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INFORME

PRESENTACIOM DE DOS CASOS DE
COCCIDIGIDOMICOSISYPRIMARIA CUTANEA
REVISION DE POSIBLES CASOS ANTERIORES

Heidi Logemann de Toledo "

Sumario

El presente astudio Tue realizado en el Lahoratorio de
Micologia del Instituto Guatemalisco de Seguridad Social
y en el Laboratorio de Micologra de la Facultad de Ciencias
Quimicas v Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Se analizaron seis casos de coccidioidomicosis
con lesiones cutdneas, dos de éstos confirmados como
coccidioidomicosis primaria v cutanea, ya gue ambos presen-
tarcn los lineamientos sefialados por Wilsan caracter(sticos de
este tipo. Los cuatro casos restantes correspondientss a una
revision de los libros de control de pacientes, no revelaron
traumatismo ni hacen mencidén de padecimisnto respiratorio
previo al aparecimiento de la infeccion cutdnea. Estos datos
son de interds para establecer el diagndstico de infeccien
primaria cutdnea, Ademds se hace una revision de |los casos de
coceidioidomicosis pulmonar diagnosticados en el Laborato-
ric de Micologle de la Facultad de Ciencias Quimicas v
Farmacia a partir de 1963,

Introduccion

La coccidioidomicosis es uma infeccidn que puege ser
inaparente, benigna, severa o fatal. La lesidn primaria ez a
nivel pulmonar, pudiéndose diseminar a diferentes érganos,
incluyendo la piel. En muy raras ocasiones la lesién puede
ser primaria cutanea sin evidencia de infeccién pulmonar.

La coccidioidomicosis se adauiere por inhalacién-de las
esporas del hongo gue se encueniran en &l ambiente.

Cuando se da el caso de una coccidioidomicosis prima-
ria cutanea, la infeccidn se adquiere por traumatismo, origi-
nandose Un granuloma en el lugar de inoculacian el gue pos-
teriormente se uicera.

L Quimico Bidlogo, Escuela de Quimica Bioldgica,
Facultad de Ciencias Quimicas ¥y Farmacia. F I G U R A NO. 1



FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

30

REVISTA CIENTIFICA

FIGURA No. 2

El agente causal es el hongo dimorfico Coccidioides
immitis, gue presenta una Tase micelar en la naturaleza vy
una fase esferular en 2| hugsped (Figuras 1 v 2). Su habitat
g5 de zonas aridas con un clima tropical seco en el que predo-
minan plantas xerofiticas y roedoras salvajes.

En el mundo existen zonas endémicas de coccidioido-
micosis coma la del desierto Sahara en México, Valle de San
Joaguin en Estados Unidos, desierto Chaco en Argentina,
desierto Darfo en Nicaragua vy valle del rio Motagua en Gua-
tamala (1,2).

El diagndstico se basa en la demostracion de la fase esfe-
rular y/o aislamiento del agente causal con el objeto de
descartar otras patologfas que clinicamente son similares
(4).

Hallazgos

Caso 1

Paciente del sexo masculino, de 18 afios de edad, origina-
rio de Zacapa. Consuitd por presentar una Ulcera en el dorso
del pie izquierdo de 7 meses de evolucion, Refiere que le

inicid 15 dias despuds de sufrir un traumatismo en el pie
con un pedazo de madera. Los sintomas méas importantes
presentados fueron fpruritc vy sensacion de piguetazos,
Ausencia de dolor, Sz le tomaron varias radiografias de pig
Vv 1orax estando ambas normales, Anteriormente el paciente
no padecio de infeccion respiratoria, Se le practico un anali-
sis micolégico encontrando esférulas caracteristicas de C.
immitis a través de la observacion inicial de material puru-
lento obtenido de [a lesidn, lo que se confirmo con el aisla-
miento del hango en el medio de micosel incubado por dos
semanas a 27°C.

El paciente fue tratado con ketoconazole en dosis
inicial de 200 mg/dia durante 3 semanas v luego 400 mg/
dra durante 1 mes, teniendo una evolucidn satisfactoria
[Figura 3).

Caso 2:

Paciente del sexo masculino de 29 afios de edad vy origi-
nario de la ciudad de Guatermnala, Consulid a las clinicas de
dermatologra de la Policlinica del Instituto Guatemalteco de:
Seguridad Social por presentar pequefias lesiones ulceradas
recubiertas de pequefias costras, ademads de lesiones postulo-
sas, localizadas en el hemitdrax posterior izquierdo de un
mes de evolucidon, El paciente refirid que dichas lesiones
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le aparecieron después del piguetazo de un insecto, Los
sfntomas mas importantes fueran sensacion de piguetazos v
prurito, Inicialmente se pensd en una enfermedad herpéti-
ca por el cuadro clinico, pero se descartd debido a la caren
cia de sintomas caracter (sticos de esta patclogia. Fue enviado
al Laboratoric de Micolegra en donde se dio el diagndstico
de coccidinidomicosisenbase a la observacion de esférulas
de C. immitis en el material purulento obtenido de la lesién.
El hongo fue aislado en el medic de micosel incubado a
279C. (Figura 4).

