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La Blastomicosis Sudamericana, descrita por Lutz en 1908,
no figura en la literatura nacional hasta 1950 cuando se publi-
¢6 un interesante trabajo del doctor Alfonso Méndez Lemaitre
(1), en cuya introduccién se propone ‘“sefialar la presencia de
algunas enfermedades que son muy raras o desconocidas entre
nosotros”. (Blastomicosis Sudamericana - Cromomicogis - Rinos-
poridiosis). Con posterioridad a esta publicagién y, sin duda al-
guna, como consecuencia de ella, hubo un poco de agitacion en
torno a la entidad que nos ocupa, lo cual dio como resultado
nuevas aportaciones a la bibliografia pertinente. Es nuestro
propoésito resumir esta breve casuistica nacional y aportar a ella
casos estudiados por nosotros en el Hospital de San Juan de
Dios. A ello nos ha movido la relativa frecuencia conque hemos
encontrado la Blastomicosis desde nuestro, ain reciente, ingre-
so al hospital, asi como las variadas formas clinicas conque se
presenta la enfermedad, {o cual hace muy importante su conoci-
miento, no solo para los dermatélogos, sino para los médicos en
general, ya que este morbo puede tener localizaciones en cual-
quier 6rgano de la economia. Por ofra parte queremos insistir
en que la Blastomicosis Sudamericana es una enfermedad grave,
de curso fatal cuando no se trata o cuando el tratamiento se
instituye tardiamente. El ideal es llegar al diagnéstico en las
primeras fases de la enfermedad, para lo cual es necesario te-
nerla en cuenta en presencia de variadisimos sindromes. De alli
nuestro propésito de hacer una recopilacion de los casos publi-
cados que, como se veri, fueron, en su inmensa mayoria, diag-
nosticados erroneamente en un prineipio, dando lugar a que el
proceso morboso tomara una evoluciéon incontrolable en algunos



102 . REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

casos. Para dar una idea de la gran variedad de formas clini-
cas y localizaciones del proceso que nos ocupa, citaremos la cla-
sificacién del autor brasilefio Aguiar Pupo (2) y luego super-
pondremos a ellas los casos de la bibliografia nacional y los es-
tudiados por nosotros.

El autor mencionado considera FORMAS CUTANEOMU-
COSAS vy FORMAS EXTRACUTANEAS.

Dentro de las primeras describe las siguientes variedades
anatomoclinicas:

1) Estomatitis Ulceromoriforme: considerada la forma maés
comun. :

2) Dermo-epidermitis papulosa: papulas lenticulares que
evolucionan hacia la ulceracién.

3) Dermo-epidermitis papulo-pustulosa: de localizacién foli-
cular.

L

4) Dermo-epidermitis tuberosa.
5) Dermo-epidermitis de tipo tuleero-costroso ectimatiforme.
6) Dermo-epidermitis vegetante: de aspecto frambuesiforme.

7) Granuloma hipodérmico.
8) Escrofulodermitis: caracterizada por la semejanza clinica
con la tuberculosis cualitativa.

9) Granuloma hipertroéfico de labio.

La sola enunciacion de estas variedades, dentro de las formas
cutaneo-mucosas, da jerarquia dermatoldgica a la entidad que nos
ocupa, ya que para su diagnéstico diferencial con dermatosis ecli-
nicamente afines es indispensable la colaboracion de un dermatoé-
logo avezado. ’

Las FORMAS EXTRACUTANEAS comprenden :
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1) Formas ganglionares.:
. 2) Formas Viscerales.

3) Formas Mixtas, las cuales comprenden, a su vez, formas
linfatico-viscerales y linfatico tegumentarias.

Las formas ganglionares son de dificil diagnéstico, ya que se
confunden, a menudo, con la Enfermedad de Hodgkin.

Las formas viscerales pueden ser puras o estar asociadas a
localizaciones cutineas. En orden de frecuencia los 6rganos mas
atacados son: laringe, pulmon, aparato digestivo (desde boca has-
ta ano) higado, bazo, pancreas, ganglios abdominales, huesos, sis-
temas génitourinario y nervioso.

Si bien es cierto que muchas de estas localizaciones son ex-
cepcionales, todas ellas han sido descritas y por tal motivo deben
tenerse en cuenta siempre que nos encontremos ante una encruci-
jada diagnoéstica.

~El primer caso del trabajo de Méndez Lemaitre es muy de-
mostrativo de nuestro aserto. Se trata de un paciente de 22 afic.s
que consulta al Instituto de Radium por adenopatias submaxila-
res, cervicales, axilares e inguinales, duras y no adheridas ni ala
piel ni a los planos profundos. Se hace el diagndstico clinico de
Enfermedad de Hodgkin y el paciente se pierde durante dos me-
ses para volver al cabo de ellos a hacerse practicar los exdmenes
indicados dos meses antes. Para entonces las adenopatias habian
aumentado de tamafio y una de ellas (cervical) se habia reblan-
decido, amenazando con abrirse espontineamente. En estas con-
diciones se rectifica el diagnéstico clinico de la primera consulta
en favor del de Adenopatias Tuberculosas. Se practican biopsias
de las masas tumorales del cuello y en los cortes de éstas se cons-
tata la presencia de formas celulares de Blastomices Brasilensis.
Se encuentra, igualmente, el hongo en el pus de las lesiones y en
el esputo y las inoculaciones al cobayo son asimismo positivas. Se
instituye tratamiento sulfamidado a pesar del cual el paciente fa-
llece pocos meses después. En la necropsia se constatan, a mas da
las lesiones ganglionares, lesiones de la misma etiologia en pulmo-
nes y bazo. Se trata pues de una forma linfatico-visceral pura, sin
lesiones mucosas ni cutdneas.
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El segundo caso de la publicacion que nos ocupa es un diag-
néstico de autopsia en un individuo que fallece después de ser tra-
tado, infructuosamente, como tuberculoso. Se trata, en efecto, dz
unas viseeras remitidas al Instituto de Radium, desde Bucaraman-
ga, para su estudio anatomopatolégico, acompafiadas de una his-
toria en la cual se menciona la existencia de ganglios submaxila-
res y parabronquiales, ‘“neoplasia en el labio superior derecho”,
“garganta ulcerosa”, “encias fungosas” y “pulmones normales”.
Tanto en ganglio linfatico como en glandula salival, pulmén y piel,
se encontrd la imagen histolégica tipica del granuloma paracocci-
dioide. Este caso expresa, por si solo, nuestro interés por que la
enfermedad de Lutz sea conocida ampliamente en todos los dm-
bitos médicos del pafs.

