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INT fIRMT
PRESEI{TAC¡()II DE DOS CASOS DE

C(}CCIDI(}IDÍ}MICO$S PRIMARIA CUTAI{EA

REUISII)I{ DE POSIBTES CAS(}S AI{TERI{}RES

lleidi logemann de Toledo "

Sumano
E .rese¡ie .st!d o iLre .ea za¡o e¡ e Laboralo. o de

Vl.oosi¡ de ¡sitlto Gla:Érr¿te.o.je Se!!rd¡d Sc.j
y en e Labo,aro.lo de M .o og'¿ de ¿ F¡.! t¿r:i ae C ef. as

O!íÉic¡s v Far ¡a.la de ¡ Lr. lenidad de San Car os de
Gletem.a Se ¡¡a z¿ro¡ seis .¡sos.le co.cdiodonr.oss

c!téneas Cos .ie Éstos co¡i r'iácos como
cocc d o ilomlcos s pr n¿r a y .!:¿¡e3, \,a qle ¿ñbos prese.
taio¡ os ¡earn entos seña ados por \t son c¿r¿cter 'st tos de
este t po. Los cLratro .orrespondientes ¿ !¡a
relrslón de os ibros ¡e .onro de p¡. entes. no revel¡ro¡
traLrmat smo n hacen me¡cón de oa,:ie. rfi€nto r€5cratoro
pr€! ó ¡ ap¡re. mie¡1o de ¿ .Í¿c.ón.!¡¿¡ea. Esros dalos
son de interés p¡¡a est¿iri€.er e C a9nón co de nl€.. ón
p- m¿¡ia cLriéñea Ade ¡¿s se h¿.e Lrn¡ revls ón.ie os .¿sos d€
cocc il oidoml.os s pü ro.¿r d ¿qnor .ados en e laboraro
rio ile \¡.oogie de ¿ F¡c!rad de Cren.las O!'m.as \,,

Farmac a a pa¡t r r:le 1963.

Introducción
La co.c d o dor .os s es !¡¡ .fe.cló¡ qLre pleoe ser

Épa éoégo óó.o p_oaóa
n re pLr mo¡ar. pld éndose d seminar ¡ .ifere¡res órqa¡os,
n.luye¡do a pe. En mly a esón p,rede

ser pr'm¿r ¿ c!tánea sl¡ et de.c ¡ de nfe.. ó. pJ mo.ar.
La coc.d o domi.osls se ¡iq! e'! por lrra a.ió¡ de :¿s

esporas d€ rongo qle se.n.!¿rir¡¡ e¡ e ¡mb entá.
o do é r.ó 

"od" " o dodo o
r ¡ cLriá¡e?, ¡ nfe.c ón se adq! e:e po. traLr.¡at smo, orig
¡ándose Lrn !ra¡! oma e¡ e lgar .je noc{.r ¿.ión e qLre pos
ler:ormente se !i.er¿

Y

ouimico Bióloco. Esc!e á de ouimica Blolócicá,
Facuhád de cisncl¿s ouimicas y Farmaci¿, FIGURA No, 1
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FIGURA No. 2

E agente causa es el ho¡go dlmórfico Coc¿A¡oZés
inm¡th, qúe pres€nta una íase micear en a naiur¿leza y
una fase esfer! ar €n e huésped (Figuras I y 2). Su habitat
€s de zonas á¡ das con Ln c im¿ tropical seco en e que p¡edo-
minan p ¿ntas xerof'tlc¿s y roedor€s s¿ vales.

En e mu¡do exist€n zonas endémlcas d€ coccdoido.
n-rlcosls como lade desierto Sahar¿ en I/léxico, Va edeSan
Joaquin en Est¿dos llnidos, des erto Chaco en Argentln¿,
desi€rto DErío en Nic€raqla y valie de río Mot¿gua €n Gua
tenrala (1.2).

El dlaqnósilca se b¿sa en la demostración de a fase esfe.

rular y/o ais ami€¡to del agenre c€Lrsal con el objeto de
descartar otras p¿tologías q!e c inicamente son s mllares
(4).

