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MICOSIS PROFUNDAS

Por el Di, Hernan Corrales P.

Nuestro objeto es poner de manifiesto, en un trabajo de con-
junto, las diversas Micosis Profundas que existen en nuestro pais a
través de los casos observados en el Hospital San Felipe, de Tegu-
cigalpa, Honduras, procedentes de diversos rumbos del territorio.

No abordaremos el estudio clinico, micoldgico e histoldgico,
que es interesante y que hemos abordado en otras ocasiones en co-
municaciones de casos parciales (Sesion ordinaria de la Asociacién
M¢édica Hondurena de febrero de 1953), porque esta fuera de nues-
tro objetivo actual. Querernos afirmar, categoéricamente, que en Hon-
duras se encuentra la gran mayoria de las micosis profundas que se
describan universalmente, simulando cuadros clinicos no solo cuta-
neos sino también broncopulmonares, laringeos, 6seos y vicerales.
Sirva esta revision para llamar la atenciéon de nuestros colegas hacia
los cuadros de Micosis Profundas en presencia de problemas clinicos
a veces sin relacidon aparente con aquéllas.

1°—ACTINOMICOSIS

Esta afeccion ya es muy conocida por nuestros practicos en
su forma cérvico-facial (descripcion clasica de los libros en Patologia
General), olvidandose otras formas clinicas que deben tenerse
igualmente presentes, como son la que simula una infiltracién go-
mosa sifilitica de miembros o una tuberculosis indurativa o una
simple osteomielitis fistulizada. Sirva para ilustrar este hecho la
fotografia N° 1, de un paciente nuestro, ya curado, en el Servicio
de Dermatologia del Hospital San Felipe, que presentaba fistulas y
nudosidades fistulizadas en pierna y rodilla, con aumento del vo-
lumen del miembro que lo triplicaba, con anquilosis de rodilla en
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Figura N+ 1

Facionte. que progents milliples Eistulag v
nudosidades fistulizmadas, por actinomico-
gls de plerma y redilla lzguierdas

H 0
Figura MNv 2 e s

Radiografia de la rodilla, perteneciente al ~ Estudio radiografico del mismo paciente di

enfermo de la Fig. la Fig. 1, vista antero posterior
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angulo agudo y roengenograma muy parecido al de la tuberculosis
articular, con serologia por Kahn positiva, inclinando a los médicos
que lo habian examinado antes a pensar en una sifilis gomosa.

El estudio del producto de las fistulas (Serosidad muy flui-
da), en extension fresca nos reveld granos tipicos de actindomices
bovis con miselios muy claros en la periferia. El corte histoldgico
nos mostrd varios granos tipicos en abscesos. La figura N° 5, expone
un caso semejante al anterior, con un 25% de mejoria, después de
un mes de tratamiento con ioduros y aureomicina.

Figura N’ 4

Granos tipicos de Actinomices bevis, extension fresca

La actinomicosis es causada por el actinomices bovis o va-
rias especies del género Nocardia. Se distribuye por todo el mundo
y la frase de Cope ilustra mejor el concepto: «Donde haya un mi-
croscopio y un laboratorio el hongo se encuentra como causa de
enfermedad». Por ello insistimos en no desapercibir las formas cli-
nicas como la de miembros inferiores, tordcicas y abdominales, y
hacer estudio exhaustivo en pacientes con lesidon cutdnea actinomi-
cotica. Una paciente nuestra con actinomicosis de cara insistio en
un dolor suave a la presion a nivel del maxilar superior y la radio-
grafia mostré6 una reaccidon hiperplastica en el macizo 6seo, que se
redujo con el tratamiento.
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Figura N° 5

Caso semejante al anterior, conun 25%
de mejoria después de un mes de trata-
miento con ioduros y aureomicina

5|

Figura N< 6 Figura N> 7
Paciente con Actinomicosis de cara [, misma €nferma de la Fig. N> 6, visto
de perfil

Este caso fué diagnosticado por el Servicio de Guardias como un
granuloma pidgeno y no se situd entre las actinomicosis hasta que se
hizo estudio micologico ¢ histologico. La figura N? 6 nos muestra el
paciente después de tratado durante cinco meses con aureomicina
inyectable y per os a dosis de 3 gramos diarios, con j descansos de 10
dias cada mes, y con lugol e hiposulfito de sodio
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Figura N* 8 Mostrando a gran

aumento varios granos tipicos en abscesos

a partes iguales por via endovenosa para cerrar tres fistulas que se
mostraron rebeldes a la accién benéfica de la aureomicina durante
un mes mas.