Los casos 39 49, 59, 6° yv 8% de la casuistica de Méndez Le-
maitre corresponden a pacientes que consultan por lesiones erosi-
vas mucosas (lengua, labio, encia, paladar) y en ninguno de los
cuales se llega al diagnéstico clinico de Blastornicosis. Tres de
estos casos fueron diagnosticados como epiteliomas, uno como epi-
telioma o chancro duro y el otro como tuberculosis faringea. En
todos ellos se llegé al diagnéstico correcto por medio de la histo-
patologia. En dos de estos casos se encuentran, al examen radic-
grafico, alteraciones pulmonares, pero en ninguno de ellos ae
menciona si se hizo o no investigacion de hongos en el esputo.
Dos presentaron pequefias adenopatias submaxilares de las cuales
no se practicé biopsia.

El caso 7° de las observaciones que nos ocupan corresponde
a un paciente que consulta por adenopatias cervicales y en el cual
se hace diagnéstico clinico y anatomopatolégico de Adenitis Tu-
berculosa. ¥l descubrimiento de una ulceracién en paladar plan-
tea el diagnéstico entre Blastomicosis y Carcinoma. El estudio
histopatolégico confirma el primero y revisados los especimenes
de ganglio se rectifica el diagnéstico de tuberculosis en favor del
de Blastomicogis. Es de anotar que este paciente fué tratado con
éxito para su “adenitis tuberculosa”, la misma que mas tarde fue
diagnosticada como Blastomicosis. ' ‘

Son estos los casos con los cuales ilustra Méndez Lemaitre la
primera publicacién nacional sobre Blastomicosis Sudamericanz.
Los diagnésticos clinicos, errados en su totalidad, fueron aquellos
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conque llegaron los especimenes biopsicos al laboratorio del autor.
Al desentrafiar la verdadera etiologia de las lesiones que le fue-
ron ‘enviadas y publicar sus conclusiones, acompafiandolas de los
escasos datos clinicos de que disponia, presté un valioso servicio
a la medicina colombiana y abrié rumbos para nuevos estudios
sobre la materia.

El segundo trabajo que se publicé en el pais sobre el tema
que nos ocupa corresponde al mismo autor quien, con la colabora-
ci6n del Dr. Carlos Garcia Cortés, amplia una observacién de las
ya publicadas con una revisién clinica de la entidad y un comple-
tisimo estudio micolégico. (3)

Dos nuevos casos clinicos, exhaustivamente estﬁdiados, fue-
ron publicados por los doctores Duenias Angel, Garcia Cortés y
Mora Ramirez en agosto de 1955. (4)

Precediendo a la exposicién de las observaciones hacen un in-
teresante resumen de las principales caracteristicas de la enfer-
medad tanto desde el punto de vista clinico, como desde el histo-
légico, epidemiolégico y terapéutico. A continuacion del analisis de
los casos dedican a la micologia un documentado capitulo de gran
interés para quien se interese por este aspecto de la Enfermedad
de Lutz. El primer caso del trabajo que nos ocupa, pertenece a un
paciente que consulta por dolo rde garganta, tos, disfagia y dis-
fonia. La tos se acompaiia de abundante expectoracién muco-pu-
rulenta. Fuera de los exdmenes de laboratorio corrientes, se le or-
dena fotofluorografia pulmonar y laringoscopia indirecta. El in-
forme de la primera dice: “Sospecha de TBC pulmonar” y el de
la segunda que el paciente parece tener una TBC laringea por. en-
contrarse epiglotis y bandas ventriculares parcialmente destrui-
das. En vista de estos resultados se le ordenan radiografia pul-
monar, laringoscopia directa y biopsia. En el informe de la radio-
grafia se dice que no puede excluirse una forma tlcero-fibrosa de
TBC pulmonar, pero no se menciona otro posible diagnoéstico. A
la larincoscopia directa se aprecia una tumoracion vegetante que
ha destruido el borde superior de la epiglotis”. Se toma biopsia
que se envia con el diaghéstico de TBC laringea. Esta es la que
rectifica el diagnéstico de TBC, ya que en los cortes h}stologlcos
se encontraron numerosos hongos con los caracteres del Blastoml-
ces Brasilensis.
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Endoscopistas y otorrinolaringélogos pueden sacar una pro-
vechosa ensefianza de este caso-con solo pensar en la posibilidad
de una Blastomicosis Laringea en presencia de lesiones ulcero-ve-
getantes de este 6rgano.

El segundo caso de la publicacion de Duefias Angel y col., es
el de un paciente que consulta por astenia, palidez, enflaqueci-
miento y tos frecuente. En ocasiones fiebre vesperal. En el mo-
mento de la consulta presenta ulceraciones en la mucosa bucal,
de un afio de evolucién, dolorosas y acompafiadas de disfagia y
temperatura subfebril. Hay, ademés, adenopatias submaxilares
bilaterales. En el talén del pie izquierdo y en la regién plantar de
la base del 5° metacarpiano y del grueso artejo se encontraron
“pequefios ndédulos de medio centimetro de didmetro, dolorosos a
la palpacion y que supuran dejando salir pus de color amarillo
claro”.

La fotofluorografia sefialé la presencia de lesiones microno-
dulares multiples. La biopsia de labio inferior es positiva para
Blastomicosis, no asi la de laringe (a ni vel de la cual se habian
encontrado lesiones ulcero-vegetantes).

