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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de un paciente con lesiones oculares por paracoccidioidomicosis; sus métodos diagnésticos y
diagnésticos diferenciales.

Caso clinico: Paciente sexo masculino, 44 anos, paraguayo, consulté por dolor en OD. Al examen presentaba pterigién nasal inflama-
do y un tejido de granulacién indurado en conjuntiva bulbar y tarsal superior. Se realizé toma de biopsia cuyo resultado anatomopa-
tolégico fue proceso inflamatorio crénico con granuloma inflamatorio y células gigantes. Mds tarde, el enfermo presenté lesiones en
paladar y odinofagia sugiriendo patologias infecciosas sistémicas. Se decidié la internacién del paciente para su estudio, obteniéndose
serologfa y prucba cutdnea positiva para paracoccidioidomicosis. Los estudios anatomoparolégico y micolégico resultaron compatibles
con paracoccidioidomicosis.

Conclusiones: Si bien el compromiso ocular por paracoccidioidomicosis es rara, no se debe olvidar este diagnéstico diferencial en
pacientes procedentes de zonas endémicas.

Palabras clave: paracoccidioidomicosis, tejido de granulacién, blastomicosis sudamericana.

Ocular involvement in paracoccidioidomycosis

Abstract

Purpose: To describe a patient with ocular involvement due to paracoccidioidomycosis, its diagnostic methods and differential diag-
nosis.

Case report: A 44-year-old man from Paraguay, presented with pain, inflamed nasal pterigium in the right eye and indurated granu-
lomatous tissue in the bulbar and superior tarsal conjunctiva. An eyelid biopsy sample revealed a chronic inflammatory process with a
granulomatous inflammation, including giant cells. Two weeks later, the patient developed oropharyngeal lesions and was admitted to
the hospital for further serologic and microbiological studies. Histopathologic examination of a tissue sample revealed the presence of
organisms consistent with Paracoccidioides brasiliensis.

Conclusions: Although ocular infection with paracoccidioidomycosis is rare, this etiology should be considered when investigating
patients from endemic areas.
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Caso clinico
Paciente de sexo masculino, de 44 afos,

aracoccidioidomicosis, también lla-
mada blastomicosis sudamericana, es
una enfermedad sistémica causada por  albafil, procedente de Paraguay, que acudié a

un hongo dimérfico llamado Paracoc-  la consulta en octubre del 2007 por un dolor
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cidioides brasiliensis. Fue descrito por primera
vez por Lutz en 1908 en Brasil. Se encuentra
en suelos de cultivo y cria de ganado. Crece en
regiones hiimedas y de temperaturas elevadas.
El érgano afectado con mayor frecuencia en
el adulto es el pulmén en un 90% de los casos,
seguido del compromiso mucocutineo y menos
frecuente de las glandulas suprarrenales y del sis-
tema nervioso central'2. El compromiso ocular
es raro y, cuando se presenta, estd generalmente
asociado a una forma sistémica de la enferme-
dad?®. Se realizé el estudio clinico-patolégico
de un caso de paracoccidioidomicosis que com-
prometié a los parpados y a la conjuntiva.
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intenso tipo punzante en el ojo derecho. Al
examen oftalmolégico presentaba una agudeza
visual de 20/20, motilidad ocular conservada y
presién intraocular 12 mmHg en ambos ojos.
Al examen biomicroscépico presentaba un
pterigién nasal y un tejido de granulacién in-
durado en conjuntiva bulbar y tarsal superior
del ojo derecho. Ojo izquierdo era normal. Se
realiz6 biopsia cuyo resultado anatomopatold-
gico informé: proceso inflamatorio crénico con
granuloma inflamatorio y células gigantes de
tipo cuerpo extrafio.

Luego de dos semanas, sin mejoria sinto-
mitica ni respuesta al tratamiento antibidtico,




Oftalmologia Clinica y Experimental

Figura 1.Aspecto clinico: edema inflamatorio bipalpebral acompaiado de
secrecion mucopurulenta.

Figura 2. Aspecto clinico: lesién ulcerada granulomatosa con fondo
puntiforme hemorragico.

evoluciondé con edema inflamartorio bipalpebral de con-
sistencia firme, acompanado de secrecién mucopurulenta
e inyeccién conjuntival (fig. 1). La lesién era ulcerada,
granulomatosa, con fondo puntiforme hemorrdgico (fig.
2). Se realizé cultivo de secreciones que resultd positivo
para stafilococo coagulasa- negativo, y negativo para chla-
mydia. Mas tarde desarrollé odinofagia. Al examen mostra-
ba una lesién eritematosa en paladar blando, de superficie
rugosa y fondo granulomaroso (fig. 3).

Se le realizé serologia que resulté positiva para paracoc-
cidioidomicosis por inmunodifusién. El estudio andtomo-
patolégico de conjuntiva y paladar evidencié hiperplasia
pseudo-epiteliomatosa, microabscesos intraepireliales y
granulomas con células gigantes asociado a polimorfonu-
cleares, plasmocitos y eosinéfilos. La coloracién de Grocort
evidencid Paracoccidioides brasiliensis, con el aspecto tipico
dC una “rueda dC timén”, una lCVadufa grande, multige-
mante, con vacuola central clara y nucleo desplazado hacia

la izquierda (fig. 4).