Queremos dejar constancia de que la penicilina y las sulfas,
que son generalmente recomendadas, han dado buenos resultados
en varios casos nuestros, pero siempre nos hemos visto forzados a
usar ambas drogas sucesivamente por estancamiento del cuadro. La
sulfadiazina nos parece la mejor de las sulfas para la actinomicosis
localizadas, y la aureomicina nos parece la droga de eleccion en
los casos muy extendidos y profusamente fistulizados de los miem-
bros.

Durante los ultimos 24 meses hemos tratado ocho casos de
actinomicosis y queremos destacar el hecho de que cuatro de ellos
lo fueron con lugol e hiposulfito de sodio a partes iguales en dosis
de 5 gramos cada uno, diarios, sin observar fendmenos de intole-
rancia y solamente un paciente mostrd esclerosis venosa que nos
obligo a suspender dicho tratamiento.

Cope, citado por Pomposiello, en una serie de 1.330 casos
recopilados de la literatura Médica, dice, que el 56% se localizan
en el cuello; 22.3% en abdomen, 15% en torax y deja un 5.9% para
otras localizaciones.
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2?—MADUROMICOSIS

Muy frecuente entre nosotros, pareciéndonos que el agente
mas frecuente en nuestra latitud es_miembro del grupo aerobio de
actinomices o Nocardia. La figura N° 9, nos muestra un caso. Hemos
m encontrado granos amarillos y negros con mayor frecuencia. El pie
musgoso de que habla Manson Bahr lo hemos observado en una
oportunidad que fue tributario de la amputacion. La figura N° 10
ilustra micetomas incipientes y el estado de los huesos del pie. Nos
ha parecido, que debe clasificarse su agente causal entre el Mo-
nosporium angiospermum. La observacion nos ha permitido iden-
tificar en varios casos, la existencia de granos rojos.

Figura N° 9 Figura N" 10

Fotografia de un paciente con Maduromi-  Micetoma incipiente del pie derecho
cosis del pie derecho

Queremos llamar la atencidén sobre la enorme incidencia de
micetomas que hay en nuestro pais, en la cual no hemos catalogado
ninguna zona del territorio como la mas infestada, por cuanto los
casos observados vienen de diversos rumbos del pais. La inhabili-
tacion para el trabajo y la invalidez total por micetomas es enorme,
siendo muy crecido el nimero de pacientes con interesamiento de
ambos miembros inferiores que requieren amputacion, pues el es-
tado de emaciacion a que llegan estos pacientes es semejante al de la
tuberculosis pulmonar avanzada.
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| Figure N 11
[ Métese micelios g1 Tado de un grang en pretis fresco de un caso de maduromicosis

Nétese la intensa acantosis en esta maduromicosis & graos rajos
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Hemos obtenido éxito terapéutico en casos incipientes y me-
dianos mediante administracion de Penicilina, Sulfadiazina y Lugol
(este ultimo por via endovenosa), por periodos no menores de 6
meses. Por otra parte se practicd la amputacion a 6 pacientes en el
lapso de dos afios. Si tomamos en cuenta el gran numero de pacien-
tes que no solicitan asistencia hospitalaria por diversas causas (vias
de comunicacidén, pobreza, temor, etc.), y los que ostentando un
cuadro inicial de maduromicosis —a quienes no se diagnostica co-
rrectamente— evolucionan al micetoma irreductible, tendremos, en
el panorama nacional, un problema médico-social que casi iguala al
del parasitismo intestinal.

