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Problemas cl'nicos en Micolog’a
MZdica: problema n¥s 29

Ricardo Negroni, Alicia I. Arechavala, Elena Maiolg Gabriela Santiso,
Mario H. Bianchi, Gustavo Gonztlez y Tomis Orduna

Unidad Micolog’a y Unidad 9 de Patolog’a Regionbspital de Infecciosas Francisco Javier Mu-iz,
Buenos Aires, Argentina

Paciente P, sexo masculino, 42 a—os de edad, nacipiel suprayacente era eritematosa y a la palpaw-emn
y vivi— en Gobernador Roca, Provincia de Misiones (  muy calientes, ni muy dolorosos (Figuras 1y 2).pua-
deste de Argentina, lim'trofe con Paraguay y Byasia- ci—n de uno de los n—dulos fluctuantes permignerobt
bajaba como transportista. Actualmente reside gfinfb.u 4 ml de pus. El examen microsc—pico directo de esta
Provincia de Buenos Aires. Antecedentes de etiljssire muestra cl'nica permiti— observar la presenci#ate Ha-
drome depresivo y negativismo. linas, ramificadas y septadas, agrupadas en pes|ws

En enero del a—0 2007 present— una glomerulonefriglomerados (Figura 3). Los cultivos en medios darag
tis de progresi—n rfpida, confirmada por estusiogdato- miel de Sabouraud, lactrimel y agar-infusi—n deboery
|I—gico de biopsia renal efectuado en el Hospitaldan. coraz—n, con estreptomicina y cloranfenicol, irdabha
Present— hematuria, proteinuria, hipertensi—alaiter
suficiencia renal cr—nica y edemas generalizadestr&
tado durante 2 meses con metilprednisona en deasis d
160 mg/d’a y ciclofosfamina. Se obtuvo una recupera
parcial de su funci—n renal, su 'ndice de depurais—
creatinina fue de 67 ml/minuto, despuZs de reetii tra-
tamiento. En el mes de abril de este a0, a log'dsde
regresar de un viaje a Misiones, present— una lestu-
lar en el dorso del pie izquierdo y seguidamentpredu-
jeron, en pocos d’'as, n—dulos similares situadtas cama
anterior de la pierna e interior del muslo, hasta produ-
jeron un conjunto de n—dulos (posiblemente adeagpat
inguinales. La ripida evoluci—n de estas lesioleapa-
rici—n de fiebre, motiv— la consulta mZdica. &e-efaina
punci—n-aspiraci—n de uno de los n—dulos y lesscult
bacterianos presentaron el desarrolloSd#@phylococcus
aureus fue tratado con clindamicina, sin mejor’a, y por
este motivo se lo deriv— al Hospital de Infecciésas-
cisco Javier Mu—iz.

El examen f'sico mostr— un paciente en mal estado
general, con palidez de piel y mucosas, astenifunula,
edemas generalizados, facies renal, febril, conejen
orientado en tiempo y espacio, colaborador. Fredaen
card’aca 95 por minuto, frecuencia respiratoriapb®
minuto, tensi—n arterial 180/110 mm de Hg, temperat
axilar 37,8 iC.

Los n—dulos del miembro inferior izquierdo, se ex-
tend’an desde el dorso del quinto dedo del pieahkst Figura 1. Lesiones nodulares en el pie.
ingle, recorriendo la cara anterior de la pierrla interna
del muslo, med’an de 2 a 4 cm de difmetro, algenas
de consistencia firme y otros presentaban fluctaagila
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28 |C y 37 iC, presentaron el desarrollo de coleri@n-
gicas con abundante micelio aZreo, inicialmentadolay
luego gristceo (Figura 4). El examen microsc—peco d
estas colonias se muestra en la figura 5.

Extmenes complementarios de laboratoréoi-
trosedimentaci—n 156 mm en la primera hora, hesnat’e
2,05 x 10/ul, hematocrito 23%, hemoglobina 7,7 g%, leu-
cocitos 10.600/ul (neutr—filos 73,5%, eosin—f|f%,2
bas—filos 0,8%, linfocitos 10,5% y monocitos 138
quetas 606.000/ul, glucemia 70 mg%, uremia 38 mg%,
creatininemia 1,53 mg%, bilirrubina total 0,8 mgetlj-
rrubina directa 0,3 mg%, TGO 10 U/ml, TGP 13 U/ml,
fosfatasa alcalina 213 U/ml, tiempo de protrombi&o,
colesterolemia 202 mg%, antlisis de orina: densidad
1.020, pH 6, proteinuria de 24 hs 1,35 g/l, seditoen
hemat’es 50/campo y cilindros granulosos, reacdie—n
hemoglobina positiva. Indice de depuraci—n deirireat
60,81 ml/minuto. lonograma sangu’neo: sodio 138 fnEq
y potasio 4,4 mEqg/l, Prueba de VDRL no reactiva a@os
de fracciones €y C. de complemento dentro de I'mites
normales. Boesqueda de autoanticuerpos negativzerRec
to de subpoblaciones linfocitarias: cZlulas:@Dsitivas
244/ul, cZlulas Cbpositivas 185/ul. Serolog’a para VIH
1/2 no reactiva, proteinograma: albcemina 1,9 géany-
maglobulinas 2,2 g%.

