Rev. Biol. Trop. 1(1): 83-93. 1953

Primer caso centroamericano de coccidicidomicosis

por

A. Castro® y A. Trejos™
(Recibido para su publicacién el 21 de mayo de 1953)

A medida que pasan los afios, nuevos casos de granulomatosis coccidididica
descritos en diversos paises hacen que se vayan ampliando los limites de distri-
bucién geogrifica de la Enfermedad de Posadas.

Ademis de los casos observados en el irea endémica del Sur de los Esta-
dos Unidos de Norte América, que sumaban ya en 1931 mis de 250 (1), se
han descrito, segin NEGRONI (10), 7 en Argentina, entre los cuzles se encuentra
el caso de PosaDAs y WERNICKE.

El hecho de que también se hayan encontrado algunos casos en Europa (9),
hace sospechar que existan ahi 4areas de endemia semejantes a las descritas en
los Estados Unidos (6) y en Argentina (12).

Recientemente CAMPINS ef /. (3 y 4) han observado los dos primeros casos
de coccidioidomicosis en Venezuela y posteriormente CAMPINS (2) reportd un
10,4 por ciento de reactores a la coccidioidina, en la encuesta epidemiolégica
llevada a cabo sobre 6166 personas en el Estado Lara.

En el mes de julio de 1950 nos fueron pasadas en consulta, por el Dr. Mar-
cial Fallas Diaz, Jefe del Laboratorio de Anatomia Patolégica del Hospital San
Juan de Dios, unas preparaciones de un ganglio supraclavicular que se le enviara
de Honduras con el diagndstico clinico de adenitis tuberculosa y con el fin de
hacer un estudio histopatolégico. La consulta la origind la presencia de unas
estructuras arredondeadas que, a no dudarlo, eran de un agente de blastomico-
sis (Figs. 8 'y 9).

Sin embargo, el pequefio nimero de elementos parasitarios y el hecho de
no haber encontrado formas de endosporulacién en la limina que observamos, no
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nos permitié afirmar el diagnéstico micolégico de Coccidioides immitis, que por
exclusiéon no parecié el mis probable, dadas las dimensiones de aquellos eic-
mentos.

Solicitamos entonces a la Dra. Olga Marina Reyes que nos enviara otro gan-
glio del paciente, conservado en una mezcla de vaselina y parafina, con el fin
de hacer el estudio micolégico completo mediante inoculaciones y cultivos, que
nos facultara para efectuar el digndstico especifico del parisito. Poco tiempo
después llegd el paciente, cuya historia pasamos a resumir, y en quien pudimos
comprobar, por los métodos adecuados, la presencia del Coccidioides immitis
Rixford et Gilchrist, 1896, como ya publicamos en una nota previa aparecida en
abril de 1951 (5).

A. V. A. sexo masculino, de 51 afios de edad, soltero, chéfer, originario de
Nacaome, Honduras, y residente los Gltimos 24 afios en el Valle de Comayagua;
se ocupaba de transportar mercaderia en un camién de su propiedad a través del
mismo Valle. El enfermo refiere que, en diversas oportunidadss, se veia obli-
gado a dormir dentro del camibén estacionado en el camino.

En el afio de 1926 se ocupé del acarreo de loza proveniente de California (?)
empacada con paja; sin embargo, no creemos que este hecho tenga relacién con
su accidente primario que ocurrié en diciembre de 1946.

Fuera de los anteriormente apuntados, los otros antecedentes personales y
los hereditarios, no parecen tener importancia en relacién a su enfcrmedad actual.
Esta se inici6 y sigui6, en lineas generales, con los sintomas clasicos de una cocci-
dioidomicosis primaria (tos, fiebre, dolor toricico, expectoracién en algunas oca-
siones hemoptoica, sudoracién nocturna profusa, pérdida de peso, algias en las
regiones lumbar y articulares), evolucionando luego hacia la forma granuloma-
tosa conocida como coccidioidomicosis secundaria o progresiva.