La infeccion es de origen exdgeno y resulta del contacto di-
recto con el polvo, favorecido por efracciones cutaneas. Agregando
a esto, que nuestros campesinos en su inmensa mayoria llevan los
pies desnudos, tendremos la explicacion de la enorme incidencia de
micetomas. Haciendo una campafia «Pro-calzado para los Campesi-
nos», como lo han hecho ya algunos paises vecinos, reduciriamos
en gran numero la invalidez por micetomas y anquilostomiasis que
azota dolorosamente a nuestro pueblo.

3—CROMOBLASTOMICOSIS

Producida por el Hormodendrum pedrosoy, forma vegetacio-
nes papilomatosas prominentes que a veces se ulceran y que se

Figura Nv 12
Cugdro histolégico de un caso de cromoblastomicosis, pequefio aumento
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FiguraN° 13
Vista a gran aumento de una célula gigante con elementos en ella contenidos,
mismo caso de Cromoblastomicosis que aparece en la Fig. 12

localizan preferentemente en extremidades inferiores. El microorga-
nismo tiene color de hoja de tabaco y no forma blastoporos.

Frecuente en Norte y Sur América, Africa y Rusia, también
ha sido comunicada ya en Cuba, Santo Domingo, Venezuela, Gua-
temala y Costa Rica. Cada vez se comunican casos en diversas par-
tes de la piel: manos, cuello, cara, etc.

Declaramos hoy tres casos que hemos observado en nuestro
servicio, presentando las siguientes localizaciones: dorso de mano y
antebrazo derecho, dorso de ambos pies, rodilla izquierda y costado ,.
derecho. Esta ultima formaba una gran placa de 20 centimetros en
su eje mayor, papi lo matosa, con aspecto de epitelioma.

El caso con lesiones en costado curd con electrocoagulacion
de las lesiones y con iodo endovenoso —en cantidades progresivas
hasta alcanzar 10 gramos diarios— durante cuatro meses. El caso
de mano y antebrazo derechos se ha mostrado rebelde a la misma
terapéutica sostenida durante casi un afio, combinada con radiote-
rapia. No ha revelado eficacia, tampoco, el tratamiento con Dizu-
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lgnra MNY 14

Ilustracion de un caso de cromoblastomi-
cosis. con localizaciones en dorso de mano
y antebrazo derechos. El mismo paciente
presentaba localizacion en dorso de pie
derecho

lone. Con el iodo se logré cicatrizar unicamente las lesiones de an-
tebrazo y en pleno tratamiento aparecid una lesion en dorso de pie
derecho.

El tercer caso cur6 con dicho tratamiento, pero no ha vuelto
a control por lo que lo referimos con la reserva pertinente.

Las figuras Nos. 12 y 13, muestran el corte histolégico que
ilustra nuestro casos, observandose en cllas los microorganismos
tipicos.

4°—COCCIDIODOMICOSIS

Su agente causal tiene forma esférica endoesporulada, con
un tamafio de 70 mieras de diametro aproximadamente. Se adquie-
re por contagio del mundo exterior, en donde vive saprofiticamente,
penetrando por la piel, mucosas e inhalacion.

Produce gomas, ulceraciones, abscesos, tumores fungosos,
etc. Se localiza en cualquier parte del organismo. Puede llevar a la
caquexia y a la muerte en corto plazo. Coccidiodes inmitis es el
nombre de su agente causal y se le considera el mas infeccioso
entre todos los hongos capaces de producir micosis profundas.
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Se conoce también con el nombre de Enfermedad Posadas-
Wernick y se describié por primera vez en Argentina. El foco de
infeccion mas grande, que se conoce actualmente, es el valle de
San Joaquin, en California. Algunos casos se han reportado en Ita-
lia y Nuevo M¢jico. Cutireacciones con Coccidiodina llevadas a
cabo por la Direccion General de Sanidad de Honduras, en el valle

Figura N" 15 Figura N* 16
Blastomicosis Norteamericana de miembros El mismo caso de la Fig. N» 15,
inferiores, vista anterior vista posterior

de Comayagua, revelaron una elevada incidencia de reacciones po-
sitivas en personas de diversas edades, sefialando una infeccidén
universal en dicha zona, semejante a la que se descubrié entre los
nifios indios de Arizona. Siendo, como sabemos, eminentemente
contagiosa, no creemos pecar de exagerados al aseverar que mu-
chas coccidiodosis deben ser causa de muerte entre nosotros (cons-
tituyendo cuadros clinicos diversos), pasando desapercibida la cau-
sa real.

