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E!l afio 1946 con el Dx. Troporo Zavarera (17) comunicamos el pri-
mer caso de Micosis brasilera neotropical, encontrado en el Perd. Fué un
caso de autopsia, en un sujefo, gue habia vivido en la Selva Amazdni-
ca v que murié de un proceso generalizado al sistema ganglionar lin-
Fatice, sin puerta de entrada visible ¢n los tegumentos y cuva evolu-
cidn clinica habia transcurride como una enfermedad de Hodgkins,

La presencia en los tejidos granulomatoses, de Coccidiodes, con
esporulacion mulliple exégeny, crigioesporulacien  de los ALAL y las lesiones
anatomopatolégicas nos permitieron legar al diagnéstico de enfermedad
de Lutz-Splendore, causado por el Paracoccidioides brasilensis de Al-
meida.

Desde aquella fecha, hemos identificado otras dos casos: 1no en
ganglios v piel ulcerada sacados por un practico (nuestro amigo Julio
Vasquez) en el Alto Ucavali, de un sujeto que habfa muerto por una
targa enfermedad, con tumores v tlceras supurantes. El material nos
fué remitido en alcohol, fijado después en formol v la inclusién en para-
fina nos permitié ver los Paracoccidioides.

El tercer caso, de un sefior de familia italiana, nacido y criado en
el Callao y que trabajaba en un molino de trigo (Firma: italiana de Co-

gotno), teniendo la costumbre de Hevar siempre espigas de trigo en
fa boca.
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De este caso, que lo estudiamos con el Dr. Oswarpo Doranto, ¥,
cuya evolueidn fatzl pudimos seguir, antes de la introduccién de la te-
rapia por las sulfas iniciada en el Brasil por Oliveira Rivero, y que
ha cambiado completamente el pronédstico de Ja enfermedad, obtuvimeos
del ganglio buenas preparados microscdpicos (Pigs. 1, 2, 3, 4} en los
cuales se veia muy claramente coccidiodes con cripto esporulacion.

Desgraciadamente no se pudo hacer autopsia ni cbtener permiso
para sacar ctros ganglios. El sujeto murié con hipertrofia ganglionar
generalizada, con espleno v hepato-megalia.

No obtuvimos cultivos nl se inoculd animales.

En este trabajo presentamos un cuarto caso de micosis ganglionar,
estudiado con Luis Flores, en una enferma (Fig. 5} proveniente de la
Sterra, Cercapuguio, centro minero préximo a Huancayo, pero que ha-
bia hecho viajes a la selva en diversas oportunidades. Caso estudiado
incompletamente porque cuando estuvo liste el diagnéstico, por exame-
nes de frotis de exudado. de distintos ganglios. la enferma habia aban-
donado el hospital asustada por la idea de ser sometida a una biopsia..

Historia Clinica — Hospital Arzobispo Loayza, Pabellén N° 8, sala
I B, cama N* 66. Fecha de ingresa: 26 de octubre de 1946, Lidia Farad.
{Fig. 5). adulta, raza indigena: procedencia: Cercapuquio {centro mine-
1o en Huancayo); iempo de enfermedad, un afio.

Antecedentes familiares v personales: sin importancia,

Enfermedad actual: hace un afio notd la aparicién de nodulos 2
las regiones anterolaterales del cuello; eran duros, méviles v del tamatio
de un frijol; no habian signos inflamatorios. Estos nédulos feeron au-
mentando en tamafio hasta alcanzar el volumen de wa nuez. A los
oche meses observd gque uno de los nddulos se hizo de consistencia
blanda y se ulceré, dejando fluir liquido purulento, espeso, gris amari-
lleato. Mag tarde noto nddulos en ambas regiones axilares.

Ezgmen Clindco. — Enferma en buen estade de nutricidn, tipo
constitucional picnico, en decibito facultative; en ¢l cuelle, en ambas
regiones anterolaterales, los ganglios linfaticos estan aumentados de ta-
mafio, son méviles, duros, indoloros y algunos del tamafic hasta de uaz
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nuez. En el lado derecho uno de los ganglios se ulcerd dejando saliv pus.
En la regién de las axilas se notan ganglios aumentados, algunos del
tamafio de una wva,

Aparato respiratorio: algunos roncantes diseminados en el campo
pulmonar izquierdo, respiracién ruda en ef hemitorax dereche, tercio
superior y medio. La radiografia no muestra alteracon del parénguima
pulmonar.

Aparato cireulatorio: nada importante,

Abdémen: baze aumentade de tamafio.

Aparato digestivo, sistemma nervioso y aparato locomotor: normales,

Esamon olorring - laringdloge. — Mucosas de les fosas nasales. pali-
das y con ulceraciones; en el fondo cantidades de pus espeso amarilien~
te, en otros sitios Ia mucosa estd hipertrofiada.

