REVISTA MEDICA HONDURENA 17

Blastomicosis Cutdnea y Pulmonar

Por el Dr. F. J. Altschult
Long Branch, N. J.

Desde que aparecié el primer
informe de Gilchrist en 1894 so-
bre blastomicosis, numerosos in-
formes han aparecido en la lite-
ratura, pero aquellos sobre infec-
cion generalizada son menos nu-
merosos y sobre infeccion pulmo-
nar aun mas raros, especialmente
los que tratan de la curacion de
esta afeccion.

El estudio de la literatura des-
cubre solamente 4 casos de cura-
cion después de invasion pulmo-
nar extensa. Los primeros ca-
sos de blastomicosis sistémica
fueron descritos en Chicago por
varios investigadores, especial-
mente Stober que nos ha dado la
mejor descripcidon de la enferme-
dad. Desde entonces varios ca-
sos han sido descritos de 15 de
los estados de la Uniodn, especial-
mente de los del Sur y Medio
Oeste. El siguiente caso es en
nuestra crencia el primero que
aparece de New Jersey.

En los ultimos afios varios in-
vestigadores han llamado la aten-
cion sobre la frecuencia e impor-
tancia de las infecciones produci-
das por hongos especialmente a
quellas que causan lesiones pul-
monares, siendo la creencia ge-
neral que muchos de estos casos
pasan desapercibidos o son con

mas frecuencia confundidos con
tuberculosis.

Desde el punto de vista practi-
co, la broncomicosis puede clasi-
ficarse como sigue:

(1) La producida por organis
mos de «levadura», hongos
del tipo Blastomyces, Cryptococ-
cus (Torula), Sacharomyces, Mo-
nilia, Endomyces

(2) La producida por hongos
filamentosos: (a). Del tipo del
gado, nocardia, anaeromyces,
vibriothrix: (b) — de tipo mas
largo—oidium, hemispora: (c).
con estructuras conidias caracte
risticas y fructificaciones, asper-
gillus, penicillum, mucor, etc.

La revision aunque sea a la li-
gera de la literatura sobre infec-
ciones micoéticas, produce la im-
presion de que existe una gran
confusion sobre estos organismos.
Debido al gran numero de géne-
ros, a las pequeiias diferencias y
similitudes, a las grandes varia-
ciones que producen los diferen-
tes medios de cultivo, aun no se
ha podido llegar a una clasifica-
cion standard.

El nombre de blastomicosis esta
siendo usado mas y mds y aunque
reconocida como una entidad cli-
nica, algunos micologos, especial-
mente Castellani y Chalmers,
creen que no es una enfermedad
causada por un agente etioldgico
unico sinoun estado produci-
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do por uno o -varios de los dife-
rentes hongos. El organismo
responsable por la lesion discreta
mas adelante presentaba caracte-
risticas idénticas con la mayoria
de los blastomyces hasta ahora
descritos, como son: cuerpo esfé-
rico, capsula hialina de doble con-
torno y en el centro un protoplas-
ma granuloso.

Desde que se demostrd que los
blastomyces podian atacar al
hombre, numerosas autopsias mos-
traron que practicamente todos
los tejidos podian ser invadidos
en una infecciéon general. Inde-
pendientemente del o6rgano ata-
cado, los blastomyces producen
lesiones algunas veces imposibles
de diferenciar de las producidas
por el bacilo de Koch. La blas-
tomycosis cutanea semeja mucho
Ja tuberculosis verrucosa cutis; la
blastomycosis pulmonar simula
una tuberculosis pulmonar; inva-
sion osea (parece haber una pre-
disposicion a atacar la columna)
puede producir un cuadro idénti-
co a un Pott y lesiones meningeas
pueden simular meningitis tuber-
culosa.

La blastomycosis pulmonar pue-
de ser imposible de distinguir de
una tuberculosis pulmonar aun
después de un estudio histolégico.

E. M, Mediar describe dos casos
en los cuales las lesiones, en la
autopsia, no podian diferenciarse
de una vieja tuberculosis, aun al
estudio microscopico puede no
haber una diferencia esencial en
el cuadro histopatoléogico. Med-
iar describe formacion de células
gigantes y aun degeneracién ca-
seosa en las lesiones ¢nicéticas.