En nuestro servicio de Dermatologia hemos observado dos
casos de Coccidioidomicosis, uno pulmonar y cutaneco y otro cuta-
neo simplemente. Nos referiremos brevemente al primero, que evo-
luciond como una coccidioidomicosis progresiva (se publicard in
extenso),

A, V., mecanico, originario de Nacaome, 51 afios de edad,
residente en Comayagiiela, D. C, Honduras, desde enero de 1950

£ tiene tos seca que aumenta por la noche, sintiéndose irritado por la
mafiana. Tratamientos para resfrio comin y bronquitis han sido
ineficaces. Luego, aparece dolor en piernas y raquialgia que lo obli-
gan a encamarse. Ha perdido 20 libras de peso a pesar de que con-
serva el apetito. Su termémetro marca ocho décimas por las mafianas
y las tardes, desde hace unos dos meses. Un dia escupi6 sangre, el
tanto de un vaso, roja y espumosa. Sudoracion intensa por la noche.
Persiste la tos. Se internd en una clinica de Tegucigalpa, en donde
se diagnostico una probable escrofulodermia y se pensé en una in-
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filtracion T. B. C. pulmonar, o una neumonia atipica a pesar de que
el examen fisico pulmonar fue negativo. Viajéo a Guatemala donde,
en mayo de 1950, se encontré en esputo: Histoplasma capsulatum,
examen practicado en el hospital San Vicente, servicio del doctor F.
Rosales. En abril de ese afio se habia reportado un examen Radiolo-
gico de pulmones, en los siguientes términos: «infiltracion de ambas
regiones parahiliares, especialmente marcada al lado derecho, que
se extiende al campo medio» {Dr. Armando Gonzilez). En ese mis-
mo mes se habia reportado también un examen de esputo positivo

Figura N*' 17

Corte histoldgico de Ganglio cervical en un caso de Blastomicosis Norteamericana
con localizacion pulmonar, se ven elementos redondeados de doble contorno, que
corresponden a Blastomices dermatitides

para Histoplasma capsulatum (Dr. Nicolas Wiss). En abril del mismo
afno el examen fluoroscopico revela lo que sigue: La densidad del
lado derecho, situada en la base del 16bulo superior, corresponde a
una Atelectasia (segmento, faka). El origen de esta atelectasia debe
ser una obstruccidén incompleta de un bronquio. Si esta obstruccion es
consecuencia de un proceso inflamatorio créonico, mucosidad, o de un
tumor incipiente, no se puede decidir radiolégicamente. Para
tuberculosis no hay ninguna sefia radioldgica. (Dr. Ernesto Cofino
U.). A su regreso de Guatemala aparecid una tu-moracion, redonda,
dura, indolora, en regién supraclavicular dere-
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Figura N» 18

Figura N° 19
Colonia de Blastomices dermatitides en me
dio Sabouraud inoculado con el producto Ver explicacion en el texto
del lavado bronquial

cha, que algunos dias después se ulceré dando salida a liquido se-
roso fluido y pus. Luego han seguido en base de cuello y torax,
otros elementos semejantes que se ulceran sin tendencia a cicatri-
zar. Como persistiera la los y fiebres se interna nuevamente en la
misma clinica de Tegucigalpa, en donde con diagnostico de Histo-
plasmosis, se comienza a tratar con ioduros y otros farmacos, ha-
ciéndose estudio radiologico de clavicula derecha, la cual no se
muestra interesada por el proceso ulcero-supurante de dicha region.

