Abstract

Paracoccidioidomycosis is a fungal disease of systemic involve-
ment that can invade any organ and is of high mortality if it is not
diagnosed in a timely manner. We present the case of a farmer male
with a history of diabetes mellitus, who previously develops lingual
ulcers and subsequently presents severe lung disease associated with
septic shock, without response to antituberculous and antibacterial
treatment. The bronchial secretion smear shows evidence of yeasts
in multiple budding, compatible with Paracoccidioidomycosis. The
patient had a satisfactory recovery to the administration of amphote-
ricin B deoxycholate.

Keywords: paracoccidioidomycosis; Paracoccidioides brasiliensis;
mucocutaneous ulcer; tongue.

micoldgico del tejido afectado. Estos métodos suelen tardar varios
dias, siendo un problema dada la necesidad de realizar un diagnostico
urgente en pacientes criticos.

Se presenta el caso clinico de un varén de 67 afios con una tlcera
lingual que evolucion6 con una neumonia grave e insuficiencia respi-
ratoria. Se diagnosticé posteriormente una PCM por el estudio directo
del aspirado bronquial.

Caso clinico
Varon de 67 afios de edad, procedente de Chanchamayo (selva

central del Peru), de ocupacion agricultor. Tenia antecedente de diabetes
mellitus desde hacia tres afios, en tratamiento con metformina 850 mg
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diario. Ademas, refirio que su hermano habia fallecido de
una TBC pulmonar cinco anos atras.

Tenia una historia de tres meses de evolucion de
una lesion papular en el extremo distal de la lengua
de 0,5 cm de didmetro. Posteriormente, progresd a
una ulcera eritematosa, de bordes duros, elevados,
poco dolorosa, con pérdida de algunas piezas dentarias
(Figura la). Acudi6 a emergencia del hospital por una
disnea progresiva a pequeflos esfuerzos, asociado a tos
seca, y posteriormente con expectoracion. Durante su
evaluacion el paciente reportd una baja de peso de 5 kg
y debilidad muscular.

Los signos vitales al ingreso fueron: presion arterial
80/50 mmHg, temperatura 37,4 °C, pulso: 100 por min;

frecuencia respiratoria: 32 por min. Al examen pulmonar
presentaba crépitos y roncus difusos en ambas bases del
pulmoén. La tomografia computarizada (TC) de térax mos-
tro 4reas de vidrio esmerilado, con un patrén micronodular
bilateral que respetaba el segmento apical izquierdo, con
focos de panalizacion en ambos campos pulmonares y
adenopatias mediastinales (Figura 1b). Por la gravedad
del cuadro clinico, se conect6 a ventilacion mecanica. La
toma de muestras por fibrobroncoscopia fue suspendida
por la inestabilidad hemodinamica.

Se lograron realizar baciloscopias de secrecion
bronquial, las que fueron negativas. Aun asi, se inicio
tratamiento antituberculoso por la fuerte sospecha de
una TBC miliar, dado el antecedente epidemioldgico de
un contacto familiar con TBC. Ademas, se le suministro
meropenem, vancomicina IV y noradrenalina.

Dada la mala evolucion clinica y para completar el
estudio microbioldgico, se realizo un aspirado bronquial
para la busqueda de levaduras, evidenciandose en el exa-
men micologico directo levaduras en gemacion multiple
compatible con PCM (Figura Ic¢). Se inici6 anfotericina
B deoxicolato 40 mg (0,5 mg/kg) en infusion intravenosa
y se suspendio el tratamiento antituberculoso.

El paciente presentd mejoria clinica, cicatrizacion de
la tlcera lingual y fue dado de alta hospitalaria luego de
20 dias, continuando tratamiento con itraconazol oral.

Discusion

En el caso clinico aqui presentado, la manifestacion
inicial de la PCM fue la presencia de una lesion papular
que posteriormente evoluciondé a una ulcera lingual.
La forma mas frecuente de PCM oral son las lesiones
granulomatosas con hiperplasia eritematosa y zonas he-
morragicas (clasico aspecto de piel de fresa o “estomatitis
moriforme de Aguiar-Pupo”), y afecta generalmente los
labios, encias y mucosa bucal®. La presentacion con tlce-
ras linguales es poco frecuente. La causa de si la glositis
local favorece el desarrollo de la micosis lingual después
de la inoculacioén local, si es por reactivacion lingual de
un foco infeccioso latente o por diseminacion durante
una infeccion pulmonar activa, estd todavia en debate’.

El espectro clinico de la PCM pulmonar no presenta
caracteristicas clinicas especificas, dificultando el diag-
noéstico. Los sintomas y signos son principalmente cons-
titucionales, siendo los mas comunes la baja de peso, tos
productiva, disnea progresiva y fiebre. Esporadicamente,
se presenta como una sepsis fingica en pacientes con en-
fermedades inmunosupresoras, como la infeccion por VIH
y la diabetes mellitus, las que favorecen la diseminacion
sistémica de la enfermedad'®!".

El uso de estudios complementarios de imagenologia,
que incluye la TC, son importantes en el diagndstico de
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la PCM pulmonar. En la TC pulmonar los principales
signos sugerentes de micosis son la presencia de lesiones
micronodulares difusas, que suelen respetar algunos
segmentos pulmonares, el patron de vidrio esmerilado y
la presencia de ganglios linfaticos mediastinales y peri-
hiliares'?. El diagnostico diferencial mas importante que
debe ser considerado es la histoplasmosis, la TBC miliar
y el linfoma pulmonar con diseminacion linfangitica.

El estandar de oro para el diagnostico definitivo es la
identificacion de PCM por medio del cultivo micologico
o por biologia molecular (RPC) del tejido afectado,
obtenido por biopsia de la lesion oral o pulmonar. El
proceso de las muestras puede tardar varios dias; sin
embargo, la identificacion de levaduras con gemacion
multiple en el examen directo del frotis de la lengua, del
esputo o de la secrecion bronquial, permite el inicio de
tratamiento inmediato en pacientes con un cuadro clinico
grave. En nuestro caso, la observacion directa de las

levaduras en gemacion permitio el inicio de anfotericina
B deoxicolato, lo que permitid la mejoria clinica del
paciente. Este tratamiento es curativo; sin embargo, son
factores de mal prondstico el retardo en el diagnodstico,
la existencia de enfermedades asociadas y la disemina-
cion de la enfermedad!. La PCM lingual, aunque es de
escasa ocurrencia, puede exacerbar y complicarse con un
compromiso pulmonar.

La PCM constituye un desafio diagndstico dada la
variabilidad e inespecificidad de su presentacion. El caso
clinico presentado tuvo una mayor dificultad diagnostica
ya que estaba el antecedente familiar de TBC, ademas de
la presentacion como una tlcera lingual. De esta manera,
es importante la observacion directa de levaduras en
gemacion de la muestra de esputo o secrecion bronquial
para la sospecha diagnostica de PCM en un paciente con
compromiso oral, disnea, baja de peso y compromiso
micronodular en la TC de térax.
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