Ezamenes de laboratorie. - Hemograma : Hematies 4'500,000
B wen § o 47, Leucocitos 6,300

La [6rmula leucocitaria acusaba 62 % de neutréfilos, con 12 % de

abastonados: 6 % de acidéfilos: 4 % monocitos, y 28 % de linfocitos.
Reacciones serologicas para Ja sifilis; Kahn y Mazzini; +H+
Analisis de orina, normales.

' Epolucibn:  La paciente ingresa al servicio con fiebre vesperting
hasta cerca de 38° 14 (véase curva, Fig. 6.). Buen estado general, solo
le mortifica la ulceracién v los ganglios hipertrofiados del cuello. Buen
apetito, durme bien. En los primercs ocho dias, se le trata con vitami-
nas sin obtener mejoria alguna. Luego se le somete a un tratamiento con
sulfatiazol, un gramo diario, por 16 dias consecutivos; durante este tra-
tamiento la fiebre bajo, el estado general mejoré sensiblemente elevin-
dose nuevamente la fiebra tan pronto como se suspendié el tratamiento.

Ocho dias después de terminado el tratamiento con sulfas v tenien~
do en cuenta el resultado de los reacciones serolégicas se. le suministrd
peniciling, tres millones de unidades en total a razén de 40 mil unida-
des cada tres boras, por via intramuscular.
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El efecto de este tratamiento fué demostrativo: 1a fiebre aumentd li-
geramente, los ganglios se hicieron sumamente dolorosos y uno se re-
blandecié v se produjo una espectoracién hemoptoica que durd algunos
dias.

Examen del exudado ganglionar. — Después de la prueba terapéutica
con la penicilina se hizo examen microscédpico del exudado de tres gan-
glios, uno fistulizado, otro reblandecido por la penicilina el que fué pun-
zado vy de un tercero del lado opuesto del cuello duro, que dejé salir s6-
lo gotas de exudado a la puncién.

También se hizo examen del esputo y de Ja secrecion nasal, encon-
trande en estod productos los mismos elementos que en los ganglios.

Deseripeién  del  orgunismo. — (Fig. 7). Formas ovales o redon-
das, de 3 a 6 micras, capsulados, con formas de gemacién; en algunos
se veia dos o tres masitas cromaticas pequefias siempre agrupadas en
un lado de la esfera y en un ensanchamiento de la capsula. Muchas es-
feras aparecian unidas por delgados filamentos protoplasmaticos, for-
mando cadenetas de 2 o 3 elementos o mosaicos. La mayoria retenia el
colorante de Gram,

Los cultivos en medios azucarados fueron negativos hasta log tres
meses,

Se inoculd con el pus de un ganglio el escroto de 3 cobayos v dos
ratas blancas, en un cobave a log dos meses se predujo una lesién pe-
quefia inflamatoria, En los otros animales no se produjo lesiones.

Ezamén histoldgice de Il lesidn del cobaye. — Reaccion tubercu-
loide con células gigantes v focos de necrosis, En una célula gigante se
encontrd elementos comparables a los encontrados en el caso humano.
Los preparados no fueron muy demostrativos porque el cuy permanecid
varias horas muerto antes de realizarse la autopsia.

COMENTARIO
Presentamos cuatro casos de micosis ganglionar, Tres, por las le-

siones anétomo-patoldégicas vy por la forma de los parasitos en los te-
jidos, aungue no s¢ obtuve cultivos ni inoculacion experimental, los



JANFOGRANULOMATOSIS MICOEICA 5

consideramos como causados por Paracoccidicides brasilensis {Almei-
da, 1929} o Lutriomvyces histoporocellularis (da Fonseva, 1939). De los
tres, dos evolucionaron come formas linfatico-viscerales sin puerta de
entrada visible en los tequmentos. {(Figs. § v 9}

El cuarto caso cuya historia clinica incluimos, fué de diagnéstico du~
doso en cuanto a la etiologia v a la determinacién genérica de los or-
ganismos encontrados. Lo consideramos como una micosis sespiratoria
v ganghionar, porque ios elementes encontrados fueron verificados en
el esputo, secrecitn de las lesiones nasales y en ganglios cerrados mos-
trandose patégenos para el cobayo. Los ejemplos de cripto-esporula-
cidn eran escasos y dudosos, mostrandose como pequefias masag cromé-
ticas bajo la cépsula; pero las formas de gemaciéon v las esferas uni-
das por delgados filamentos protoplasmaticos encuadraban perfectamen-
je dentro de formawn dadas en el ciclo parasitario de los Paracoccidioi-
des, sobre todo en las figuras de Luigi Boglisle {3) vy Oscar Versiani
{16} de Belo Horizonte,