Se envia al Dr. Marcial Fallas, de San José de Costa Rica,
biopsia de la lesion supraclavicular y encuentra en un tejido de
granulacion, elementos de tipo parasitario de forma redonda com-
patible con hongo que no se identifica. El Dr. Alfonso Trejos, Jefe
del Laboratorio Bactereologico del Hospital San Juan de Dios, Costa
Rica, estudi6é también los preparados y encontré elementos parasi-
tarios que clasificdé como Coccidioides inmitis y sugirid la probabi-
lidad de una Blasiomicosis, sin poder encontrar elementos en endos-
porulacion que pudieran asegurar el diagnostico.

Asi las cosas, consulta a nosotros en febrero de 1952, en un
estado de anarquia de diagnostico y con aparicién constante de
nuevos elementos duros, ulcerados, subcutaneos en el cuello, torax
y miembros inferiores, habiendo recibido tratamientos diversos con
Dermatomicol y antibioticos en forma masiva.

Antecedentes Personales: Paludismo, Blenorragia, Resfrios
comunes. Ha masticado tabaco, ingiere alcohol moderadamente.

Antecedentes Hereditarios: Padres muertos de causa ignora-
da, una hermana sana.

Examen Fisico: Hiperesténico, facies normal, bien nutrido.

Cabeza
Craneo
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Nariz
Oidos
Nada especial.

Boca: Faltan piezas dentarias; algunas careadas; cavum algo
congestionado.

Cuello: Elementos nodulares y adenitis gruesas cervicales
indoloras, ulceraciones de bordes rojos despegados escrofuloder-
moideos con secrecion de serosidad fluente cetrina, en niumero de
cuatro, en regiones supraclaviculares y supraesternales.

Torax: vibraciones disminuidas, vértice izquierdo doloroso a
la palpaciéon por elemento ulcerado cutaneo. Auscultacién, respira-
cion algo soplante en hilios.

Corazén: Normal.
.Abdomen: Normal. Higado
y Bazo: Normales. Genital:
Negativo.

Extremidades: Ulceraciones del tamafio de 20 y 50 centavos
en numero de dos en pierna izquierda. Aspecto atonico y retraccio-
nes en algunos sitios de los bordes.

Examenes Complementarios: indice Ictérico, 15 unidades.
Eritrosedimentacion, 60 milimetros en media hora. 99
milimetros en una hora.

Orina: Normal y pigmentos biliares en otra ocasion.
Kahn Standard: Negativa.
V. D. R. L: Positivo.

Homograma de Schilling: Eosinéfilos..................... 18%
Segmentados ................. 58%
Monocitos
Linfocitos
Hematozoario..................... Negativo.

Normotenso con Electrocardiograma, Normal.
Lo llevamos a nuestro servicio de Dermatologia del Hospital

General San Felipe. Lo trasladamos al Sanatorio para que nos prac-
ticara lavado Bronquial,Mantoux y hacemos cutireaccion con Cocci-
dioidina.

La cutireaccion fue fuertemente positiva, provocando una re-
accién local intensa en el antebrazo, que se edematizé al doble con
un eritema, interesando casi todo el antebrazo. Al mismo tiempo

hubo reaccion local, pues los elementos cutaneos se enrojecieron y
edematizaron.

En el sedimento del lavado bronquial encontramos elemen-
tos redondeados con un tamafo aproximado de 50 mieras, algunos
de los cuales presentaban franca endoesporulacion.
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Examen directo del pus de los elementos cutdneos nos re-
vel6: Esférulas de pared gruesa con endoesporas algunas y otras no.

Comprobado nuestro diagnéstico, iniciamos tratamientos.

Martin y Smith (citados por Conant) han demostrado que
los casos de Blatomicosis que han revelado gran sensibilidad al
producto del hongo, son resistentes al tratamiento y pueden crecer
rapidamente a pesar de la terapéutica iodada. Igual criterio hemos
usado para tratar nuestro caso de Coccidiodosis, desensibilizando al
paciente con dosis progresivas de Coccidioidina diluida en solucién
salina. Luego iniciamos terapia con Lugol e Hiposulfito de Sodio,
10 c. c. de cada uno por via endovenosa durante seis meses diaria-
mente, con periodos libres de un mes cada dos. A los seis meses,
hay cicatrizacion total de elementos cutaneos y el estudio radiol6-
gico es normal.

