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BLASTOMICOSIS SURAMERICANA EN PULMONES
Anilisis Clinico Radiologico de 14 casos

Carlos Chamorro M., M.D.*, Antonio Arglello P., M.D.**; Tito Javier S&nchez V., M.D.***

Se analizan 14 casos de Blastomicosis Suramericana de localizacién pulmonar, se
hace énfasis en sus aspectos clinicos y sobre todo la localizacién de las lesiones mu-

cocutaneas.

Se describen las caracterfsticas radioldgicas en pulmones como son: bilateridad y si-
metria de las lesiones parenquimatosas nodulares, exudados alveolares y fibrosis, de
la baja frecuencia de la cavitacion, reaccién pleural y calcificaciones de los infiltra-
dos nodulares, finalmente se hace diagnéstico diferencial con algunas entidades que

dan lesiones semejantes.

La Blastomicosis Suramericana es una enfermedad granulo-

matosa crénica causada por el hongo paracoccidioides bra-
o ; o ;

silensis por lo cual recibe también el nombre de paracocci-
dioidomicosis; afecta en un alto porcentaje la piel, las muco-

sas y los pulmones. Sobre esta entidad se han hecho varias
revisiones clinicas y epidemiolégicas en Brasil, Colombia,
Venezuela y otros paises suramericanos 1.2.3:4,5 pero muy
pocas han hecho referencias concretas al aspecto radiologi-

co de las lesiones pulmonares3.6.7,Al respecto Machado
y Col7 hacen una descripcién muy detallada y extensa
de las diferentes manifestaciones pulmonares provocadas por

la blastomicosis pero poco prictica debido al nimero de di-
visiones y subdivisiones, este trabajo tiene por objeto estar
al alcance del médico general y especialistas interesados en
este tema.

MATERIAL

El presente estudio se basa en el anilisis preferentemente ra-
diografico de 14 casos de blastomicosis pulmonar cuyas ra-
diografias se encontraron en los archivos del Hospital Uni-
versitario del Valle sin que este nlimero represente el total
de los casos atendidos en esta Institucion,

Segiin nos ensefia el cuadro 1, el mayor niimero de pacientes
se encontraban entre 30 - 39 afios de edad y la gran mayo-
ria son hombres en proporcién de 12:1; estos datos con-
cuerdan ampliamente con los diferentes trabajos publica-
dos a este respecto8.9, Si examinamos el cuadro 2 vemos
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que todos los casos vienen de tierras cdlidas como son las
ciudades de Cali, Palmira, Buga, Cerrito y Sevilla, La Blasto-
micosis Suramericana tuvo preferencia por la raza mestiza8
aunque los autores brasileios han encontrado predominio
en la raza blanca®. Mis de la mitad de los pacientes

CUADRO No. 1

RELACION CON EDAD Y SEXO

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
30-39 6 6
4049 4 4
50 o mis 3 1 4

tenfan como profesién la agricultura dato de interés en la
epidemiologia de la enfermedad; otros dos pacientes que e-
jercian profesiones diferentes acostumbraban limpiarse los
diente con astillas y- espinas vegetales (citricos).

CUADRO CLINICO

Casi todos los casos consultaron por sus lesiones mucocu-
taneas cuyas caracteristicas estdn detalladamente descritas
en otros trabajos2:4.8.10 lo que no es el fin de la presente co-

municacion: haremos referencia a sus localizaciones mis
frecuentes (cuadro 3). La localizacién de mayor incidencia
encontrada fue la boca (unidén mucocutinea, mucosa bucal,
encfas y lengua); cabe anotar que varios pacientes tenian
compromiso miltiple en boca, piel etc.; el Ginico que pre-




sentado en vulva, clinicamente diagnosticado como carcino-
ma fue también el motivo de su consulta.

CUADRO No. 2

CUADRO QUE MUESTRA PROCEDENCIA PROFESION Y RAZA

PROCEDENCIA PROFESION RAZA

Cali 8 Agricultores 8 Mestizos 8

Palmira 3 Comerciantes 2 Blancos 1

Sevilla 1 Motoristas 1 Negros 1

Cerrito 1 Bulteador 1 Japoneses 1

Buga 1 Emp.Piblico 1 (No consta en
Plomero 1 Historia) 3

CUADRO No. 3°

LESIONES EXTRAPULMONARES Y SU LOCALIZACION

Boca (Labios, encias, lengua, amigdalas) 7 casos
Laringe 3 cfsos
Piel de Cara y Cuello 3 casos
Faringe 2 casos
Pabellén Auricular 1 caso
Nariz 1 caso
Vulva 1 caso

Los sintomas relacionados con el aparato respiratorio fue-
ron frecuentes pero no eran tan severos como para producir
incapacidad, tos, expectoracién mucupurulenta y disnea. En
un caso habfan adenopatfas cervicales tan grandes que se
pensd inicialmente en un linfoma. La disfagia v disfonia son
sintomas que poco se mencionan en otros trabajos?1; en
presente se encontraron en 5 casos cada una, por compromi-
so faringeo, laringeo y compresion por las masas cervicales
de tipo linfitico. Otro de los sintomas que se consideran co-
mo “tipicos* de la Blastomicosis es la cafda y aflojamiento
de los dientes que se halld en 3 casos!1. A pesar de que la
Blastomicosis es una enfermedad infecciosa la fiebre, aste-
nia y decaimiento fueron sintomas poco frecuentes. (ver
cuadro 4) lo cual la diferencia notablemente de la tubercu-
losis.
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CUADRO No. 4

SINTOMAS Y SIGNOS HALLADOS EN 14 PACIENTES CON
BLASTOMICOSIS S. A.