-El estudio micolégico fue concluyente: tanto en el esputo, co-
mo en el pus de las lesiones cutdneas y en el raspado de las lesio-
nes de la boca se encontré el hongo y los cultivos fueron positivos
en todos los casos. Es interesante anotar que en los primeros exi-
menes de esputo practicados no fué posible la individualizacion
del hongo.

* Este pac1ente, después de abandonar el Inst1tuto de Radium,
fué tratado, en otro hospital, como tuberculoso

‘Resumimos la experiencia que nos brinda 'el_anélisié de eétos
dos casos, en que Ia histopatologia y el estudio micolégico (frotis,
cultivos e inoculaciones) deben ser sisteméticos en todos los pa-
cientes en quienes se sospeche una Blastomicosis, ya que el diag-
néstico clinico, ain contando con métodos especializados como la
laringoscopia, puede ser a menudo 1mpos1b1e y un simple frotis
o un solo examen de esputo no descartan la naturaleza blatomi-
cética de un proceso dado.
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En los dos casos anteriores se inici6 el tratamiento antitu-
berculoso antes de conocer los resultados de la histopatologia lo
que da una idea del grado de confusién existente entre TBC y la
Molestia de Lutz-Splendore y Almeida.

No pasan dos meses de la publicacién del trabajo anterior
cuando aparece un nuevo aporte a la literatura con el estudio de
un interesantisimo caso llevado a cabo por el doctor Policarpo
Gonzalez Soler. (5) Se trata de un paciente que consulta por tos
con expectoracion hemoptoica, inapetencia manifiesta y notable
pérdida de peso. La inspeccién del enfermo permite descubrir !a
existencia de nédulos subcutdneos de los cuales uno estid ubicado
sobre la rama ascendente del maxilar superior izquierdo; otro en
la cara supero externo del brazo izquierdo; otro en muslo iz-
quierdo.y otro en pierna del mismo lado. Los tres primeros eran
blandos y dolorosos 'y el Gltimo. de consistencia dura. En la histo-
ria se deja expresa constancia de que el examen de boca, faringe
v laringe es negativo. No hay adenopatias cervicales pero si. in-
guinales (bilaterales). :

La radiografia simple de térax muestra “miltiples imagenes
nodulares de contornos definidos y diseminados en ambos cam-
pos pulmonares. Se observa también la imagen de una gran ca-
verna en la base pulmonar derecha

El paciente habla tenido s1ntomatolog1a renal manifestada
por polaquiuria y disuria y por una miceién con pus y sangre. En
la historia se consigna que los puntos ureterales posteriores eran
dolorosos a la palpacion.

Se pretende, en estas circunstancias, extirpar uno de los né-
dulos subcutianeos comprobandose al intentarlo que la masa “esta-
ba constituida por un. pus bien ligado, en el que posteriormente,
al examen de laboratorio, se encontraron abundantes blastomi-

s”.. La: investigacion de hongos en el esputo es, asimismo, posi-
tiva.. ‘

" Dadas la sintomatologia renal y la imagen radiografica de
pulmén se hizo diagnéstico clinico de cdncer metastisico en’ el
pulmoén, con localizacién renal primitiva. Sélo la ‘biopsia de un
ganglio linfatico y los hallazgos micolégicos anotados llevaron al
correcto diagnéstico.
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Este interesantisimo caso tiene una importancia excepcional
por tratarse de una forma linfatico-visceral pura cuyo diagnoésti-
co podemos congiderar casi imposible si no se recurre a la biop-
sia y a las investigaciones micolégicas. Nos sirve, igualmente, pa-
ra insistir en que no solo al dermatélogo compete el conocimiento
de la Blastomicosis, sino que es necesario que internistas y ciru-
janos estén familiarizados con ella.

Este caso representa el altimo aporte que se ha hecho a la
literatura nacional sobre la materia. Pasaremos, en seguida, re-
vista a dos casos estudiados en el Hospital de San Juan de Dios
por el doctor Rafael Sarmiento Montero, préximos a publicarse y
cuyas historias nos han sido gentilmente cedidas por el autor,

CASO I: Paciente enviado de un hospital de provincia con
el diagnodstico de Carcinoma del labio inferior. Al ingreso al hos-
pital presenta “lesiéon ulcerosa de bordes irregulares, fondo boto-
neante, localizada en el tercio derecho del labio inferior. No es
indurada y tiene forma ovalar. La ‘encia del maxilar inferior se
ha adherido al labio inferior, desapareciendo el vestibulo de la
boca en la regién correspondiente a los incisivos y caninos”.

El paciente presenta tos y expectoracién hemoptéica. Hay in-
fartacion de los ganglios cervicales, claviculares y axilares dere-
chos, los cuales son dolorosos pero no adherentes.

A los 4 dias del ingreso se le practican examen de esputo y
radiografia de térax. El primero es positivo para Blastomices y
de la segunda se informa: “Extenso proceso TBC bilateral”,

Practicada la biopsia de ganglio cervical se reafirme el diag-
néstico de Blastomicosis. La biopsia de piel practicada en el Ins-
tituto de Cancerologia, de donde fue remitido el paciente con el
diagnostico correcto, fué:igualmente positiva. Luego de 2 meses
y 6 dias de tratamiento sulfamidado (362 grs.) el examen de es-
puto se negativiza, no asi la imagen radiografica que permanece
sensiblemente igual. Por esta misma época se practica una inocu-
lacién de esputo al curi la cual resulta negativa. ‘

La segunda observacién de este trabajo, préximo a publicar-
se, trata de un paciente remitido al Hospital de San Juan de Dios,
del Instituto de Cancerologia, con el diagnéstico de Blastomicosis,
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comprobado mediante biopsia. Se ignora si se hizo diagndstico cli-
nico correcto. En el hospital fue estudiado por el doctor Sar-
miento. La baciloscopia fue negativa en dos oportunidades pero
en la radiografia se observaron noédulos, infiltrados y lesiones de
tipo fibroso. El radiélogo informa que desde el punto de vista ra-
diolégico es imposible “establecer diferencia entre una TBC pul-
monar y una micosis pulmonar”. El paciente fué tratado con sul-
fadiazina y al cabo de 12 meses habian cicatrizado todas las le-
siones.