Hallazgos
Caso 1

Paclente del sexo r¡ascLrl no, de I8 años de edad, orisina-
rio de Za€pa. Consukó por presentar Lrna ú cera €n eldorso
de pi€ lzqulerdo d€ 7 rneses d€ evoluclón. Befiere que e

lnicó l5 lras después de s!írr un tr¿umar smo en el pie
con un pedazo de mad€¡a Los s nlonr€s más mportanies
present.dos f!eron prurito y sensac ón de pqueta2os.
Ausencia de do or. Se le tomaron varlas radiograf as de p é
y tórax estando ¿mbas norma es. A¡teriormente el p¿ciente
no p€deció de infeccón resp ratora. Se e pr¿cticó unaná i

sls m co óg co enco¡t¡ando esférulas característlcas de C
inm¡ls a tta'rés de € observaclón inicial de malerlal puru.
l€nto obtenldo de la leslón, lo q!e se conlirmó con e alsla'
mle¡to d€ hongo en el m€dlo de nicose lnclbado por dos
semanas a 27oC.

E paciente lLre tratado coÍ1 ketoconazole en dosis
lnlcla de 200 ms/día durante 3 semanas y lueso 400 ms/
día durante 1 mes. teni€ndo !na evoluclón s.tislactorja
{Fisura 3).

Caso 2:

Paci€nte de sexo mascu ino de 29 años de edad y origi
¡ario de i€ c udad de Glateriala. Consu tó a as clÍnicEs de
dermalología de aPolcínlcade lnstituto Gu¿t€r¡alteco de
Seguridad Soclal por pres€¡tar pequ€ñas esiones u cer¿das
recubierlas de pequeñas costras, además de ]€siones post!lo'
sas, ocallzadas en el hemitórax posterlor izquierdo de !n
rn€s de evolución. El pacient€ r€firió qLre dichas es on€s
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ie aparec e¡on desp!és del pq!et€:o de !n l¡secto. Los
sinto¡ras ¡rás mporta.tes flero. ie¡sación de p qLr€tazos y
p¡!r to. nici¿ m-"¡te se pensó en L n¡ enferm€¡ad he¡péti
6po¡e cladro cínco. pero se des.artó debldo a la care.
. ¿ ae sí¡tom¡s.a¡acterút cos de esta pato oqia. F!e €¡vlaoo
¿ L¿boratorio de ¡,¡ coiogi. en donde se d o e d agnósi co
d€coccidlodómic¡ssenbase ¿ a observ.c ó¡ de esférui¡s
de C. ínm¡tis .n el materi¿l p!r! ento obte¡ do de a es ó¡
E honqo fLie ¿sado en e medo de micose i¡cLrbado ¡
2ioC. (Frqura 4).

A rrsvés de Ln¡ relsión ¡e os lbros oe conlro de
p¿cientes de L¿boratorlo de \4l.ooq? de la F¿dr tad de
C:e¡cias O!í¡ricas y Farrra.la, se enco¡1ró Lr¡ iota de 13
casos de cocc dioiclom .osis. di¿!nostlcdos a p¿n r de I963.
D""o " op +"b".éoroló o p. o
nar y ¡ m¡yoria .l€ eilos con d sem ¡ac:ó¡ a a pie . Los
cLatro casos resta¡tes Úni.arnente pr€seniaban e5 o¡es .!1á
neas s ¡ eliCen. ¡ de lr¿b€r pade¿ldo de ntÉ.. ón resp ra
lora La es'ó¡ se e..o¡tró €n s! rayo"a a fve de n€m
bros i¡fe¡iores, orese¡¡éndose r¡nto e¡ e sexo mas.r ino
c.mo en el feme¡ no (Tab ¿ I ).

o dodo o
pL|,¡o¡ar, .!!¡ .rese¡ra. ó¡ a ¡!e cut¿¡eo s,. evid-"nc¿
ie r¡l€..:ón r€sp ralori¿ y por n.p anla. ón raLrrn:i ca es

bastanle r¿ra. AÚ"" cLra¡oo os pr meros casos de coccld¡o
dorrlcos s a partlr de I891 preslnlarcñ eslo¡¿s gra¡L o.

d" " ," " " Ó o o .o
d oidomicos s .rón .¿ 

'l 
seminaoa

Fara estab ecer rea menie si !¡a .o..ldioldon c¡sis es

p r " ."¿ L a

l. Aüsencia de l-r storia de e¡lefm€arl .! n¡n¡r ¡¡t:s de
aparec miento d¿ a nfecc;ór c!1á¡e¿.