Figura 3. Aspecto clinico de paladar blando: lesién eritematosa, de superficie
rugosa y fondo granulomatoso.

Figura 4. Anatomia
patoldgica de
Paracoccidioides
brasiliensis con

el aspecto tipico
de una “rueda de
timon”.

Figura 5. Evolucion del paciente luego de 4 meses de tratamiento.

Con el diagnéstico de paracoccidioides palpebro-con-
juntival, el paciente fue investigado de forma sistémica
para la deteccién de otros posibles focos de infeccién. El
examen fisico general resultd ser normal, a excepcién de
una hiporreflexia generalizada, hipoventilacién en campo
pulmonar derecho y onicomicosis en miembros inferiores.
Los andlisis de laboratorio resultaron normales. La radio-
graffa de térax mostré un patrén enfisemaroso, sin infil-
trados patoldgicos. La espirometrfa, un patrén restrictivo
leve. Se le realizé TAC de drbita, cortes axiales, que mostrd
estructuras dseas conservadas, aumento de partes blandas a
nivel palpebral derecho, musculatura intrinseca y nervios
épticos de caracteristicas conservadas.
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Fl paciente inicié el tratamiento con itraconazol 100
mg/dia, via oral. Luego de dos semanas, el paciente refirié
una disminucién importante del dolor y luego de 4 meses
se presentd a la consulta con una gran mejoria sintomarica
(fig. 5), evolucionando favorablemente al tratamiento.

Discusion

La paracoccidioidomicosis se encuentra en focos endé-
micos en paises latinoamericanos, desde México hasta Ar-
gentina, con la mayoria de los casos en Brasil, Venezuela y
Colombia. En Argentina se encuentra en Chaco, Formosa,
Corrientes, Misiones, norte de Santa Fe y Entre Rios.

La enfermedad se contagia por via inhalatoria o via
transcutdnea en pacientes susceptibles. Presenta una incu-
bacién larga, desde 2 meses hasta 40 afios y se disemina
por via hematica y linfdtica. Afecta més frecuentemente al
sexo masculino en una relacién 9-15/1 desde los 30 a los
50 afos.

Los factores de riesgo incluyen a las actividades relacio-
nadas con el manejo de suelos contaminados, enolismo,
tabaquismo, desnutricién y neoplasias hematolégicas y
pulmomares.

La paracoccidioidomicosis puede presentarse como
infeccién o como enfermedad. Dentro de esta tltima, se
encuentra la forma aguda que afecta a nifos y adolescen-
tes, sin diferencia entre sexos y que puede manifestarse con
linfadenopatias, hepatoesplenomegalia, afectacién osteoar-
ticular y lesiones cutdneas. La forma crénica (90%) afecta
con mis frecuencia al sexo masculino, entre los 20 y 50
afios. Ademds del pulmén puede afectar glandulas supra-
rrenales, sistema nervioso central, piel y mucosas. La forma
secuelar de la enfermedad consiste en un proceso inflama-
torio crénico que lleva a la fibrosis.

El compromiso ocular por paracoccidioidomicosis fue
descrito por primera vez por Terra en 1923. La enfermedad
puede afectar distintos sectores del globo ocular, compro-
metiendo més frecuentemente al pdrpado y a la conjuntiva;
también puede afectar a la cérnea, retina y esclera.

La lesién palpebral se inicia como una pdpula ulcerada
en el centro, con una base granulomatosa con puntos he-
morrdgicos finos y elevados, de bordes endurecidos. Este
aspecto, asociado a la baja frecuencia de infecciéon micé-
tica, puede conducir al diagndstico equivocado de lesion
neoplisica palpebral, siendo el carcinoma basocelular el
principal diagnéstico diferencial. Otros diagnésticos di-
ferenciales incluyen tuberculosis, leishmaniasis, histoplas-
mosis, tracoma, esporotricosis. La hipétesis de compromi-
so ocular sugiere una diseminacién hematégena del hongo
y, mds raramente, la inoculacién directa en el ojo cuando
es precedida por un trauma local.

El diagnéstico definitivo se hace por serologia y, sobre
todo, por el estudio andtomo-patoldgico de la lesién. El

hongo es sensible a la mayoria de los antifingicos. Las dro-
gas generalmente utilizadas son el itraconazol en las formas
leves a moderadas (200 mg/dia); Sulfametoxazol/trimeto-
prima que es una alternativa EV en pacientes hospitaliza-
dos; anfotericina B reservada para las formas graves por
mayor toxicidad, y voriconazol en casos de neuroparacoc-
cidioidomicosis. A pesar de la eficacia del tratamiento, la
enfermedad tiene un curso crénico recidivante y el proceso
de cura puede estar asociado a algun grado de cicatrizacién
fibrosante del tejido comprometido.

Conclusién

Si bien es rara la infeccién ocular por paracoccidioido-
micosis, debe ser considerada dentro del diagnéstico dife-
rencial de lesiones ulceradas de parpado en pacientes pro-
venientes de Centro y Sudamérica; sobre todo en hombres
mayores de 30 afios que hayan tenido un contacto frecuen-
te con tierra y suelos de cultivo. El diagnéstico precoz, con
efectivos tratamientos, mejora el prondstico y evita secue-
las en los pacientes con paracoccidioidomicosis.
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