Los tres casos de Paracoccidioides, son suficientes para demostrar
que la Micosic brasilera no es rara en el Perd, sobre todo en la region
de la Selva Amazénica, v que por lo tanto log médicos deben pensar en
ella, antes de cerrar ¢l diagndstico en los casos sospechoso de enferme-
dad de Hodgkin, de Tuberculosis ganglionares, de Tumores hepaticos,
pancieaticos, esplénicos v cerebrales, de Tuberculosis amigdalianas, rec~
tales, intestinales v aun pulmonares; de Leishmaniosis tgumentaria, en~
fermedades todas que pueden ser simuladas por el Paracoceidicides bra~
silensis y por otras blastomicosis,

El Dr. Jorio Gagrranery Pagony, comunicd el afio pasado un caso de
Esplenomegalia micdsica, diagnosticado en autopsia, vy del cual aislo
una cepa cuya identificacién nos ha encomendado. La micologla del

hongo e bastante parecida a la de los Paracoccidioides, aungue no con~
tamas con cepas modelos para hacer la comparacion,

Svamanro v CoxonusioNes

17 — Se presenta el estudio de cuatro casos peruanos de Micosis gan~
ghionar causados por el Paracoccidioides brasilensis {Almeida).

2% — La enfermedad debe ser frecuente en lIa selva peruana, se su-
giere que sz le tenga presente en los casos sospechosos de enfermedad de
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Hodgkin, tuberculosis ganglionares o amigdalianas, tumores hepaticos,
pancreaticos, esplénicos y cerebrales, enfermedades todas que pueden ser
simuladas por el Paracoccidiodes bresilensis y otras bilastomicosis tropi-
cales.

SuMMARY AND CONULUSIONS

1* — Four peruvian cases of Lymphoid mycosis due to Paracocci-
dioides brasilensis (Almeida} are presented and discussed.

2° — [t is suggested that said mycotic disease, which is probably
spreaded in the peruvian jungle regions, shouid be kept in mind when in
the presence of suspected cases of Hodgkin’s disease, lymphoid or tonsilar
tuberculosis, liver, pancreas, spleen or brain tumors, conditions that could
all be easily simulated by Paracoccidioides brasilensis and other tropical
blastomycosis.

NOTAS

La Micosis rasilers o Sud Americans Fud estudinda desde los comienzos de este
siglo {1908 por Laiz v Splendore, despuds por olros investigadores, cnire los que
pueden citarse a 'W. Haberfeld, Pedre Pias da Silva, Arantes, en Sao Panlo: Gaspar
Viana, Eduarde Rabello, Fernando Terra, Rocha Lima, en Rio. Posteriormenle s han
encontrado casos en otras partes del Brasil ¥ de América lropival.

Aunque Lulz ¥ Splendore habian observado las formas propias de reproduccion en
el estade parasitario, durante muche tiempo [a enfermedad pasdo confundida eon las
otras Llastowicosis americanas, sobre todo con la forma de Wernicke v Posadas (Gra-
nuloma eoccidisides Opruds - Coecidioides immitis’. Flaviano de Almeida, en San Pa-
blo, comparande material da las diversas blastomsicosis, establecid como cardcler del
agenle da la hrasilera, I reproduccion por criptoesporas ,ereando a base de este vy de
datos anatome clinicos of nuevo género Paracoccidioides, tomando como tipo de especie
la deseripeion de Splendore en enmienda (Paracoccidioides brasilensis enmienda, F. Al-
meida 4928, denominacion que ha tenide general aceptacién. Por razones semejantes
F. dla Fonseca propuse para cf género el nombre Lutziomyees y de especie histoporoce-
Huluris (L. hisloporeeeliularis, Ja Fonscea 1932, Morris Moove {(9--40} a baee de la
micclogia formd dox especies: 1. cercbriformis, Moore 1935 ¥ P. Tenuis Moore 19317,
esta isabelina. ,

Be ha Decho anolar ademas ¢l predominio de las complicaciones ganglionares fin-
faticas, en tamio que en las ofrag biaslomnicosis s¢ preducen de prefercncia las com-
plicaciones meningeas ¥ pulmonares.
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En el pavagito de los tejidos se ha encontrade ademas de 1o esporufacion exdgona,
forsnas de gemacién {Luigl Boglisls ¥ Oscar Versiani ¥ aun algunas figuras de endoos-
perulacion:. En nuestes Pig. 2 se vé ol lado de un elemento son eriptoesporas una ima-
pen de endocsporculacion yue reeuerda al Goceidicider immitis, no podriamiong asegursr
que noe sea wn artificle de la eoloracion el carbonato de plata en ealiente,

Re ha deserito Tormas culaneas, cu[a‘nea-ganglionares ¥ ganglionares viscerales,
wstas sin puerla de enbrads visible en los tegumentos, son Ias prodominanies en ol ¥s-
fado de San Pablo.