En setiembre de 1950 lleg6 el paciente a Costa Rica, mostrando fistulas loca-
lizadas en ambas regiones supraclaviculares (Fig. 1) que dejeban salir una
secrecion sero-purulenta, a veces tefiida con sangre, En el pus de estas fistulas,
asi como también en el esputo, fué posible demostrar la presencia de las formas
parasitarias del Coccdioides immittis (Figs. 5, 6 y 7). Posteriormente aparecié
otra fistula en la regién poplitea. ;

Las radiografias que se le han tomado en distintas oportunidades, durante
el transcurso de la enfermedad (Figs. 2, 3 y 4), segln los repories que tuvo la
bondad de dar, a solicitud nuestra, el Dr. Blanco Cervantes, Director de la Lucha
Antituberculosa, muestran lo siguiente:

Diapositivo N* 1. (4 de abril, 1950). (Fig. 2). Ligeramente rotada hacia
el lado izquierdo. Sombra mediastinica ensanchada en el sector superior y hacia
el lado derecho. Arco de la aorta muy marcado. Hemidiafragmas normales. Lado
derecho: Sombra densa poco homogénea en la regién hiliar y perihiliar que se
extiende hacia la regién del dngulo cardiofrénico. Hay ademis, extensién.de esa
sombra, en forma irregular, difusa, al campo medio. En el sector superior y en
el inferior, la trama se observa acentuada. Lado izquierdo: acentuacién densa e
irregular de la trama hiliar, Impresién: proceso de caricter fibroproductivo-exu-
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dativo en el pulmén derecho con hipertrofia de los nédulos linfaticos hiliares,
peribronquiales y paratraqueales. Hipertrofia de los nédulos linfiticos en el hilio
izquierdo.

Diapositivo N° 4 (4 de octubre, 1950). (Fig. 3). En comparcién con el
diapositivo N°® 1 se observa: acentuacién densa y difusa de la trama bronquiovas-
cular en ambos pulmones. Persistencia del ensanchamiento mediastinico e irre-
gularidad en los contornos de éste. Acentuacién densa e irregular de ambas
tramas hiliares, la derecha con irradiacién linear algo difusa al campo medio
y al inferior. Nota: Hay marcada regresién del proceso descrito en el pulmén
derecho. Hay aumento de densidad de la trama de ambos pulmones.

Diapositivo N° 8. (1 de marzo, 1951). (Fig. 4). Parte 6sea y hemidia-
fragmas normales. Sombra mediastinica ligeramente ensanchada en el sector supe-
rior y hacia el lado derecho. Persiste acentuacién densa e irrcgular de abinas
tramas hiliares. La trama bronquiovascular en ambos pulmones se observa mencs

acentuada. Nota: hay reduccién casi total del proceso descrito en el pulmon

derecho e hilio izquierdo. (Firmado: Dr. R. Blanco Cervantes).

Los eximenes de heces mostraron quistes de Endamceba coli y huevos de
Trichuris trichinra. La orina no presenté nada de anormal, aun cuando se insti-

tuyd un tratamiento de cobre coloidal, como veremos més adelanie.

Con respecto al esputo, ya dijimos que presentaba las formas tipicas del
C. immitis, resultando negativos tanto la investigacién bacterios.épica como los
cultivos para demostrac la presencia de Mycebacterium tuberculosis. Igualmente
negativos por Bacilo de Koch, fueron los cultivos e inoculacién al cobayo del jugo

géstrico homogeneizado por el método de Petroff.

La sedimentacién de los eritrocitos practicada el 14 de setiembre de 1950

di6 27 mm en una hora (Cutler).

Dos recuentos totales y diferenciales de glébulos, dieron los siguientes re-

sultados.