A traves de una revision de los libros ae control de
pacientes del Laboratorio de Micologia de la Facultad de
Ciencias Quimicas vy Farmacia, se encontrd uniotalde 13
cas0s de coccidioidomicosis, diagnosticados a partir de 19632,
De estos casos, 9 presentaban evidencia de infeccion pulmo-
nar v la mayoria dg ellos con diseminacien a la plel, Los
cuatro casos restantss Unicamente prasentaban lesiones cuta-
neas sin evidencia de haber padecido de infeccidon respira-
toria. La lesion se encontrd en su mayoria a nivel de miem-
bros inferiores, presentandose tanto en el sexo masculing
comeo en el fermenino (Tabla 1).

La coccidioidomicosis s Una infeccidn eminentemente
pulmaonar, cuya presentacion a nivel cutaneo sin evidencis
de infeccion respiratoria v por implantacién traumética es

bastante rara. AUn cuando los primeros casos de coccidioi-
domicosis a partir de 1891 presentaron lesiones granule-
matosas a nivel de la cara, se les clasificd como una cocci-
dioidomicosis crdnica diseminada.

Para establecer reslmente s una coccidioidomicosis es
primaria cutdnea, Wilson, Smith vy Plunket oropusisron
varios criterios (4):

1. Ausencia de historia de enfermecad oulmonar antss del
aparecimiento de la infeccion cutdnea,

2, Traumatismo previo al aparecimiento
cutdnea en el sitic de inoculacion.

3. Periodo corto de incubacion, o sea, apsrecimiento de
las lesiones entre la primera v tercera semanas después
de la inoculacion traumatica.

4. Lesion relativamente indolora, firmemente indurade
con ulceracion central, semejando un chancro sifil(-
tico 0 una tuberculosis cutanes,

5. Curscidn espontanea del chancro cutdnso en el lapso

de pocas semanas, & MenNos gue &l pacienie esteé inmu-

nolédgicamente deprimido,

Linfangitis v linfadenopatia sélo en ‘a regicn de drena-

je v semejante g la encontrada en ssporciricosis,

7. Un resultado positivo en la purshsz cuténea de coccidioi-
dina con sensibilidad aumentada,

ge la lesién

FIGURA No. 3
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FIGURA No. 4
TABLA No. 1
CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA SIN EVIDENCIA DE
AFECCION PULMONAR EN GUATEMALA

No. registro Sexo Edad Localizacion Evolucién Procedencia
175 Masculino 64 a pie 3 aflos Honduras
1978 Masculino 14 a tobillo 5 meses Guatemala
6039 Femenino 40 a pecho 6 meses Guatemala
6272 Femenino 14 a tobillo 2 maeses Malacatan
409 Masculino 29a espalda 1 mes Salama
413 Masculino 18 a pie 7 meses Zacapa
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La mayoria de casos de este tipo de coccidioidomico-
sis se han originado por accidentes de laboratorio, durante
la manipulacién de pacientes o cadaveres y menos frecuente-
mente como consecuencia de un traumatismo en ambientes
naturales como el campo (5, 8, 7).

Los dos casos descritos en el presente trabajo reunen
varias de las caracteristicas sefialadas por Wilson, ademas
de que ambos pacientes tenian relacién con el drea endémica
del valle del rio Motagua, por lo que se establecid el diagnos-
tico de coccidioidomicosis primaria cutdnea. Esto no ocurrid
con los cuatro casos restantes, ya que a pesar de presentar
lesiones cutaneas, se sospechd de la existencia de un foco
inicial pulmonar y que por falta de una informacién mas
completa no fue posible establecer correctamente el tipo
clinico de esta micosis.

Cuando la coccidioidomicosis es pulmonar sintomatica,
en algunas ocasiones puede ocurrir diseminacién, pero ésto
no es muy frecuente. En los 9 casos de coccidioidomicosis
pulmonar diagnosticados en el Laboratorio de Micologra
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, llama la
atencion que Unicamente en un caso no se observd disemi-
nacion. La mayor(a de veces la lesion se localiza Unicamente
a nivel pulmonar y puede ocurrir diseminacién cuando se
da una inhalacién masiva de esporas o cuando el paciente
se encuentra deprimido inmunoldgicamente, Los 9 pacientes
con coccidioidomicosis tenfan una condicion fisica defi-
ciente, ademas de haber tenido relacion con el 4rea endé-
mica de esta enfermedad en nuestro medio,

En toda lesion ulcerosa o granulomatosa a nivel de piel,
es importante pensar en unacoccidioidomicosis Y realizar un
diagndstico diferencial con otras patologrias tanto micdticas
como bacterianas.
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