Ulceraciones Mucocuténeas 14 casos
Tos 11 casos
Expectoracion Mucopurulenta 8 casos
Disnea 6 casos
Disfagia 5 casos
Disfon{a 5 casos
Masas en cuello (Adenopatias) 5 casos
Dolor Toricico 3 casos
Dientes flojos y caida 3 casos
Fiebre 3 casos
Astenia 3 casos

LABORATORIO Y PATOLOGIA

Todos los casos fueron perfectamente comprobados me-
diante biopsias de las lesiones mucocutineas y en uno se hi-
zo biopsia pulmonar. El cuadro patolégico descrito como
bastante tipicos 5.7,8,9,10,11,12 v 13 encontrandose las gema-
ciones miltiples pequefias. El hongo aparece con aspecto de
timén de barco, debido al nimero de gemaciones que lo ro-
dean (Gréfica 1).

Grafica 1. El hongo se ve en forma de un cfrculo con gemaciones
mltiples periféricas que le dan aspecto de timbn de barco,



Dos de los casos del grupo tuvieron examen necrdpsico
completo, uno de ellos tenia diseminada la micosis practica-
mente a todas las visceras. Otros examenes paraclinicos
practicados fueron los cultivos de esputo y secreciones con
un alto porcentaje de positividad. En 2 casos la prueba de
inmunodifusién14.15 fue positiva, examen éste considera-
do como bastante especifico (cuadro 5).

CUADRO No. 5

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Biopsias diagnosticas (lesiones mucocutineas,

pulmonar) 11 casos
Cultivos positives (de esputo, lavado bronquial) 3 casos
Cultivos positivos (de lesiones y secreciones) 5 casos
Autopsias 2 casos
Inmunodifusidon positiva 2 casos
Extendidos de esputo positivos 1 caso

Cabe advertir que por todos los medios se traté de excluir
la tuberculosis sobre todo con cultivos de esputo. Sélo un
caso dié concomitancia de la Blastomicosis y tuberculosis
asociacién esta que han encontrado otros investigadores 6.
7,8 con mayor frecuencia. Varios de los pacientes tuvieron
mis de dos procedimientos que aseguraban el diagnostico,
biopsia y cultivo de las lesiones mucocutaneas; cultivo de
esputo y biopsia de las {ilceras etc.

CUADRO RADIOLOGICO

Desde el punto de vista meramente radioldgico es dificil lle-
gar a un diagndstico certero, llegando a precisar el agente
causal, sin embargo, hay ciertas caracteristicas que pueden
orientar el diagndstico y diferenciarla de otras neumopatias
e

cronicas.

Los infiltrados que se presentan en los pulmones son de 3 t-
pos: nodular, linear o fibrosis, e infiltrado alveolar6.7.9,16

INFILTRADO NODULAR

Son redondeados u ovalados, de contornos bien definidos y
de tipo intersticial a lo cual debe sus contornos nitidos
Cuando son menores de 3 mm. de didmetro los hemos cla-
sificado como pequefios y gruesos cuando son mayores a los
3 mm. En ninguno de los casos hemos encontrado unicamen-

te micronddulos o solamente nodulos gruesos; en su gran
mayoria aparecen en compafia de fibrosis o exudados al-
veolares blandos; en 3 casos habian nodulos finos y grue-
sos (cuadro 6) Grifica 2 y 3.

;2

CUADRO No. 6

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 14 CASOS

Nodulo Fino 8 casos
Nodulo Grueso 9 casos
Combinados (F + G) 3 casos
Infiltrados Lineares 10 casos
Localizacibn: ~ Lobulos Superiores 3 casos

Simétrico Perihiliar 7 casos

Basal 4 casos
Cavitaciones 2 casos
Calcificaciones Parenquimatosas 7 casos
Adenopatias hiliares 1 caso
Reaccion pleural 2 casos

Gréafica 2. Plomero de 56 afios con lesiones ulcerosas de lengua, en-
cfas y paladar, se quejaba ademé&s de tos, expectoracidn mucupuru-
lenta, evoluciébn de 2 afios. La fotografia muestra nédulos finos y
gruesos, tractos fibrosos en Lébulo Superior Derecho,

INFILTRADO LINEAR

Son los tractos fibrosos, lineales rectilineos o curvos, que
parten del hilio pulmonar hacia la periferia y que dan idea
de la cronicidad del proceso, estos infiltrados no se presen-
tan en fleumopatias agudas.




