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RESUMEN

SUMMARY

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica considerada
endémica en Latinoamerica y es causada por hongos del género
Paracoccidioides.

Los principales afectados por la enfermedad son hombres mayo-
res de 30 anos que realizan trabajo rural. Comienza generalmen-
te con una primo-infeccién pulmonar, que suele ser asintomdti-
ca o leve, y tras un perfodo de latencia se desarrolla la enferme-
dad diseminada crénica con sintomas pulmonares y extrapul-
monares. La cavidad bucal es un sitio frecuente de afectacién ex-
trapulmonar. A continuacién, se describird un caso clinico que
evidencia las manifestaciones orales de dicha enfermedad, que
contribuird en el diagndstico oportuno de la misma.

PALABRAS CLAVE

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis which is consid-
ered endemic in Latin America. It is caused by paracoccidioides
fungi. The main affected group is men over 30 years old who
work in the rural areas. Usually, this type of mycosis starts as a
pulmonary infection that is usually asymptomatic or has mild
symptoms. After a variable period of latency, it evolves to a
chronic disseminated disease with pulmonary and extrapulmo-
nary manifestations. The oral cavity is a frequent site of its ex-
trapulmonary presentation. In this report, a clinical case and its
oral manifestations will be described, the timely recognition of
them will contribute to its accurate diagnosis.
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INTRODUCCION

La paracoccidioidomicosis o blastomicosis
sudamericana es una enfermedad provoca-
da por hongos del género Paracoccidioides.
Dicha micosis es endémica en América
Latina y afecta a la regién del nordeste ar-
gentino (Misiones, Formosa, Chaco, Co-
rrientes, Entre Rios). Se desarrolla en zonas
subtropicales himedas, con clima célido y
vegetacion nutrida.

Afecta principalmente a hombres mayores
de 30 anos que realizan trabajos rurales en
zonas endémicas.

La via de infeccidn se da por la inhalacién
de conidios en su fase filamentosa y co-
mienza con una primo infeccién pulmonar,
que suele pasar desapercibida por ser muy
leve o asintomdtica, pudiendo confundirse
con Otros procesos respiratorios.

Luego de un periodo de latencia, que puede
durar afios, comienza la etapa diseminada
crénica de la enfermedad que suele cursar
con lesiones intrapulmonares y extrapul-
monares.

Las manifestaciones orales de la enferme-
dad son muy frecuentes, ddndose en apro-
ximadamente el 85% de los casos, por lo
que el diagndstico por parte del Odontélo-
go es clave en la deteccién temprana de la
fase diseminada. Es comun, observar la in-
filtracién de labios y lengua, dando lugar a
un aumento de tamafio importante de
ambas estructuras. La aparicién de tlceras
de base indurada y con varios puntos rojos
sangrantes (Ulcera moriforme) es su lesién
caracteristica. El lugar de asiento mds fre-
cuente es la encfa, donde provoca la des-
truccién de los tejidos periodontales, pero
puede afectar el resto de la cavidad oral y
orofaringe.

Este articulo tiene como objetivo presentar
un caso de paracoccidioidomicosis que se
manifestd inicialmente en cavidad oral, en
un paciente tratado en el Hospital Interzo-
nal General de Agudos “General José de
San Martin” de La Plata.

DIAGNOSTICO

Es de suma importancia que el odontdlogo
realice una correcta anamnesis y logre reco-
nocer las lesiones caracteristicas provocadas
por la enfermedad, estableciendo un diag-
néstico diferencial con otras patologias de
asiento en la cavidad oral. Entre ellas, pode-
mos destacar: la tlcera carcinomatosa, la
histoplasmosis y los linfomas orales.

El diagnéstico de certeza se realiza median-
te el cultivo del hongo y/o frotis de las lesio-
nes (raspado de lesiones mucocutdneas).

Histolégicamente se debe buscar la presen-
cia de levaduras extracelulares de pared
gruesa con multiples brotes y prominentes
vacuolas en su interior. Los brotes multi-
ples pueden estar dispuestos alrededor de la
célula madre formando la tipica “rueda de
timén”.