Se decidi— interrumpir el tratamiento de su glome-
rulonefritis para tratar su problema infecciosoeyls
indic— un antifeengico por v'a oral que en pocespdia
dujo una mejor’a significativa de los n—dulos deiniro
inferior izquierdo.

Fue dado de alta y a los pocos d’as debi— ser inter
nado con fiebre (39 jC) y dolor en la ra’z del nwusl
izquierdo que imposibilitaba la marcha. La ecografop-
pler de los miembros inferiores permiti— exclupdsibi-
lidad de tromboflebitis.

Se comprobaron los siguientes hallazgos de labora-
torio: hematocrito 26%, leucocitos 18.300/pul con 80% de
neutr—filos, uremia 43 mg%, creatininemia 1,91 mg%,
ionograma sangu’neo: sodio 136 mEqg/l y potasio 4,3 mEg/I.

El electrocardiograma mostr— sobrecarga ventricu-
lar izquierda y la ecocardiograf’a bidimensionaranse-
softgica, present— dilataci—n del ventr’culo idquén
disminuci—n de su funci—n y ausencia de vegetacione
endocitrdicas y derrame perictrdico.

Se tomaron muestras de hemocultivos y en dos de
ellas se obtuvo el desarrollo 8taphylococcus aureuBor
esta raz—n se sum— al tratamiento antifeengicoiias-ad
traci—n de ciprofloxacino por v'a intravenosa.

Alos 15 d’'as de iniciado el tratamiento antifcengico
algunos n—dulos cutfneos se tornaron dolorososniim
ron de tama—o y supuraron. El examen microsc—plco d
pus al estado fresco volvi— a acusar la preseadidas

Figura 3. Conglomerado de hifas hialinas en la
preparaci—n en fresco, 200x.

Figura 4. Aspecto macrosc—pico del cultivo.

Figura 5. Microcultivo de Scedosporium apiospermum,
400x.

hialinas, ramificadas y tabicadas, pero en losvagdtno se  vancomicina intravenosa y se le solicit— un estdéio
obtuvo el desarrollo de hongos. Por este motivdesdi—  resonancia nuclear magnZtica de la zona afectasta. E
continuar con igual tratamiento. La respuesta cdirdel celtimo present— protrusi—n discal gidy la presencia
proceso infeccioso no fue buena, continu— felsdry  de una colecci—n hipointensa ea fiiperintensa STIR, de
dolor que imposibilitaba la marcha. bordes definidos, de 10 por 15 cm de ditmetro,coon-

Se efectu— una ecograf’a abd—mino-pelviana qyeomiso del maesculo psoas-il'aco, I'quido en eh@sp
present— aumento de la ecogenicidad parenquintitosa parietoc—lico izquierdo y en zonas adyacentesas jis-
ambos ri-ones, engrosamiento leve de las parede®de co contralateral. Se comprobaron cambios de seeaép
lon, peque—a ascitis libre, h'gado con signos teagssis, nientes de la cabeza femoral y el acetfbulo dadera
y fibrosis y se comprob— la existencia de imtgampa- izquierda con se—al hiperintensa de los maescutasaeb
tibles con abscesos en el psoas izquierdo. Dichesegos  dores, edema interfibrilar y I'quido en el fondo skro
fueron drenados por punci—n, se obtuvieron 30 plisle  vZsico-rectal. En base a estas comprobacionescsgi-de
cuyo estudio microbiol—gico demostr— la ausenbiande  efectuar un drenaje y debridamiento quircergicodi@s g
gos y bacterias. Simultfneamente, se recibi—oemiafde travZs de la cavidad abdominal.

la Unidad Bacteriolog’a sobre la bacteria aisladdos

DespuZs de esta intervenci—n, el cuadro cl'nico me-

hemocultivos que era ud. aureusmeticilino-resistente.  jor— progresivamente, la fiebre disminuy—, lo migreo
Debido a este hallazgo se cambi— el ciprofloxgmono el dolor, los n—dulos cutfneos fueron cicatrizaadwgue
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