Hemos hecho hasta aqui una sucinta recopilacién de lo que
hemos encontrado sobre Blastomicosis en la literatura mnacional.
Completaremos esta monografia con nuestros casos personales y
al final haremos un cuadro sindptico con el cual trataremos de
establecer las caracteristicas comunes y diferenciales de los casos
estudiados en nuestro pais.

CASUISTICA PERSONAL
CASO N? 1
Manuel R.
38 afios.

Natural de Bugalagrande donde vivié pocos meses, trasladindose luego a Tu-
lua de donde pasé, hace 12 afios a Puerto Tejada lugar donde residié hasta
que su enfermedad lo obligd a salir en busca de atencién médica.
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Antecedentes Familiares: sin importancia.

Antecedentes Personales: Chancro hace 20 afios (ignora su etiologfa); bu-
bén inguinal; blenorragia; varicela; paperas y paludismo.

Antecedentes de Enfermedad Actual: hace, aproximadamente 2 aiios, noté
que se le aflojaron los incisivos centrales inferiores. Al indagar la causa el pa-
ciente se dio cuenta de la existencia de una lesién ulcerosa, de fondo vegetan-
te, localizada en la cara anterior de la encia inferior, la cual fué extendiéndose
hacia el lado izquierdo. Un mes después de descubierta dicha lesién aparecié
otra, con las mismas caracteristicas, en la cara mucosa de la mejilla izquierda.
La siguiente aparecié en la semimucosa de labio inferior, hacia su mitad iz-
quierda. No hubo ‘edema de labio. Esta dltima lesién progresé tanto hacia la
cara mucosa como hacia la cara cutdnea de labio inferior. Dada la profusién
de lesiones el paciente no puede seguir la evolucién de cada una de ellas; solo
manifiesta que de este momento en adelante las lesiones fueron aumentando
aceleradamente en piel y en mucosas. En la primera, al tiempo que evolucio-
naba la lesién de labio, formaban nuevas lesiones que progresaban por creci-
miento excéntrico y por convergencia.

A los seis meses del comienzo de la enfermedad empezaron a caérsele los
dientes, siendo los primeros los incisivos medios inferiores.

Estado Actual Dermatolégico: se encuentran lesiones mucosas y lesiones
cutdneas. . My

1) Lesiones Mucosas: ante todo se constata una marcada dificultad para
abrir la ‘boca, siendo de 2 cms. la méxima separacién posible de las arcadas
dentarias. A través de esta estrecha hendidura se observan, sobre paladar du-
ro y a ambos lados de la linea media, formaciones papilomatosas salpicadas
de un puntillado hemorrigico, dando la sensacidén de que el paladar se halla
hendido en la lfnea media. En dorso de lengua, formacién papilomatosa de
1¥2 cms. de didmetro, acribillada de un puntillado hemorrdgico que le da la
apariencia de una pequefia fresa. En la punta de la lengua se encuentra un
elemento anélogo al anterior.

#.. .Los labios tienen consistencia fuertemente acartonada lo que hace impo-
sible observar su cara mucosa, lo mismo que las encfas. La poca separacién de
las arcadas dentarias impide observar la mucosa yugal.

2) Lesiones Cutaneas:

a) Faciales: las lesiones cutdneas faciales ocupan la totalidad del labio in-
ferior, todo el labio superior, avanzando hasta el reborde del vestibulo nasal
(alas de la nariz y columela); el mentén, el pémulo izquierdo y parte de la
vertiente nasal del mismo lado. Ademis se encuentran lesiones aisladas en
pémulo derecho y regién hiodea.

Estas lesiones son ulcerosas, de base muy infiltrada, de fondo vegetante,
seco, en algunos sitios cubierto por costras melicéricas. Su profundidad es de
3 mm. aproximadamente. Estin circunscriptas por bordes muy. netos, acordo-
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nados, de color rosado y muy firmes al tacto. En las grandes lesiones (labio
inferior, labio superior, mentén izquierdo) estos bordes son moreados, dando
la impresién (corroborada por la anamnesis) de que estos elementos han sido
constituidos por confluencia de otros mds pequefios.

b) Extrafaciales: En cara anterior, tercio inferior del muslo izquierdo se
encuentra un elemento ulceroso de 2 cms. de didmetro, de fondo seco, vege-
tante que da la impresién de una gruesa costra, pero que no se desprende
con la.cureta. Esta lesién asienta sobre una placa violicea que sobrepasa, en
algunos milimetros, al elemento. (Esta lesién no encuadra dentro de ningu-
na de las subdivisiones de la clasificacion de Aguiar Pupo, habiéndola noso-
tros observado en 2 de nuestros casos. Llamamos la atencién acerca de ella
pues puede ser un elemento valioso en el diagnédstico clinico de la enferme-

dad).

Datos positivos a nivel de otros aparatos: estertores subcrepitantes disemi-
nados en ambas bases pulmonares; murmullo vesicular disminuido uniforme-
mente; taquidisnea. Torax adelgazado. Prominencias éseas notorias.

Taquicardia; tonos cardiacos velados; tensién 125 x 70.

Escaso paniculo adiposo, piel delgada y xerodérmica, principalmente en
miembros inferiores.

Conjuntivas anémicas. Halitosis notoria.

En los demis sistemas no hay nada especial.

Este es el estado en el cual ingresa el paciente al hospital, con el diag-
néstico clinico presuntivo de Leishmaniasis Mucocutédnea, hecho por nosotros
en la consulta externa. Una vez en el Servicio se le practica biopsia de una
de las lesiones cutdneas y en el resultado se nos informa acerca de la presen-
cia de Blatomices. En estas condiciones se le practica radiograffa de térax la
cual es negativa.

