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Estudio de ocho casos de
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Ana Maria Robles, Daniel Curzio y Patricia Di Gioia
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Se describen aspectos clinicos, epidemiolégicos y diagndsticos de ocho pacien-
tes con coccidioidomicosis crénica (cinco pulmonar y tres diseminada), diagnos-
ticados en el Hospital Mufiiz de Buenos Aires. Se destacaron la presencia de
hemoptisis (en cuatro pacientes) e imagenes cavitarias pulmonares (en cinco
pacientes) y como causas predisponentes el tabaquismo y el alcoholismo, en
tres y dos casos, respectivamente. El diagnéstico se logro por microscopia y cul-
tivos de esputo, de biopsias de lesion lingual y ganglio linfatico y escarificacion
de una lesion cutanea. La serologia y la prueba cutanea con coccidioidina fue-
ron positivas en casi todos los pacientes. Cuatro pacientes nacieron dentro y
dos trabajaron en contacto con el suelo del area endémica de la coccidioidomi-
cosis.

Coccidiodomicosis, Epidemiologia, Argentina

Study of eight cases of coccidioidomycosis in a
hospital of Buenos Aires

Some clinical, epidemiological and diagnostic aspects from eight patients with
chronic coccidioidomycosis (five pulmonary and three disseminated), diagnosed
in the Mufiiz Hospital, were retrospectively analyzed. At diagnosis, lung cavita-
tion and hemoptysis were present in five and four patients, respectively. Smoking
(three cases) and alcoholism (two cases) were the most frequent predisposing
factors. Diagnosis was achieved by microscopy and cultures from sputum (five
cases), tongue and lymph node biopsies and scraping of cutaneous lesion achie-
ved diagnosis. At diagnosis, most patients had positive coccidioidin skin test and
serology. Four patients were born within the endemic area and two worked in
contact with the soil of the same area.

Coccidioidomycosis, Epidemiology, Argentina

Se analizaron retrospectivamente todos los casos de

micosis sistémicas endémicas de la Argentina, junto a lacoccidioidomicosis diagnosticados en el Hospital Mufiz
histoplasmosis y la paracoccidioidomicosis. Su area endé{HM) de Buenos Aires, durante 1981-1992. La metodolo-
mica corresponde a regiones semidesérticas de la precomgia empleada para el diagnostico micologico fue aquella
dillera de los Andes, desde la Puna hasta la Patagonia. Sesada en el Laboratorio de la Unidad Micologia del HM
observa generalmente en varones, trabajadores ruraleg4]. Las formas clinicas de la enfermedad fueron determi-

entre los 30-60 afios de edad [1-3].
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nadas segun los criterios establecidos por P Negroni y R
Negroni para la coccidioidomicosis [5]. Los resultados
obtenidos de ocho pacientes (seis varones y dos mujeres)
con CDM diagnosticados durante el periodo estudiado son
resumidos en la tabla.

La comparacion estadistica (Mann-Whitney Rank
Sum Test) de los valores de edad segun sexo, forma clini-
ca, lugar de nacimiento dentro o fuera del area endémica y
ocupacion laboral, sélo mostré diferencias significativas
en los valores segun este Ultimo parametro (p = 0,031).

La ME de los pacientes, el porcentaje de ellos naci-
dos dentro del area endémica y el predominio masculino
fueron mas bajos que los observados en los pacientes con
las otras dos micosis sistémicas endémicas de la
Argentina diagnosticados en el HM en los Ultimos 20 afios
[6-7].
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El tabaquismo y el alcoholismo estuvieron presen-
tes en tres de los pacientes estudiados y tal como se ha
observado en las otras dos micosis sistémicas endémicas
de la Argentina deben ser considerados como factores pre-
disponentes [6-7]. La asociacién de la CDM vy sida es
infrecuente en nuestro pais. En el area endémica de la
CDM no se encuentran grandes centros urbanos donde
ocurren la mayoria de los casos de sida [8].

En cuatro pacientes el motivo de consulta fue la
hemoptisis y en uno cada uno: adenomegalias, lesion ulce-
rada de codo, tumefaccién del brazo derecho y tos con
expectoracion mucopurulenta. En todos los pacientes la
fiebre estuvo presente en el momento de la consulta.

Todos los casos presentaron evolucion cronica; en
cinco la CDM se manifest6é con la forma pulmonar y en
otros tres con la forma diseminada. La forma pulmonar
cavitaria, que mimetiza a la tuberculosis, fue la predomi-
nante y se observd en un porcentaje mayor al 2-8% citado
por la bibliografia nacional [2,5].