El caso que se describe aqui
presenta muchos aspectos intere-
santes, siendo uno de ellos la cu-
racion completa con dosis de yo-
duro casi increibles.

E. D. hombre, soltero, labra-
dor, de 43 afios de edad, nacido y
creado en Mottewan New Jersey,
Nunca ha salido del condado de
Monmouth. Ingresé al Monmouth
County Hospital el 15 de Abril de
1929. Sali6 el 19 de Julio de 1929.
Se quejaba de tos con expectora-
cion sanguinolenta y fiebre. Se
habia sentido bien hasta hacia
dos meses cuando principié a can-
sarse con facilidad y a perder pe-
so. Cree que ha perdido 20 libras
en dos meses.

Desde hace un mes se ha veni-
do sintiendo con fiebre en las tar-
des pero no ha dejado el trabajo
sino diez dias antes de su ingreso
al hospital, cuando sintiéo de re-
pente un fuerte dolor en el costa-
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do izquierdo. La tos que antes
no habia sido muy tenaz, de re-
pente empeord y se tornd produc-
tiva, espectorando grandes canti-
dades de esputo espeso y mancha-
do de sangre. Pocos minutos
después de sentir el dolor tuvo un
escalofrio prolongado. En los
ultimos dias el dolor ha mermado
algo, pero la tos y la espectora-
cion han seguido lo mismo. Su-
dores nocturnos abundantes du-
rante la ultima semana.

Como tres meses y medio antes de
su ingreso al Hospital fue picado
por una langosta en el dorso sode
la mano izquierda. Pocos dias
después se habia desarrollado una
papula roja en la region de la
herida. Se aplico cataplasmas
pero la lesion aumentd de tamarfio,
se volvié purulenta y ne-crotica.
Pocos dias después areas iguales
se desarrollaron en la vecindad de
la pustula primera; durante los
tres ultimos meses la lesion se ha
extendido por casi todo el dorso

de la mano izquierda de la
misma manera. Después de
supurar las lesiones se han

cubiento con una costra ama-
rillenta. Nunca ha sentido mu-
cho dolor. No han aparecido le-
siones en otras partes del cuerpo.
Examen fisico: Temperatura, 38;
pulso, 120; respiracion, 30.
Hombre de mediana edad, ca-
quéctico, algo de disnea y siano-
Sis.

Pulmon izquierdo. Expansion
disminuida, submatidez y aumen-
to de estertores sobre todo del
pulmoén izquierdo, del vértice a la

base en su parte anterior y por
detras hasta la quinta vertebra
dorsal. Sobre esta area se oye
respiracion bronquial con ester-
tores finos y medianos.

Pulmon derecho: Nada de anor-
mal.

Corazén: La punta en el quin-
to espacio, linea medio clavicular.
Ruidos de buen tono sin soplos.
Pulso regular de buen tono. Pre-
sion arterial 110/65.

Mano izquierda: Abarcando ca-
si todo el dorso de la mano se ob-
serva una lesion verrugosa de
bordes bien delineados, elevados
y de un color purpura. La lesion
estd completamente cubierta de
una costra amarilla y al quitar
ésta se observan proyecciones pa-
pilomatosas y colecciones de pus
amarillo y espeso. La lesion no
es dolorosa y hay ganglios axila-
lares ni epitrocleares.

El diagnostico de blastoroyco-
sis cutanea y pulmonar se hizo de
la manera siguiente.

Lesion cutanea: Tuberculosis
verrucosa cutis fue considerada
en el diagndstico, pero se descar-
to el encontrarse blastomyces en
el pus de la lesion y en la seccion
de la piel en una biopsia.

