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Primera observacién en las Islas Canarias Presen
tado el dia 23 de Octubre de 1969 al Septimo Con-
greso Hispanoportugues de Dermatologia médico-qui-
rurgica.

[La Blastomicosis Sudamericana es una micosis pro
funda, enfermedad grave, caracterizada por un gra-
nulomo cronico de la piel y mucosas, predominante-
mente bucal, que se generaliza por via linfatica pu=
diendo afectar a los pulmones y otras visceras, Que
se encuentra casi exclusivamente en Sud América
siendo producida por el Paracoccidioides brasilensis

En 1908 presenta Lutz dos pacientes que tenian le
siones en mucosa bucal acompafiadas de una intensa
adenopatia cervical, individualizando esta entidad, pe
ro confundiendo el agente patogeno con el Coccidioi
des , inmitis. En una serie de estudios realizados por
Splendore entre 1909 y 1912 consigue los primeros
cultivos y encuentra diferencias micologicas creando
el genero Zimonema brasilensis. Posteriormente los
numerosos trabajos de Almeida en 1930 diferenc:ando
y describiendo meticulosamente el nuevo género. Para
coccidioides brasilensis (Eplendore) Almeida 1930,

En 1941 Conant y Fowell por la simitud entre este
hongo y el agente causal dela Rlastomicosis Nortea-
mericana incluye los dos en el mismo género llaman-
dole Blastomyces brasilensis.
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Pero teniendo en cuenta que es una afeccion prefe
rentemente localizada en Sud América si bien han si
do descritos casos aislados en Centro América, Me
jico y Europa, que existen caracteristicas diferencia
les morfolégicas y culturales importantes y la brillan
te y voluminosa literatura brasilefia sobre esta enfer
medad (Fonseca, Lacaz y Azulay, Orsini y Alexo,
Lacaz y Fava-Netto, Boglioglo y Aroeira Néves, Fur
tado, y Sampaio, Padilha Gonzalves) la mayoria de
los autores se inclinan por mantener Paracoccidiodes
brasilensis,

Historia clinica

B.P.A. natural de La Victoria (Santa Cruz de Te
nerife) de 44 afios de edad y profesidn agricultor.

Face dos afios comenzd a notar en pilares anterio
res en mucosa geniana y sublingual lesiones granulo
sas que posteriormente se ulceraban, con ligeras mo
lestias a la deglucién, '

Consulto con diferentes médicos. Le practican una
hiopsia que interpretan como una lesién pseudoneopla
sica y le aconsejan un tratamiento radioterapico que
no llega a realizar, Consulta con un otorrinolaringé-
logo que le repite la biopsia, cuyo informe solo habla
de un proceso crdnico inflamatorio sin precisar su

etiologia.

[_as lesiones son electrocoaguladas cicatrizando en
su totalidad,

A primeros de 1969 comienza con nuevas lesiones
andlogas granulomatosas localizadas en cara superior
de la lengua y otra en borde lateral de la misma que
se ulcerd posteriormente.

Cuando nos consulta por primera vez en Mayo de
este afio presenta dos lesiones granulomatosas ligera
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mente induradas una en zona media parte superior de
la lengua y otra en cara lateral lado derecho de la
misma infiltrada y ulcerada, Se observan uUnos pun
tos rojos sangraftes en el borde de esta ultima le-
sidn, '

El resto de la exploracidn por 6rganos y aparatos

es completamente normal, Las radiografias de torax
practicadas no revelan ninguna anormalidad.

El andlisis de orina solo muestra en su sedimento
leucocitos aislados 1 cada 2-3 campos.

[_a serologia de lues es negativa. El proteinogra-
ma normal,

En el hemograma solo se observa una linfocitosis

de 46%.

[esiones en la zona media parte superior
de la lengua y en la cara lateral lado de-
recho,

E studio histopatoldgico

En la biopsia practicada se observa un epitelio pa
vimentoso muy engrosado y ulcerado, con marcado
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crecimiento acantdsico de tipo inflamatorio irritativo,
sin que se observen signos de atipra celular,A nivel
del dermis se aprecia una intensa infiltracién inflama
toria, en general, con marcado predominio granulo-
matoso aunque en algunas zonas se encuentra infiltra
cidn aguda con formacidn de microabscesos, Todos
estos tejidos se hallan salpicados por abundantes cé
lulas gigantes tanto del tipo de Langhans como de cuer
po extrafio, siendo frecuente el hallazgo dentro de es
tas células y entre las células de infiltracidon del der
mis, de pequefias formaciones redondas, que se ti-
fien palidamente que por su estructura morfolégica
corresponden a esporas del tipo Blastomyces, algu-
nas de ellas presentan pequefias yemas de gemacidn,

E studio micoldgico

Examen directo

Raspamos en los bordes de la ulceracién de la zo
na anterior de la lengua que daba la cldsica sensa-
cidn cartilaginosa que hacia chirriar el escalpelo,

Observamos las tipicas esferulas de membrana grue
sa de 10 a 20 micras de didmetro y con 1,2 & 3 bro
tes o gemaciones,

Cultivos

Realizamos siembras del raspado de la ulceracién
en agar sangre y agar glucosado de Sabouraud con
cloranfenicol a 372 y a temperatura de 252 ( ambien
te).