Baciloscopia: negativa. Reacciones Serolégicas: negativas.

Con el diagnéstico anatomopatolégico de Blastomicosis Sudamericana vy
la corroboracién clinica, después de un minucioso examen de las lesiones mu-
cosas tipicas, se inicia tratamiento a base de sulfadiazina en altas dosis, con el
sorprendente resultado que se podri poner en evidencia observando las foto-*
graffas adjuntas al presente trabajo. A pesar de la cicatrizacién de todas las
lesiones, se ha creido conveniente continuar con tratamiento de consolidacién
a base de sulfadiazina, mientras se le practica la cirugia reparadora necesaria
dadas las secuelas destructivas y retrictiles que dejé la enfermedad.

Se trata pues de un caso de Blastomicosis muco-cutinea pura, sin parti-
cipaciébn ganglionar ni- pulmonar.

CASO 2: Carlos A. 30 afios; natural de La Vega, residente en Acacias duran-
te 20 afios; procedente de Bogotd en donde vive hace 30 meses. Soltero. Agri-
cultor de profesion.



112 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Antecedentes familiares y personales: sin importancia.

Enfermedad Actual: antecedentes: hace 3 meses noté engrosamiento de la
mitad derecha de la mucosa de labio inferior. Sobre este engrosamiento apa-
recié luego placa blanquecina que asentaba sobre un infiltrado ligeramente
prominente. Con posterioridad hubo, sucesivamente, vesiculizacién y ulcera-
cién de dicha zona. La ulceracién era de crecimiento progresivo, poco secre-
tante y se acompafiaba de exquisito dolor. Luego noté sequedad faringea y
sialorrea, al tiempo que los dolores, en labio inferior, se haman cada vez mais
agudos. La lesién no era sangrante.

En estas condiciones consulta al Instituto Nacional de Cancerologia, don-
de se le practica biopsia de la lesién, por medio de la cual se llega al diagnés-
tico de Blastomicosis Sudamericana, siendo remitido al Hospital de San Juan

de Dios.

Estado actual: Presenta lesién ulcerosa de 4 cms. de didmetro que abarca
la mitad derecha de la cara mucosa de labio inferior y la porcién contigua de
la encia, hasta el reborde alveolar. Esta tlcera tiene un aspecto granuloso, de
fondo blanquecino, acribillado de un puntillado hemorrigico que le da la ti-
pica apariencia frambuesiforme que es cldsico describir en esta enfermedad.

No se aprecian adenopatias regionales y el examen fisico del paciente es
satisfactorio.

En la radiografia pulmonar se observan miltiples infiltrados, de bordes
difusos, en ambos campos pulmonares, mis acentuados en el tercio inferior
de ellos. Segtin el reporte del radidlogo, la imagen es “sugestiva de micosis”.

La baciloscopia es negativa.

En estas .condiciones se somete a tratamiento sulfamidado, mejorando, ri-
pidamente, de las lesiones mucosas, por lo cual se le da de ba)a con la reco-
mendacién de seguir el tratamiento ambulatorio.

La experiencia que nos brindan estos dos casos nos permite sacar una
conclusién de gran valor en el pronéstico de la enfermedad de Lutz: que pa-
cientes con extensas lesiones muco-cutineas pueden hallarse libres de invasién
.visceral, al tiempo que otros con lesiones muy limitadas pueden presentar lo-
calizaciones viscerales. (Primero y segundo casos, respectivamente).

Por otra parte es interesante anotar la precocidad de la invasién pulmo-
nar en el segundo caso de nuestra casuistica, siempre y cuando se nos permita
considerar a los infiltrados que presenta el enfermo como debidos a la Blasto-
micosis, adn en presencia de baciloscopia negativa, y nos sea dable conceptuar
que las lesiones pulmonares son secundarias o, al menos, simultineas con las
manifestaciones de mucosas.

CASO 3: Luis A. 37 afios. Natural y Procedente de Sinsalada (Sant.) Casa-
do. De profesién agricultor.
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Antecedentes familiares y personales: sin importancia.
Enfermedad Actual:

a) Antecedentes: hace 13 meses presentd absceso (?) en el 2° molar iz-
quierdo inferior. Practicada extraccién de esta pieza dental qued6 solucién de
continuidad que tomé un curso progresivo hasta abarcar toda la encia inferior
de ese lado. Hubo edema inflamatorio de la encia y las lesiones se acompafia-
ban de dolores punzantes y sialorrea, a veces, hemorrigica.

A los 3 o 4 meses de este episodio inicial, aparecieron lesiones ulcero-cos-
trosas en comisuras bucales las cuales eran secretantes. Al mismo tiémpo se
produjo un empastamiento de labio, encfas y piso de la boca. Estas lesiones
comisurales avanzaron, tanto hacia la cara mucosa como hacia la cara cu-
tinea de labio inferior. Un mes despues de iniciada la lesién endobucal, apa-
recieron adenopatias submaxilares derechas, las cuales se reblanderieron y se
abrieron espontineamente 2 meses después, dando salida a un material he-
mopurulento.

Desde hace 5 meses presenta adenopatias latero-cervicales izquierdas vy
una suprahiodea, todas ellas progresivamente crecientes.

En estas condiciones consulta al Hospital de San Juan de Dios, donde le
ordenan investigacién de hongos por sospecharse una Actinomicosis o una
Blastomicosis. Ni el examen directo ni el cultivo fueron positivos para’ hongos.