Lesion pulmonar: A los rayos
«X» lesion pulmonar semejaba
mucho una tuberculosis pero ésta
se descarto: (a) por no encon-
trarse bacilos 4cido resistentes
en diez y ocho exdmenes de espu-
to (algunos por el método de con-
centracion) y (b) al encontrarse
blastomyses en el esputo repeti-
das veces (examen del esputo
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fresco tratado con NAOH 10%).
Tratamiento y curso subsecuente:
En cuanto se establecio el
diagndstico se instituyd el si-
guiente tratamiento: 1) Dieta rica
en calorias; 2) Radiacion ultra-
violeta al térax; 3) Tratamiento
de Rayos X a la mano cuatro do-
sis suberitetna; 4) Yoduros. Se
le dio una solucion saturada de
KI, una cucharadita tres veces al
dia, desde el principio y después
de una semana, como no apare-
cian sintomas de yodismo, se le
puso una inyeccién intravenosa
de dos gramos de yoduro de so-
dio diariamente por ocho dias.
Después de dos semanas de tra-
tamiento la temperatura empegd
a descender, la tos y la especto-
racion disminuyeron bastante, la
lesion cutanea empezd a mejorar
y los signos fisicos en el pulmon
izquierdo acusaron una mejoria
que fue confirmada por una nue-
va radiografia. Después de cua-
tro semanas de tratamiento, la
temperatura ascendia solo de vez
en cuando a 38 grados a las 4
p.m. y el tnico signo fisico que
se observaba en el pulmoén era
cierta rudeza respiratoria y algu-
no que otro estertor sobre Ja base
izciuierda. La radiografia mos-

traba un marcado aclaraciéon en
la region del vértice y la parte
superior del pulmon izquierdo.

Durante las diez semanas sub-
siguientes-su mejoria se acentuo.
Se continu6 el yoduro por la boca
ya que el enfermo no presentaba
sintomas de yodismo. E) dia de
su alta (Julio 18, 1929) el enfer-
mo no presentaba ninguin signo
fisico en el pulmoén izquierdo, su
estado de salud era magnifico y
habia ganado 32 libras durante
los tres meses que permanecio en
el Hospital. La lesiéon cutanea
estaba completamente curada.
La radiografia antes del alta fue
negativa.

Nota: El enfermo fue visto el
20 de Septiembre de 1929 y en
aquel tiempo se sentia perfecta
mente bien. Habia regresado a
su trabajo; no habia tenido recai-
das pulmonares o cutaneas.

Comentarios: Una conjetura
interesante se presenta sobre si
la lesion cutanea fue el foco pri-
mario de la infeccioén y las lesio-
nes-pulmonares metastaticos. De
ser asi el caso es notable porque
no so presentaron lesiones de
otros organos y sobre todo por la
curaciéon completa obtenida.
Existe prueba experimental de
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que puede haber localizador) me-
tastatica so6lo en el pulmon. Wa-
de notéd infeccion pulmonar des-
pués de inoculaciones subcuta-
neas con blastomyces.

Las enormes dosis toleradas
por este enfermo sin producir
sintomas de iodismo, llaman la
atencion ya que este recibio 12
gramos de yoduro de potasio dia-
riamente por tres meses y ade-
mas, por dos semanas, 2 gramos
de yoduro de sodio en inyeccion
intravenosa cada dos dias, (total
14 gramos de yoduros en estos
dias) Stobér menciona la aparen-
te tolerancia que estos enfermos
poseen por los yoduros.

Las lesiones pulmonares de
origen micotico merecen ser con-
sideradas con mayor atencion de
como hasta ahora han sido. El
asunto indudablemente tiene una
importancia practica y es mas
comun de lo que se cree. Una
vez establecido el diagnostico
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temprano, la curacion es la regla.

N.delaR

Reproducimos hoy el articulo
del Dr. Francisco Altschul que
apareci6 en el Journal of the Me-
dical Society of New Jersey, Es-
tados Unidos. El Dr. Altschul
es un joven hondureno que ha
triunfado fuera de su patria, en
los Estados Unidos, donde se ha
radicado.

Naci6 en la ciudad de Yusca-
ran y después de hacer sus pri-
meros estudios en esa ciudad, pa-
s6 a los Estados Unidos matricu-
landose en la Universidad de Co-
lumbia, en New York. Estu-
diante modelo, supo distinguirse
entre sus compafieros y recibid
su titulo en 1921. Hizo el inter-
nado en el Hospital San Vicente
en la ciudad de Nueva York y
después pasé a ejercer su profe-
sion al estado de New Jersey, es-
pecializando en enfermedad de
los pulmones.