TRATAMIENTO

La eleccién del tratamiento depende de la
severidad de la enfermedad:

e Leve-Moderada: El antimicdtico de
eleccion es el Itraconazol, por ser de alta
eficacia y seguridad. La duracion del tra-
tamiento media los 12 meses.

* Graves: El firmaco de eleccién es Anfo-
tericina B por via endovenosa por 2 a 4
semanas segiin su evolucién. Luego de
su mejoria clinica se rota a itraconazol
por via oral.

En ambos casos su duracién dependerd de
la respuesta clinica al tratamiento y de los
resultados obtenidos de los estudios mico-
légicos y radiolégicos.

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

Se presenta al Servicio de Odontologia del
H.I.G.A. San Martin de La Plata un pa-
ciente masculino de 30 anos de edad,
oriundo de Misiones, donde realizaba
tareas rurales; con antecedentes de tubercu-
losis y tabaquista de larga data. EI motivo
de la consulta fue la pérdida de una pieza
dentaria de forma espontdnea.

En la anamnesis refiere una marcada pérdi-
da de peso en las dltimas semanas, tos, difi-
cultad para respirar al realizar esfuerzo
fisico y disfonfa. En la inspeccién oral, en-
contramos macroquelia de ambos labios,
indurados a la palpacién (Fig. 1); y erosio-
nes en limites entre semimucosa y mucosa
labial.

En la mucosa labial inferior y retrocomisu-
ras de ambos lados, se advierten tlceras de
base indurada de 1,5 cm de didmetro y
puntos sangrantes en su interior (Fig. 2, 3y
4). Ademds, las piezas dentarias 34 y 36
presentan movilidad severa.

El diagnéstico se realizé mediante la biop-
sia de la lesion labial inferior, y el posterior
cultivo del hongo, que arrojé como resulta-
do la visualizacién de levaduras multibro-
tantes compatibles con paracoccidioides
brasiliensis (Fig. 5) por parte del servicio de
Micologia de dicho nosocomio.
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También se envié una muestra para su es-
tudio por parte del servicio de anatomia pa-
tolégica, en el que se evidencian escasos ele-
mentos micdticos levaduriformes morfolé-
gicamente vinculables a Paracoccidioides,
sugiriendo el estudio micolégico.

Una vez establecido el diagnéstico de la en-
fermedad, se decide realizar la internacién
del paciente para comenzar con su trata-
miento sistémico, Anfotericina B, por via
endovenosa.

A las 2 semanas de iniciado el tratamiento,
las lesiones orales comienzan a mejorar
paulatinamente. (Fig. 6, 7 y 8) m

CONCLUSION

La paracoccidioidomicosis es una
infeccién que tiene un periodo de
latencia que oscila entre semanas,
meses e incluso anos, hasta que los
sintomas clinicos se hacen presen-
tes.

En el caso clinico expuesto, el pa-
ciente realizaba tareas rurales en
Misiones, drea incluida como zona
de presentacién de la enfermedad.
Por ese motivo, es crucial realizar
una correcta anamnesis sobre los
antecedentes laborales del paciente,
no solo actuales, sino que también
de larga data.

El 85% de los pacientes con para-
coccidioidomicosis presentan ma-
nifestaciones bucales, similares al
caso reportado, de allf la importan-
cia del rol del Odontélogo en el
diagndstico clinico de las lesiones y
la realizacién de la biopsia para la
confirmacién del mismo. Una vez
diagnosticado, es de vital importan-
cia la derivacién para realizar el tra-
tamiento oportuno de la enferme-
dad.

A su vez, el tratamiento interdisci-
plinario entre el odontélogo gene-
ral, estomatSlogo y médico especia-
lista en infectologfa es fundamental
para ofrecer un abordaje integral,
evitando las complicaciones orales y
sistémicas, obteniendo asi la cura-
cién de la enfermedad.
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Fig. 1: Macroquelia.

Fig. 5: Levaduras redondas multibrotantes en fase parasitaria al Fig. 6: Ulcera labial tras 15 dias de tratamiento.
miscrocopio dptico. (Cortesia de Biog. Zuian, Fernanda, Servicio de
Micologia del Hospital San Martin)

Fig. 7: Evolucién de iilcera en mucosa yugal izquierda. Fig. 8: Evolucién de itlcera en mucosa yugal derecha.
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