14 de setiembre, 1950 17 de octubre, 1950
Hemoglobina: 13,2 8 % 144 g %
Eritrocitos: 4.250.000/mm3 4.600.000/mm?3
Leucocitos: 9.200/mm3 7.450/mm?
Basofilos: 1 % 0 %
Eosinéfilos: 5 % 3 %
Mielocitos: 0 % 0 %
Metamielocitos: 0 % 0 %
En banda: 3 % 2%
Segmentados: 59 % 72 %
Linfocitos: 25 % 18 %
Monocitos: 7 % 5 %

Las pruebas de alergia cutinea dieron:

14 setiembre 1950: Tuberculina (Mantoux) 0,01: Positiva + -+ -4 -}
21 noviembre 1950: Histoplasmina al 1 %: Negativa
21 noviembre 1950: Coccidioidina al 1 %: Positiva+ -+
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Las reacciones serologicas para sifilis, practicadas en diversas oportunidades,
dieron resultados variables: el 5 de abril de 1950, en la consulta externa del
Hospital General de Guatemala, donde el enfermo estuvo de paso, se obtuvo
una reaccién de Kahn negativa y una del V.D.R.L. positiva. Nosotros encontra-
mos lo siguiente:

14 setiembre 1950: Kahn: Negativa VDRL: Negativa
31 octubre 1950: 7  Dudosa ? Positiva (1 dil.)
1 diciembre 1950: 7  Dudosa ” Positiva débil

El enfermo negd antecedentes luéticos.

Para completar el estudio del Coccidioides, se realizaron cultivos del pus
de las fistulas, en medio de Sabouraud glucosado, obteniéndose colonias con
la morfologia macro y microscopica tipica de este hongo, como puede verse
en las Figs. 15 y 14 respectivamente.

Se realizaron ademdis inoculaciones intratesticulares en Caria con pus de
las fistulas supraclaviculares, obteniéndose al cabo de poco tiempo una orquiepi-
didimitis supurada con presencia de las formas parasitarias tipicas de C. immitis
(Figs. 10 y 13).

Con respecto a estas formas, desedbamos sefialar un hecho que nos parece
interesante y es la presencia de esporangios unidos en pares. Estos elementos los
hemos observado en el esputo del enfermo (Fig. 7) y en el pus de testiculo
de cobayo (Figs. 11y 12). Para explicar estas formas se han invocado dos hipé-
tesis: una supone que ellas representan estados de copulacién, lo cual implica-
ria una serie de modificaciones en los nicleos, que no han podido ser observa-
das (11); la otra (7) admite que sean simplemente esporangios originados a
partir de clamidosporas (EMMONS)o entosporas . (NEGRONI) que permanecieron
unidas por la membrana de la hifa en la cual se formaron durante la fase sapro-
fitica. En nuestro caso ninguna de las hipétesis satisface ampliamente; la pri-
mera por lo arriba expuesto y la segunda porque seria dificil suponer que aun
existieran clamidosporas en evolucién en el esputo, después de varios meses de
iniciada la coccidioidomicosis, y mas dificil aun, en el pus de los testiculos de
cobayos que recibieron como indculo, no suspensiones de cultivos, sino de ma-
terial obtenido de las fistulas del enfermo. En un segundo pasaje por cobayo,
los pares de esprangios aparecieron también.

Infortunadamente no tenemos ninguna explicacién satisfactoria para el feno-
meno y nos vemos en el caso de esperar que estudios mis detallados vengan a
dérnosla. ‘

Durante el lapso de 202 dias, comprendidos entre el 30 de octubre de 1950
y el 9 de mayo de 1951, en que permanecié el enfermo internado en el Servicio
de Dermatologia del Hospital San Juan de Dios (San José, Costa Rica) se le
instituyé un tratamiento de desensibilizacién con coccidioidinal. Se le practica-

1 La coccidioidina nos fu¢ suministrada por el profesor Juan E. Mackinnon del Instituto
de Higiene de Montevideo, Uruguay, a quien agradecemos profundamente su genti-
leza v colaboracidn, .
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Fig. t: A.V.A. Aspecto del enfermo. Se aprecian las fistulas supraclaviculares en am-

bos lados.

Figs. 2, 3 y 4: Radiografias de A. V. A. tomadas ¢l 14 de abril de 1950, 4 de octubre de

1950 y 1 de marzo de 1951, respectivamente. Para detalles véase el texto.
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Fig. 15: C. immitis. Cepa A. V. A. Cultivos de 215 meses cn
Sabouraud glucosado.
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ron 17 inyecciones subcutineas con dosis progresivas que fueron de 0,10 cc de
una solucién al 1/10.000, a 0,80 cc de solucién al 1/1.000.