5—BLASTOMICOSIS NORTEAMERICANA

Blastomices dermatitides es el nombre del agente causa! que
produce lesiones granulomatosas y supurantes. Tiene predileccion
por la piel. Ataca también los pulmones y los huesos.

Estados Unidos y Canada son los sitios en donde preferente-
mente se le encuentra. La primera comunicacién se debe a Gilchrist
en 1896 y la segunda, al mismo Gilchrist y Stokes. A Orsmby y Mi-
ller se debe el primer caso comprobado de Bastomicosis Norteame-
ricana. Hay reportes en otros sitios de Ameérica, que sélo tienen
valor relativo, por cuanto no han sido debidamente comprobados.

Hoekenga M. T. y Soto G. R. hicieron comunicaciéon de un
caso con Gilchristi sistematico y aportan datos que apoyan la tesis
de que su afeccion fue contraida en Honduras (Revista Médica Hon-
durefia, Vol. 20, N° 156, Septiembre y Octubre, 1951, pag N° 464).

Uno de nuestros pacientes, remitido a nuestro servicio por
el Dr. Castillo Barahona, presentaba lesiones granulomatosas supu-
rantes, en placas de diversos tamafios y contornos serpiginosos y
centro con ligera tendencia a la cicatrizacién espontdnea.

Las placas ocupaban ambos miembros inferiores desde los
pies hasta las regiones gluteas, algunas muy exuberantes. Las fo-
tografias nimeros 15 y 16, nos muestran las lesiones. Cuadro His-
toléogico con intensa acantosis, aspecto seudoepiteliomatoso y mi-
croabscesos. No habia invasion generalizada a otros 6rganos.

Blastomicina positivo. Fue tratado con sulfadiazina y lugol
inyectado por via endovenosa junto con hiposulfito de sodio, 5 c. c.
de cada uno durante periodos de 20 dias y descanso de 5 dias. Se
_ hicieron cuatro cursos, Electrocoagulacion. En vista de la reaccidn
fuerte a la Blastomicina hicimos un curso de desensibilizacién con
Blastomicina, previa a Lugol.

Presentamos el corte histologico de un ganglio cervical de
un paciente de la Sala Medicina de Hombres, que hemos estudiado
en colaboracidon con el Dr. R.-Alvarado, y que adolece de afeccion
pulmonar con aspecto clinico de tuberculosis, con disfonia, y que
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Faporatriccsis de miembro superior en fil
avanzada: leerds escalonadas supiranh
casi confluentas

Figura N" 20

Caso de Esporotricosis de miembro inferior
derecho, hilo de sangre recorre la pierna

sugirié al Dr. R. Alvarado la conveniencia de estudio encaminado
a identificar una afeccién micdética. En el preparado se ven elemen-
tos redondeados de doble contorno que corresponden a Blastomices
dermatitides.

Un centrifugado del producto obtenido por lavado bronquial
nos mostro, en preparacion fresca, numerosos elementos redondos
de doble contorno sin endoesporas. El cultivo en medio de Sabou-
raud, a temperatura del Laboratorio, nos revelé una colonia algo-
donosa, blanca, tipica, Encontramos Conidias piriformes y redondas
en el estadio filamentoso del hongo, Fig. N° 19.

No tuvimos oportunidad de hacer reacciéon con Blastomicina
en este paciente. Se encuentra actualmente en tratamiento.

Se desprende de lo anterior, que todos los Internistas que
actian en Honduras, sobre todo en regién Noroeste, deben hacer
estudio exhaustivo de los pacientes con afecciones sistematicas pa-
ra lograr establecer el grado de incidencia de tales Blastomicosis
en nuestro pais, y que dejemos de clasificar, a priori, todos los in-
filtrados pulmonares como siendo de naturaleza tuberculosa, sin un
estudio completo.