2 Tra rñatlsno orelio a ap¿re. m e¡r. ie a es ói
.Lrtánea en e s:1io de i.o.! a.iÓ¡.

¡s es o.es eñtre ¡ prlne¡¿ ! ter.er¡ sama¡as d.sp!és
de ¿ ¡oc! ¡c ó¡ traürá, ca.

4. Les ón re at¡/¿me.t€ ¡do ora, llrrerenle ¡C!'ada
.o¡ ! .era. ón ce¡rra , semÉlando .rn .hanc)o ilf
t.o o ,rna r!ber.! osis cuiá.e¿.

5 CLrr:. ón espontá.ea ae .lr:¡.ro c:i¿¡eo e¡ e ¡pso
de pocas seman¡s, a me¡os rt!Ér e pac en:e esié .r!
no óq .amenie aepr rido.

6. Lnfangis y ln:ad€.opai'¡ sóo en ¿ regó¡.1¿d e¡¿

7. L'n rerJ rado Fos tllo e¡ ¡ p.! ¿b¿ .!rárea ae .o.. air
.l ¡¿ con sÉ¡s b I d¡d alnre.tad¿

FIGUFA No. 3
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FIGURA No. 4

TABLA No. 1

CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA SIN EVIDENCIA DE
AFECCION PULMONAR EN GUATEMALA

No. regi¡tro Sexo Edad Local¡ración Evolución Procedenc¡a

175 Masculino 64 a pi€ 3 años Hondüras
1978 Maroul¡no 14a tob¡llo 5 me¡e3 Guar€msls
6039 Fsmen¡no 40 a pecho 6 mera cuatemala
6272 F€ménino 14. tob¡ o 2 m$éc l¡atscatán
409 Marculino 29a espalda lm€s Salamá
413 Masculino 18 a p¡e 7 mesés Zacapa
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la r'ranipu ación de pácientes o cádáveres y menoslrecueñte-
me¡te como conseclencia de Lrn tra!matisr¡o en ambienies
n¿turales como e campo (5,6,7).

Los dos casos descr ros en e] presenle trabalo relnen
v¿rias de las característ cas señ¿ adas por Wikon, además
de qLre ambos paclentes tenían r€ ac ón con el área endénrica
de va e del río Motagua, por lo que se estab eció el diagnós.
tico de coccld io domicosis primaria cu1án€. Esto no ocurrió
co¡ los cuatro casos restantes, ya que a pesar de presentar
esiones cLrtáneas, s€ sosp€chó de a exlste¡cia de un foco
nicial pulmof¿r v qLre por falta de u¡a informaclón más
completa ¡o fue poslb e €stab ecer corectamente e tipo
clínico de esta micosis.

Cuando la coccd oidomicosis es p!l'¡onar sinro¡rárlca.
en alg!nas ocaslones puede ocurir dlsemin¿ción, pero ésro
no es muy fr€c!€nte. En los I c¡sos d€ coccid oidomicosis
pulmonar diagnosticados en el Labor¿torio de Nl cología
de la Faclltad de Clencias Olimicas V Farm¿cla, ama la
aiención que únlcame¡te en un caso no se observó dheni,
nación. La mayor/a d€ veces a esión se local za Únicanrente
a nlvel pLr monar y pu€de ocurrr diseminación .uando se
da una inhalaclón masiva de esporas o cu¿ndo €l pacienre
se e¡cuentra deprimido jnmuno ógic.ment€. Los I pacienres
con coccidloldomicosis tení€¡ !na co¡diclón física defi-
ciente, adenrás de haber len do r€¡¿ción con €l área endé-
mica de esta e¡f€rm€dad en n!erro medio

En toda esló¡ u ceros¿ o granu omatos€ a nivel de pie,
es irnporiante p€nsar en Lrna coccidio domlcosls yrealizar un
d agnóstlco diforenclal con otras pato og'as tanto micóticas
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