Recibié también 54 inyecciones de cobre coloidal (electrocuprol) de 5 cc
cada una, por via intramuscular.

Como tratamientos coadyuvantes para mantener el buen estado general, ade-
mis del reposo, se le administré complejo B, citrato de hierro amoniacal y aceite
de higado de bacalao.

Cuando el enfermo sali6 del Hospital habfa aumentado 3 kg de peso, y
estaban cicatrizadas las fistulas supraclaviculares, quedando Winicamente una en
vias de cicatrizacién en la regién poplitea; mostraba ademds las mejoras radio-
légicas que citamos anteriormente.

Ya listo para su publicacién este trabajo, recibimos una carta del enfermo,
que habia regresado a Honduras, en la cual nos comunicé que la fistula de la
regién poplitea se encontraba abierta de nuevo y habifan aparecido otros ganglios
en la region supraclavicular, concomitantemente con elevaciones térmicas.

DISCUSION

Como el sabido, el aparecimiento de un caso de coccidiodomicosis evolutiva
implica la existencia de varios cientos de infecciones primarias benignas o asin-
tomaticas.

La confirmacién de la etiologia coccidioidomicésica del caso que acabamos
de relatar nos hizo pensar, desde luego, en la existencia de muchos otros casos
de primoinfeccién en la zona donde el enfermo contrajo su dolencia. Habiendo
descartado la posibilidad de un contagio por la paja en que venia empacada la
loza que el enfermo transportara en su cami6n, por lo remoto de esos hechos,
como ya dijimos anteriormente, sélo quedaba la hipétesis de la existencia de una
nueva zona de endemia, localizada en el Valle de Comayagua, Honduras, hipé-
tesis esta a la cual ya hiciéramos referencia en nuestra nota previa (5).

Es interesante el hecho de que en algunos paises centroamericanos se ha en-
contrado una incidencia de reactores a la coccidioidina que no pasa de 1 por
ciento, como demostré TUCKER (14 y 15) en Panami practicando intradermo-
reacciones en 1154 individuos. Los resultados obtenidos en Costa Rica por uno
de nosotros (A. T.) y. que serin publicados posteriormente, también estin com-
prendidos en ese bajo porcentaje. ScorT (13) que realizé pruebas intradérmicas
en 421 enfermos internados en el Hospital de Tela, situado en la costa Norte
de Honduras, encontrd, asimismo, resultados similares a los anteriores. En La
Lima, Honduras, situada ya mis al Sur, la incidencia es un poco mayor, pues
HOEKENGA y TUCKER (8) obtienen 4,1 por ciento de reactores entre 300 enfes-
mos varones del Hospital de ese lugar. '

En 1951 tuvimos oportunidad de trasladarnos al Valle de Comayagua y el alto
porcentaje de reactores a la coccidiodina que encontramos confirmé ampliamente
nuestras sospechas. Este estudio serd motivo de una publicacion posterior.
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RESUMEN

1e—Se relata el primer caso centroamericano de coccidioidomicosis en un
hondurefio que ha vivido durante los altimos 24 afios, en el Valle de Comayagua,
Honduras.

20—Al describir la confirmacién micoldgica del caso, se hacen también algu-
nas consideraciones con respecto a la morfologia del C. Immitis durante su fase
parasitaria.

30—Se refiere la existencia de una nueva irea de endemia coccidioidomicdsica
en el Valle de Comayagua, Honduras.

SUMMARY

1. The first case of coccidioidomycosis in Central America, a patient from
Honduras who had been living for the last 24 years in the Comayagua Valley, is
described.

2. The diagnosis was confirmed by mycological examinations, and additional
studies with respect to the morphology of C. immitis during its parasitic phase,
were made.

3. The Valley of Comayagua, Honduras, is discussed as a new endemic
area for coccidioidomycosis.
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