Las complicaciones ganglionares predominan pere ne san exelusivas, so ha deserd-
0 en un 16 ¥ 20% complicaciones pulmonares, también formas dseas ¥ e diversas vis-
ceras. El compromizo de las amigdalas es muy general,

i enfermedad tiene una complicada sinonimla, ha side Hamada Hyphoblasiomy-
cosis {Laiz). — Zymenemalosis (Splendors). — Granuloma Lnfitice maligne (Haber
feld:. — Linfograpuloma maligne por Coocidicides {Arantes). —— Blagtomicosis Hépato-
espieno-linfoglandular (P, Diag, S. Campes). Coccidieides papllomastosa (P, 5. Ma-
galbaes;. Enfermedad de Lutz, Enfermedad de Lutz-Splendove. Enfermedad de Almoi-
da. — Granuloma Paracoccidioides, Blastomicosis neotropicsl. Blasiomicosis Sud-
Amarjeana. Blastomicosis Drasilera,

Nosoiros damos preferencia al nombre de Blastomieosis brasilera, o perdue con-
gideremaoy «ue s exclugiva a dste pafs sinoe porque son sus mddicos los que mejor la
han estudinde desde ef punto de vista angtome-patoldsice, clinice ¥ miceidgiso,

TFonemos que agradecer al D, Hugo Pesce M. que nos ha proporcionade bibliogre-
fia v algunos dalos dties recogidos en sug viajes porv e} Brasil

reade frue se aplrog lox originales se o podide comprabar gue In sepa de Gastia-
burd no es Paracoecidioides; ha side comparads con eullivos de este género origing-
g dal Dr. Ablmekla, de San Pablo, traigos a Lima por el Br. Alberle Cuba,

Tmrante la expedicion de la Hilea Amazdnica al Huallaga localizamos en Lamas
otro ease de Micosis brasilera.

PiBrLIoGRAFIA

[y
»

ArmEma, F. P.: Ann. Foc. Med. Sao Pauls, 5: 3, 1930,

Arvumpa, . P.: Micologia Médica. Com. Mclhoramentos, Suo Paule,
1939,

Boguiono, L. Rev, Brasil. Biol, 5: 231, 1945,

BoaLono, Liiay, : Rev. Brasil. Biol, 6: 61, 1946.

Bruwmer, E.: Précis de Porasilologie. Masson & Cie., Paris, 1935.
Cowar, Norsax V.0 Manual de Micologia, M. V. Fresneda (Edvior),
Cuba, 1947,

Doper, C. W.: Medical Myeology. The €. V. Moshy Company, St
Louts, 1938,

i

&t

~



10,
1L

12,
13,

14,

i6.

P
L

HEVISTA DE MEDICINA BEXPERIMENTAL

Yoxsgea O.: Parasdiologie Médica. Edil. Gunobare, Ris, 1943,
Mozrris, Moorz.: Bol. del Insle. de Clin, Quirirgica, 12: {Nvs 103 y
104}, (Separgin) Buenes Aires. 1932,

£ 5 : Ann, Mo, Bot, Gord., 19: 397, 1932,
: Folia Biologica, Nos, 61 of 63 {(Separata), Buenss

13 i

Aires, 1936,
Rocua, Liva Da.: Hondbueh der Hawtw., Geschlechishrankhedten. J.
Jadosehn, Band X1, pag. 706, 1928,

Rimerr, B0 Houbw, Geschiechtshrankheiten., Verlog Gustay  Ficcher.
1926.

Sousa E., pr Camros, Azmeipa, T, pe! Aus, Fac, Med Sae Paulo,
2: 34, 1927,

Swante.: Elements of Medical Myeology., Grume & Siration, New
York, 1943,

VERrsiant, O.: Blastamicose. Rep, Brasil, Biol., 5: 37, 1945,

Wess, P, v Zavawera, T.: Adualidad Médies Peruang, 2: 442, 1935,



LINFOG RANULOMATOSIS MIgO8ica

e

Fige, 13-4 ¢ d—Paravorcidinides brasiliensis, En Fig. 2 eripto-esporulacisn ¥ U

smdgen de endpesporwlorion, posiblemente simulada por o coloracicn a plsta. En

Bigy. & ime Upleg Veoda de leme™, Coforaviin ol carbonate de plade en caliente de deb
Rie Ovlega,
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Fig, T-—Orgapismis encoptrados en el easo £y I en ganglios, € en secreeidn nasol,
B oen espulo. Se vd los filmnentos proloplasmuiticos que wnén alguras esferas y formas
de gemarcidgn.



ESTUDIO EXPEREMENTAL DEL CANCER

Fig. 8-—Linfograrodomatosls esplenica, Linfitico-visceral.
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