~
Iba a practicirsele una biopsia cuando el paciente manifesté que dias an:
tes Je habfa sido tomada una en el Instituto Nacional de Cancerologfa. Se
consulté la historia efectuada en el mencionado Instituto, encontrindose el re-
sultado de una biopsia enviada con el diagnéstico de Leishmaniasis Muco-
cutinea, la cual era positiva para Blastomicosis. .

b) Estado Actual Dermatolégico: en comisuras bucales lesiones ulcero-
costrosas que avanzan, aproximadamente, 1), cms. sobre la piel del labio in-
ferior, sirviéndoles de limite un borde acordonado, violdceo y duro al tacto.
Avanzan, igualmente, sobre la cara mucosa del labio, adoptando alli aparien-
cia papilomatosa, salpicada de puntillado hemorrigico y extendiéndose sin so-
lucién de continuidad hasta el reborde alveolar con el tipico aspecto fram-
buesiforme.

En la parte anterior de la encia superior existen lesiones anilogas.

En el centro de la nalga derecha existe una lesién numular constituida
por una micula violdcea recubierta por una escamo-costra adherente que al
arrancarse deja ver una superficie sangrante y finamente papilomatosa. Esta
lesién tiene gran similitud con la que presentaba, en muslo, el caso 1 de nues-
tra casufstica.

En regién laterocervical izquierda, sobre el misculo esterno-cleido mas-
toideo, gran adenopatia, del tamafic de una ciruela, de consistencia renitente,
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adherida a la piel y a los planos profundos y dolorosos al tacto. En regién su-
prahioidea elemento andlogo pero de menor tamafio. A la altura del dngulo
derecho del maxilar inferior adenopatia pequefia y de consistencia lefiosa, no
adherida a la piel ni a los planos profundos. Un poco por debajo y por den-
tro de esta ultima adenopatia se observan dos cicatrices irregulares secuelas
de otras tantas adenopatias abiertas espontdneamente, como se ha relatado en
los antecedentes de la enfermedad actual.

El resto del examen fisico es completamente negativo.

Exdmenes complementarios: Radiograffa de Torax: negativa. Baciloscopia:
negativa. Se trata, pues, de una Blastomicosis Sudamericana, forma Muco-cu-
tAnea-ganglionar. Se inicia el tratamiento con sulfadiazina apreciindose mar-
cada mejoria en el poco tiempo que lleva con dicha medicacién.

1

Esta forma clinica es, posiblemente, la mdas frecuente entre nosotros y a
la vez la que mds se presta a confusiones ya que hay varias entidades de ani-
loga sintomatologia. No obstante ello las lesiones tienen una apariencia tan
caracteristica que nos atrevemos a afirmar que un buen examen puede con-
ducirnos, con toda seguridad, al diagndstico correcto.

En este caso hemos observado, por segunda vez, una lesién que no ce-
rresponde a ninguna de las formas cutineas de la clasificacién de Aguiar-
Pupo. Se trata del elemento situado en regién glitea el cual, por haberlo ob-
servado con iguales caracteristicas en otro de nuestros casos y por responder
ambos, precozmente, a la terapéutica sulfamidica, nos atrevemos a catalogarlos
como pertenecientes al cuadro clinico de la entidad que nos ocupa.

Hasta aqui los casos estudiados por nosotros. Agregaremos a nuestro tra-
bajo 2 casos no.publicados que hemos encontrado en el archivo estadistico del
Hospital de San Juin de Dios y otro etstudiado por el doctor Hernando Ro-
driguez Medina el cual serd objeto de publicacién aparte pero del que hare-
mos referencia por gentil concesidén suya.

Isidro F. 73 afios. Oriundo de Tiband. Procedente de Bogot.

Ingresa al hospital por tos seca, dolor torixico y fiebre. Estos sintomas tie-
nen 8 meses de evolucién y en el transcurso de ellos ha tenido expectoracio-
nes hemoptoicas.

Al examen fisico presenta en regién preauricular izquierda una lesién ul-
cerosa, superficial, cubierta de costras melicéricas y descrita en la historia co-
mo “lesién purulenta”. Nosotros fuimos llamados, a consulta, del servicio- don-
de estaba siendo estudiado el paciente e hicimos el diagnéstico clinico de Im-
pétigo. Es esta la tnica lesién cutinea que presenta el enfermo, quien por otra
parte tampoco presenta alteraciones objetivables a nivel de las mucosas.

A la auscultacién pulmonar se escuchan estertores crepitantes en ambas
bases, soplo tubdrico y estertores de medianas burbujas en vértice izquierdo.
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En estas condiciones se ordenan radiografia de térax y baciloscopia. De la
primera se informa: “Extenso proceso cavitario bilateral. La atipica localiza-
cién sugiere investigar una micosis”. En el informe del examen de esputo se
dice que existe la sospecha de blastomicosis. Se toma entonces una biopsia
cutdnea, sugerida por nosotros, a pesar de nuestro diagndstico de Impétigo, la
cual no deja ninguna duda de que se trata de una Blastomicosis.

Poco tiempo después y a pesar de la medicacién instituida, el paciente fa-
llece de complicaciones cardio-respiratorias. Se practica la necropsia de la cual
el resumen de lesiones es el siguiente:

a) Blastomicosis Cutdnea (regiones auricular y preauricular izquierdas).
b) Blastomicosis Linfatica. (Ganglios cervicales y mediastinales).

¢) Blastomicosis Pulmonar. (Bilateral).

d) Blastomicosis Esplénica.

e) Blastomicosis Hepitica.

f) Blastomicosis Intestinal. (Intestino delgado y colon).

g) NO HAY LESIONES MUCOSAS.

Este caso nos parece singularmente demostrativo de la gravedad que pue-
de adquirir la Blastomicosis como consecuencia de las variadisimas localiza-
ciones y por consiguiente de la inmensa gama de sintomas de los cuales pue-
de ser responsable. Llama, también, poderosamente la atencién la insignifi-
cancia de las lesiones cutdneas y la no existencia de lesiones mucosas. Por otra
parte la edad del paciente no corresponde a aquella en la que habitualmen-
te se manifiesta la enfermedad. Sin embargo se puede presumir que la evo-
lucién haya sido muy larga, dada la profusién de lesiones, a pesar de que L1
historia clinica relata que la sintomatologia comenzé 8 meses antes del in-
greso del paciente al hospital.