Grafica 3. Hombre de 36 afios, agricultor con lesiones ulcerativas en
faringe y en amfgdalas, como sintomas principales acusaba disfagia
y tos. Obsérvese la simetria de las lesiones nodulares con respeto de
vértices pulmonares y angulos costofrénicos. Hay nédulos finos y
gruesos.

En ninguno de nuestros casos predomind esta clase de infil-
trados, descritos como “pulmon cirroso” por autores brasi-
lefios que son los que mas han escrito sobre esta micosis®.

P

Grafica 4. Mujer de 51 afios que ayudaba a su esposo en labores del
campo. Consultd por lesidn ulcerosa en el labio mayor derecho de
la vulva, macrocbpicamente similar a un Ca., evolucién de 7 meses,
Ademéas tos con expectoracion purulenta abundante, La radiograffa
muestra lesiones blandas, alveolares en ambas bases, nddulos gruesos
y una cavidad en el lado derechoS.
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INFILTRADOS ALVEOLARES

Como su nombre lo indica estén localizados en el alvéolo y
radiolégicamente se acompafian del broncograma aéreo, 1i-
mites esfumados, son similares a una neumonia o bronconeu-
monfa (grifica 4 y 5) y se unen unos con otros.

Grafica 5. Comerciante de 33 afios que acostumbraba limpiarse los
dientes con espinas de cftricos. Presentaba adenopatfas cervicales y
f{stula, ademé3s tos, expectoracién y disnea. En la radiografia hay le-
siones simétricas, en ‘‘alas de mariposa”, predominan los exudados
alveolares blandos, nbdulos gruesos y fibrosis. Notese las adheren-
cias pleurodiafragméticas.

LOCALIZACION

Llamamos la atencién sobre lo que hemos denominade lo-
calizacién simétrica, que es bastante “tipica” de la Blasto-
micosis Suramericana; los infiltrados nodulares, lineares y
alveolares respetan los vértices pulmonares, los angulos car-
diofrénicos y la periferia del parénquima pulmonar, distribu-
; =
yéndose alrededor de los hilios pulmonares a manera de
“alas de mariposa”; (grafica 3 y 5) esta localizacibn la en-
contramos en 7 casos y este aspecto también ha sido descri-
to anteriormente 6:7,17, Sin embargo, la Blastomicosis Sura-
mericana no tiene predileccion sobre ningn area pulmonar,

puede aparecer en 16bulos superiores como inferiores siendo
EiE e
la localizacién perihiliar y basal las més frecuentes.

OTROS HALLAZGOS

En dos casos se hallaron cavidades en la zona media y basal
de los pulmones, uno de estos casos estaba asociado con tu-
berculosis (grafica 6). El segundo presentaba cavidades basa-
les, de paredes gruesas y con exudados blandos a su alrede-
dor (gréfica 4). :



Gréfica 6. Agricultor de 79 afios con afonfa y disfonfa de 2 afios de
evolucibn, no referfa tos ni expectoracidn. Presentaba pigmentacidn
de piel, enflaguecimiento y decaimiento general. Se hizo diagnéstico
de tuberculosis pulmonar vy suprarrenal (S. de Addison) asociada a
blastomicosis Suramericana. La radiograffa muestra una cavidad en
Loébulo Inferior Derecho, fibrosis difusa y nédulos gruesos., Eri la ne-
cropsia la micosis estaba diseminada a todas las visceras.

Las calcificaciones son poco frecuentes®, al contrario de lo
que se halla en la T.B.C. e histoplasmosis*8,

Las adenopatias hiliares se presentaron en 1 caso, no fueron
tan grandes como para confundirse con otro tipo de masas.
La reaccibén pleural ya sea del tipo de adherencias, peque-
fios derrames o calciticaciones son la excepcién y no la re-
gla, las hallamos en 2 pacientes en forma muy discreta?
(grafica 5).

En resumen la posibilidad de blastomicosis se basa en la bi-
lateralidad de los infiltrados (nodulares, alveolares y linea-
res), en forma simétrica “‘alas de mariposa”, lo poco fre-
cuente de las cavitaciones, reaccibn pleural y retracciones,
lo mismo que las adenopat{as.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L. Tuberculosis.- Tiene gran predileccién sobre los vérti-
ces pulmonares. Cavita con mucha frecuencia al con-
trario de la blastomicosis, las lesiones nodulares son
homogéneas en tamafio y no de diferente didmetro
como lo hallamos en la blastomicosis y calcifican con
mucha frecuencia.
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I.  Histoplasmosis: en su forma nodular, pues no halla-

mos casos de blastomicosis que dieran masas paren-
quimatosas como si aparecen en la histoplasmosis

(Histoplasmoma), por otra parte la histoplasmosis de
adenopatias y calcificaciones paranquimatosas mucho

mds frecuentes que en T.B.C.16

IL  Silicosis y Otras Neumocomiosis: Ayuda la historia

personal, tipo de trabajo. Los nédulos no tienen dis-
tribucion simétrica y calcifican con frecuencia, Hay
adenopatias hiliares que también calcifican con aspec-
to de “cascara de huevo”, otra de las caracteristicas
son las calcificaciones pleurales.
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