La presencia de imagenes radiolégicas cavitarias
pulmonares y su asociacion con episodios de hemoptisis
(65% de las formas cavitarias) debe plantear el diagnésti-
co diferencial con la aspergilosis pulmonar cavitaria y con
la histoplasmosis pulmonar crénica, patologias observadas
con frecuencia en el HM. Las localizaciones extrapulmo-
nares comprobadas en estos casos, fueron aquellas citada:
en la bibliografia [1,2,5].

El diagndstico se realizé en cinco pacientes por
visualizacion microscopica y aislamiento de la fase fila-
mentosa deCoccidioides immitigle muestras de esputo.

En otros tres casos se obtuvo a partir de biopsias ganglio-
nar y de lesion lingual y por escarificacion de una lesion
cutanea. Las muestras de esputo resultaron Utiles para el
diagnéstico de las formas pulmonares y las biopsias y
escarificaciones de lesiones mucocutaneas para las formas
extrapulmonares.

Al diagnostico, la prueba cutanea con coccidioidina
fue positiva en seis de siete (85,7%) pacientes, con un
promedio de 25 (rango 10-50) mm de induracién. Este
porcentaje de positividad es superior al observado en 18
pacientes con paracoccidioidomicosis cronica diagnostica-
dos en nuestro Hospital durante 1994 [9].

La serologia especifica por inmunodifusion fue
positiva en todos los casos, la mediana de los titulos de la

idioidomicosis diagno‘ﬁlcados en el Hospital Mufiiz durante 1981-1992.
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fijacion de complemento fue 1:64 (rango 1:8 — 1: 1,024)y £
la contrainmunoelectroforesis mostr6é 1-5 bandas anddicas >
y 1-3 catddicas. Las formas diseminadas suelen mostrar §
titulos = 1:64 mientras que las localizadas suelen presen- &
tar valores < 1:32 [2,5]. Estos conceptos fueron sélo par- 2
cialmente respetados entre la poblacién estudiada. E

Cuatro pacientes habian nacido dentro del area 4
endémica de esta micosis (Provincia de Catamarca) y cua- £
tro fuera de ella (tres en la ciudad de Buenos Aires y sus <
alrededores y uno en Cordoba). Al diagndstico, tres 3§

pacientes vivian en el Gran Buenos Aires, dos en la ciu-
dad de Buenos Aires y uno cada uno en las provincias de .
Catamarca, Mendoza y Santiago del Estero (estos tres ulti-
mos dentro del area endémica).

Con respecto al momento de la infecciéon de los
pacientes que nacieron fuera del area endémica, el 50% de
ellos vivieron, la atravesaron o estuvieron en ella transito-
riamente en algin momento de sus vidas. A diferencia de
lo observado en los pacientes con paracoccidioidomicosis,
la mayor parte de los aqui estudiados no realizaron tareas
rurales dentro del &rea endémica. So6lo dos pacientes habi-
an tenido contacto intimo con el suelo del area endémica:
uno era agricultor y otro minero, profesiones que junto
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Referencias: (1): afio de diagnéstico; (2): paciente; (3): edad; (4): sexo; PC: prueba cutanea (en mm de induracion); FC: fijacion de complemento; BA y BC: bandas anddicas y catédicas en la contrainmunoelectroforesis; M: masculino; F: femenino; ND: no determinada; NR: no registrada.
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de tierra, poseen un elevado riesgo de infeccion. Los seis Si bien el HM esta ubicado fuera y muy lejos del

restantes tenian ocupaciones tipicas de las areas urbanasarea endémica de la CDM, su mimetizacion con la tuber-
No obstante el nimero de casos de CDM diagnosti- culosis y otras micosis endémicas de la Argentina, de

cados en el HM es bajo comparado con el de las otras dosbservacion mas frecuente en nuestro Hospital, obliga a

micosis sistémicas endémicas de la Argentina [6-7], esubicarla entre los diagndsticos diferenciales. Las caracte-

proporcional al de los comunicados en el resto del pais,risticas observadas en los pacientes estudiados no difieren

donde el escaso nimero de diagnésticos contrasta con ungignificativamente con las encontradas en la bibiliografia

extensa area endémica [1,3,5]. Sélo 14 casos fueron noticonsultada [3,5,10].

ficados entre 1978-1982 a la Oficina de Salud Publica,

oriundos de Salta, San Luis, Catamarca, Cordoba,

Mendoza, Santiago del Estero y Tucuman [1]. Los indices

de CDM-infeccion en &areas endémicas de la Argentina,

estudiados mediante pruebas cutaneas, revelaron 40% de

reactores positivos en individuos adultos de la provincia

de Catamarca y porcentajes menores en La Rioja (19%),

Santiago del Estero (12-19%), San Luis (19%) y las pro-

vincias patagénicas (7-10%) [1,5].
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