El cultivo crecid lentamente en agar sangre y a
las cuatro semanas habia una pequena colina rugosa
cerebriforme levaduriforme,

" En los trasplantes en medio de Sabouraud conse-
guimos diferenciar los dos tipos de color)ias a)a tem
peratura ambiente se desarrollé una colonia con mi-
celio aéreo blanquecino que con el tiempo adquiria
un color crema, también de crecimiento lento.
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b) a temperatura de 372 crecié una colonia rugosa
cerebriforme levaduriforme semejante al tricosporum,

Caracteres micromorfolégicos: EIl cultivo a tempe
ratura ambiente microscopicamente es poco demos-

Cultivo en agar glucosado de Sabouraud -
con cloroanfenicol a 252 (temperatura am-
biente) .

Cultivo en agar glucosado de Sabouraud
con cloroanfenicol a 372,
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trativo solo se observan micelios y una microconi-
dias piriformes en escaso nmero,

El cultivo levaduriforme a temperatura de 37 © de
mostraba formas de gemacién miltiple de 20 -30 mi
cras de didmetro y en la forma tipica en rueda de
timén, |

Tratamiento v evolucién clinica,

Por no disponer de anfoter‘lclna iniciamos el trata-
miento con Dosulfin (N 1-(4-metil- pirimidil )-( 2)-
aminobenzol-sulfamida y N 1A ( 4- isopropoxi- benzod)
p-aminobenzol sulfamida aa) a la dosis de 2,250 gra
mos divididas en tres tomas de 750 mgrs, dur'ante 8
‘dias descanso de otros ocho dias y repeticién de la
serie,

A las tres semanas la mejoria era franca, disminu
ye la infiltracidn y las lesiones hablan regresado en

un 75%.,

A los treinta dias ingresamos al enfermo en el Hos
pital Civil de Santa Cruz de Tenerife ( Servicio de
Demartologia del Dr, Robayna) e iniciamos el trata-
miento con Fungizone (anfotericina B) disuelta en Dex
tergona de 500 c.c. en una gota a gota endovenoso-.
lento durante 6 horas, Se inicid ‘el tratamiento con 25
mgrs, dlal"lOS subiendo el tercer dia a 50 mgrs. El
tratamiento se prolongd durante 24 dias en dos se~
ries la primera de 12 dias y la segunda de 10 y un
intervalo de dos dias de descanso.

Al final del tratamiento las lesiones habian desa-
parecido en su totalidad,

Se realjzaron controles cada cinco dias heméaticos
de glucemia, azotemia, hemograma con eritrosedimen
tacién y en orina anormales y sedimento,

La tolerancia a la anfotericina B fue magnifica so
lo observamos una ligera anemia normocrdnica y.au
mento de la eritrosedimentaciédn que-cedié facilmente
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a la supresién del tratamiento.No aprecio anorexia, ni
vémitos, por el contrario el paciente presentada un
apetito exagerado,

El enfermo fue dado de alta completamente curado
y los controles mensuales realizados hasta el momen
to no dan ninguna anormalidad clinica ni analitica,

Resumen

Presentamos el primer caso de Blastomicosis Sud
Americana observado en Espafia, se trata de un indi
viduo natural de [La Victoria (Santa Cruz de Teneri
fe) Islas Canarias.

Como en los casos resefiados por Negroni de es-
pafioles residentes en Mar de Plata y otras ciudades
fuera de los focos endémicos, cuando se hace una his
toria detallada resulta que han residido aunque breve
mente en zonas afectadas, en el nuestro vivio por un
total de 9 afios en tres épocas diferentes en Caracas
(Venezuela) .

Es curioso sefialar que mientras en Tenerife se de
dicaba a la agricultura el tiempo que residié en Vene
zuela su profesidn fue el comercio detejidos,Pero re
fiere que en diversas ocasiones iba de excursién al
campo y tenia la costumbre de introducirse trozos ve
getales entre sus piezas dentarias que pudieron ser
los portadores del agente patogeno,

La larga evolucién del proceso sin diagndstico pre
ciso, debe ser motivo suficiente, para considerar la
posible existencia de nuevos casos de esta micosis so
bre todo en Canarias donde existe una intensa corrien
te emigratoria con Sud América .

Destacamos la répida, favorable y buena tolerancia
al tratamiento con anfotericina B,si bien pensamos de
bemos ser cautos en el prondstico en un proceso de
tan larva evoluciédn como es la Blastomicosis brasilen
sis donde existen fases de latencias de 10 & 20 afios,
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Summary

The first case of South American Blastomycosis ob
served in Spain has been reported. The patient is a
native and resident of LLa Victoria (Tenerife) Canary
Islands.,

He has lived in Venezuela during nive years, The
fungus cells showing typical peripheral budding have
been observed in histological slides and direc myco-
logical examination and the culture permits the isola~-
tion of the two culture types of Paracoccidioides bra
silensis (Splendore) Almeida 1930,

The treatmen with sulfonamides and anfotericin B a
rapid cure of the lesions and with. exceptional good to
lerence.
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