De particular interés es mencionar que varios casos de la
Blastomicosis que declaramos hoy, provienen de pueblos cercanos
unos a otros como San Nicolas y Nueva Celilac, en el Departamento
de Santa Barbara. Otros provienen del centro y Sur del pais.
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Flignra N* 21

Caso de Histoplasmosis de boca, deformi-
dad en "Boca de Tapir" por infiltraciéon
edematosa de labios

6—ESPOROTRICOSIS

Esta micosis profunda no ofrece una novedad entre nosotros,
pero vale la pena afirmar enfaticamente que tiene una incidencia
elevada y se encuentra en todas las latitudes del pais. En el trans-
curso de dos afios, hemos observado 12 casos repartidos asi: 6 en
el Servicio de Dermatologia del Hospital San Felipe, 3 en nuestro
consultorio privado y 3 en el Consultorio Externo del mismo Hospital
San Felipe.

La forma corriente de gomas en el trayecto linfatico es la
que hemos observado siempre, con ulceraciones profundas, bordes
despegados, fondo sanioso y evolucién muy favorable con el trata-
miento iodurado. Queremos destacar el hecho sin embargo, que la
poca costumbre de pensar en esta micosis ha hecho posible que
pase desapercibida en gran numero de casos, a algunos médicos
que nos han remitido pacientes con diagnosticos de Sifilis Tercia-
ria, cuando las ulceraciones ya han confluido y de Periflebitis en
casos incipientes en que los gomas son aun muy chicos

Sporotrichun schenckii es el organismo causal de esta mi-
cosis de lesiones nodulares que se rompen dando ulceraciones in-
dolentes. Gougerot ha encontrado una cepa de Sporotrichun pato-
geno para el hombre y que crece saprofito en las plantas, sobre



Figura No. 22 Célula gigante parasitada por
Histoplasma, perteneciente al caso de la Fig. No. 21

Figura No. 23 La misma imagen de
la Fig. 22, a mayor aumento



Figura N° 24

Grupo de Histoplasmas capsulatum, pertenecientes al mismo paciente de las
Figuras 22 y 23

Figura No. 25 Intensa acantosis de la
mucosa gingival del paciente de la Fig. No. 21
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todo en los Alpes Franceses. En los Estados Unidos se han repor-
tado casos de infeccion con Sporoirichun gougerotii, como el repor-
tado recientemente por Youn J. M. y Urlich E.

7—HISTOPLASMOSIS

Creemos estar en presencia de un caso de Histoplasmosis
de velo del paladar, encias y labios en un paciente de 60 anos,
procedente del Departamento de Comayagua, que revela afeccion
que comienza por pustula que se ulcera, en el paladar duro a la
que sigue una infiltracién granulomatosa del mismo y destruccién
de la encia superior, con aspecto epiteliomatoso. Edema de ambos
labios e hipertrofia ganglionar submaxilar, mal estado general y
anemia moderada.

La figura nimero 21 nos muestra al paciente con su edema
de labios. Las fotografias nimeros 22 y 23, nos muestran a pequefio
y gran aumento una. célula gigante parasitada por microorganismos
redondeados y la namero 24, nos muestra Histoplasmas a mayor
aumento. La nimero 25, expone intensa acantosis e infiltrado infla-
matorio abundante.

No pudimos establecer categoricamente diagndstico diferencial con
Granuloma Paracoccidioidal, en este caso en el cual las formas
parasitarias que hemos visto dentro de las células gigantes podrian
corresponder a brotes de las células madres de un Blastomices
brazilensis, pues Conant explica que hay cortes histolégicos . en
los que se encuentran en tal profusion estas células chicas, en f el
Granuloma Paracoccidioidal, sin encontrarse las células madres.

El paciente abandond el servicio intespectivamente, no pu-
diendo terminar nuestra investigacién que tiene por una parte se-
mejanza objetiva con la célebre «Boca de Tapir» del Granuloma
Paracoccidiodal y por otra parte un cuadro histologico que lo apro-
xima mas a la Histoplasmosis.

En todo caso, el paciente nos ha revelado un campo para
la investigacion de estas micosis. Nuestra mayor satisfaccion seria
que este modesto aporte sirviera para inducir a nuestro gremio a
la investigacioén de tan importante topico de la patologia hondureiia.
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