El caso siguiente no lo conocimos; hallamos su historia en el archivo del
hospital y de ella extractamos los datos més importantes:

Antonio J., 39 afios, dec profesién agricultor, oriundo de Ciénaga y pro-
cedente de Arbeldez.

Consulta por ulceraciones endobucales, a nivel de labios y mucosa yugal;
edema inflamatorio de labios, mejillas y parte alta del mentén. Eritema de
los mismos sitios con prurito intenso y dolor.

Antecedentes: hace 20 meses, aparicion de lesién ulcerosa en mucosa yu-
gal izquierda. Indolora, solo le molestaba cuando ingerfa alimentos salados &
dcidos. Poco después se presenté inflamacién de la mejilla y de la comisura
bucal izquierdas. Sobre esta 1ltima se formé una fisura muy dolorosa,
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Al examen fisico, fuera de sus lesiones cutineas solo se encuentran alte-
raciones a nivel de los pulmones, caracterizadas por disminucién del M. V. en
ambas bases, y estertores crepitantes y subcrepitantes en vértice izquierdn.
El paciente acusa tos seca.

Se practica biopsia de mucosa la cual es positiva para  Blastomicosis. .

Se ordenan examen de esputo y radiografia de torax. El primero es ne-
gativo. De la segunda informan: “Focos micronodulares en la base derecha y
en mucho menor ndmero en la izquierda. Etiologia imposible radiolégica-
mente. Su forma atipica (basal, micronodular) estaria en favor del diagnés-
tico clinico, (Blastomicosis) pero solo el laboratorio puede. hacer el "diagnés-
tico microorginico”.

Se inicia tratamiento con sulfadiazina y, al mes, se informa al respecto de
una nueva radiografia; “Da la impresién de haber disminuido, por lo menos
en algin porcentaje, las imdgenes anteriormente descritas”.

El paciente es dado de ba]a 2 meses después de su 1ngreso, pero en la
historia clinica no se consigna en qué estado.

El caso estudiado por el doctor Rodriguez Medina fué visto por nosotros
en la Consulta’ Externa del Hospital. Consultaba por intensisima disnea y por
lesién ulcerosa en lengua. Pareciéndonos de mayor urgencia terapéutica su pro-
blema pulmonar que su lesién lingual lo hospitalizamos en un servicio de
clinica médica. De la historia que alli le fué confeccionada extractamos los
siguientes datos: Hombre de 46 afios, soltero, natural de Pitalito, procedente
de Montaiiita (Caquetd); de profesién negociante.

Ingresa al servicio por las causas arriba anotadas.

Antecedentes de enfermedad actual: Hace un afio se inicié lesién ulcero-
sa en el borde izquierdo de la lengua, ocasionalmente sangrante, ligeramente
dolorosa, que se hizo progresiva y ligeramente vegetante. Esta lesién se acom-
pafiaba de sialorrea intensa y disfagia moderada. A los 4 meses de su comien-
zo aparecieron adenopatfas angulo-mandibulares y submaxilares izquierdas,
fluctuantes y saliente, una de las cuales evacud, espontineamente, material
amarillento.

Hace 6 meses comenzé a experimentar dificultad para respirar y disnea
de esfuerzo, la cual fué en progresivo aumento hasta el estado actual en que
es intensisima. Desde hace 2 meses tos ocasional, no productiva. Desde hace
4 meses, notoria y progresiva pérdida de peso.

Examen Fisico: (resumen de los datos: mds importantes). En lengua, am-
plia lesién excavada, ulcero-vegetante, de bordes irregulares, frambuesiforme,
no secretante ni sangrante, que abarca parte del dorso, borde izquierdo y re-
gidén adyacente del piso de la boca. Es poco dolorosa espontineamente y a la
exploracién. Hay ligera' disminucién del orificio bucal y marcada dificultad
para la diccién,
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Adenopatias medianas, biandas, un poco adherentes e indoloras (submaxi-
lares y laterocarotideas izquierdas). Cicatriz hipertréfica submaxilar izquierda.

Aparato Respiratorio: tiraje intenso supraesternal, supraclavicular e inter-
costal. Taquidisnea y aleteo nasal.

Proceso de condensacion necuménico diseminado, mds intenso en vértices
y mayor sobre pulmén izquierdo. (Crepitacién, submatidez, disminucién del

M. V).

’ Biopsia lingual: roceso intlamatorio crénico €s CiﬁCO tuberculoide con
3 ’ ] >
hOIlgOS tipo blastomices.

Radiografia Pulmonar: multiples micronédulos extendidos en ambas 4reas
parenquimatosas, confluentes en algunos sitios; aumento de la densidad hiliar
(invasién ganglionar?) Compatible con micosis pulmonar.

Esputo: negativo para Bacilo de Koch y hongos.

El paciente se encuentra actualmente en tratamiento pero su estado ge-
neral es muy male

CONCLUSIONES

De la revision de los 15 casos que figuran en el presente tra-
bajo hemos obtenido una experiencia resumida en las siguientes
conclusiones:

1) La Blastomicosis Sudamericana es una afecci6on frecuen-
te en nuestro medio.

2) Es una entidad poco conocida, como lo demuestran los
diagnoésticos clinicos, errados en su gran mayoria.

3) Es una enfermedad grave “quad vitam”.

4) Su diagnoéstico requiere, en muchos casos, el recurso de
la biopsia y la investigacion micolégica.

5) Ataca exclusivamente al sexo masculino.

6) La edad de eleccion estd comprendida entre los 30 y los
50 anos.

7) Las lesiones mas frecuentes son las cutineo-mucosas o
las simplemente mucosas.

8) Es corrienfce la participacion de los ganglios satélites, en
el proceso.
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9) Los pulmones estan atacados en una alta proporcion de
€asos.

10) Numerosos organos (posiblemente todos) pueden ser
atacados simultanea o aisladamente.

11) Los trabajadores del eampo constituyen la gran mayo-
ria de los afectados por la enfermedad.

12) No se puede establecer si hay alguna region del pais en
que la enfermedad sea méas frecuente ya que los pacientes proce-
den de lugares diferentes y muy distantes entre si.

13) Las lesiones mucosas se confunden, principalmente con
carcinomas, tuberculosis, chancros y leishmaniasis.

14) Las formas ganglionares con Enfermedad de Hodgkin,
Adenopatias Tuberculosas y Actinomicosis. :

156) La localizacion pulmonar es dificilmente diferenciable
de la tuberculosis. Solo la concomitancia con lesiones cutdneo-mu-
cosas o ganglionares y el examen de esputo positivo para Blasto-
mices nos pueden autorizar a hacer el diagnoéstico de Blastomi-
cosis Pulmonar.

16) La investigacién de hongos en el esputo es negativa en
muchos casos en los cuales estamos autorizados para hacer el
diagnéstico de Blastomicosis Pulmonar.

17) El tratamiento sulfamidado consigue la rapida cicatri-
zacién de las lesiones cutdneomucosas y la regresion de las ade-
nopatias.

18) La imagen radiografica pulmonar es poco modificada
por el tratamiento.

19) . La sulfadiazina es perfectamente tolerada por la mayo-
ria de los pacientes, ain en dosis masivas y por un tiempo pro-’
longado.

RESUMEN

Se pasa revista a la bibliografia nacional sobre blastomico-
gis. Se afladen a la casuistica tres nuevos casos estudiados por ei
autor y se pasa revista a 5 casos inéditos. Se sacan conclusiones
acerca de las principales caracteristicas de la enfermedad y se
completa el trabajo con un cuadro sinéptico de los 18 casos que
figuran en el trabajo.



. PRIMERA LESIONES
CASOS Sexo Edad PROFESION Procedencia LESION SECUNDARIAS ESPUTO MICOLOGIA DIAGNOSTICO CLINICO FORMA CLINICA EVOLUCION
12 Méndez M. 22 Zapatero Manizales Ganglio Pulmén (comprobacién Positivo — Hodgkin-T. B. C. Ganglionar Linfatico-visceral Defuncién
’ autépsica)
29 Méndez M. 35240 Obrero de Barbosa ? Ganglio-Pulmén-Piel No se hizo — T. B. C.-Neoplasia de Ganglio Cutinco-linfitica-visceral Defuncién
* Carreteras Gliandula Salival “Hongos”
3¢ Méndez M 50  Agricultor Cicuta Lengua Ganglio No consta - Carcinoma de Lengua Muco-linfitica Se desconoce
4° Méndez M 35  Agricultor Armenia Encia Ninguna No consta — Carcinoma de Encia Mucosa Pura Curacién Clinica
5¢ Méndez M 38  Agricultor  Manizales Velo Paladar Pulmén? No consta — T. B. C. Faringea Muco-Visceral Curacién Clinica
]
Curacién Clinica
6° M;ndez M 42 Agricultor  Florencia Lengua Ganglio? No consta — Céncer de Lengua Muco-linfatica-visceral (Sin modificaciones radio-
Pulmén? graficas)
7° M.ndez M 36  Agricultor Marmato Ganglios Ulcera Paladar No consta — Adenitis T. B. C. (Diag. Clinico ¢ Muco-linfatica Curacién Clinica
o histopatoldgico) Carcinoma )
8¢ M.ndez M 42  Agricultor Tocaima Labio Ninguna No consta — Epitelioma Espino-celular Muco-cutinea Se desconoce
Chancro Duro
1?2 Duefias, col. M. ~—  Agricultor  Armenia Mucosa Bucal Pulmén-Laringe Positivo —_ T. B. C. Pulmonar-T. B. C. Laringea Muco-linfatica-visceral Gran mejoria
29 Dueiias, col. M. —  Agricultor  Villeta Mucosa Bucal Pulmén-Ganglios- Positivo Positiva T. B. C. Muco-linfitica-visceral Mejoria discreta
- . o Laringe
Marcada mejoria pero in-
Gonzilez, P. M. 39  Agricultor Dorada Tumor Cadera Pulmén-Ganglios Positivo Positiva Cincer Renal con metistasis Linfdtica-visceral tolerancia a las sulfas. Al
a Pulmones suspenderlas empeord.
12 nuestro M. 38  Agricultor Pto. Tejada Encia Inferior Piel-Lengua-Paladar Negativo No se hizo  Leishmaniasis Muco-cutinea Pura Curacién Clinica.
2?9 nuestro M 30  Agricultor  Acacias Labio Inferior Pulmones Negativo No se hize Se ignora Muco-visceral Mejoria Clinica
(Mucosa) (Atdn en tratamiento)
3¢ nuestro M 37  Agricultor  Sinsalada Encia Inferior Ganglios Negativo Positiva Se ignora Muco-cutinea-ganglionar Mejoria Clinica
(Adn en tratamiento)
12 Sarmiento M 39 Jornalero Iusme (?) Labio Pulmén-Ganglio Positivo —_ Carcinoma de labio AMuco-linfitica-visceral Mejoria Clinica
29 Sarmiento M. 60 Jornalero Sta. Soffa (Boy.) Labio, paladar y Pulmén Negativo — Muco-visceral Curacién Clinica
lengua
Pulmén-Bazo-Intestino .
12 Archivo M 73 Se ignora Bogota Piel auricular Higado-Bazo Positivo No se hizo Impétigo Cutineo-visceral Defuncion
29 Archivo M. 39  Agricultor  Arbeliez Mucosa Yugal Pulmén Negativo No se hizo Se ignora Muco-visceral Mejoria
M. 46 Negociante Montaiiita (Caquetd) Lengua Pulmén-Ganglios Negativo No se hizo  Se ignora Muco-linfitica-visceral En tratamiento
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