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Paracoccidioidomicosis genital:
localizacién infrecuente

Melani Vignolles', Vanesa L. Melo?, Baltazar A. Paniagua®, Manuel F. Giménez* y Laura I. Piccoli®

Se presenta el caso de un paciente de 74 afios, agricultor, oriundo de Paraguay, quien consultd por ulceraciones genitales de 2
meses de evolucién, asintoméaticas. Se realizaron exdmenes microbiolégicos (directo y cultivo) y biopsia de una de las lesiones,
hallandose Paracoccidioides sp. Se inicia tratamiento con itraconazol 200 mg/dia con buena respuesta. Existen escasas
publicaciones acerca de esta forma de presentacion. Planteamos la necesidad de considerarla en el diagnéstico diferencial de
las patologias genitales en areas endémicas.
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ABSTRACT

Genital paracoccidioidomycosis: an unusual location

A 74-year-old male farmer, born in Paraguay, who consulted for asymptomatic genital ulcers of two months of evolution is
reported. Paracoccidioides spp. was found after microbiological examinations (culture and direct tests) and biopsy of one lesion.
Treatment was initiated with itraconazole 200 mg / day with a good response. There is little information about this mycosis when
located on genital areas. Our suggestion is that must be considered in the differential diagnosis of genital pathologies in endemic
regions.
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» CASO CLINICO Examenes complementarios: hemograma, glucemia,
funcién renal y hepatica, coagulograma y orina normales;
VSG 3mm/1°hr; VDRL: no reactiva. Serologias HIV, HVB y

HVC: no reactivas. Radiografia de torax: infiltrado inters-

Paciente masculino de 74 afos, agricultor, oriundo de la
Republica del Paraguay. Concurre a la consulta por pre-

sentar lesiones genitales asintomaticas, de dos meses de
evolucién. Al examen fisico se observan dos ulceraciones
genitales: una en glande y otra en prepucio (cara epidérmi-
ca), de bordes irregulares, fondo granulomatoso y secre-
cion purulenta (Fig. 1). También se pudo constatar desnu-
tricion y ausencia completa de piezas dentarias desde la
adolescencia, segun refiere el paciente.

ticial bilateral y difuso de aspecto reticular a predominio
parahiliar (Fig. 2). Examen bacteriolégico directo y cultivo
de lesion: negativo. Examen por campo oscuro: negativo.
Serologia para micosis profundas: paracoccidioidina 1/8
dil. Examen micoldgico directo y cultivo: elementos leva-
duriformes con brotes compatibles con Paracoccidioides
(Fig. 3).
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Estudio histopatolégico: hallazgos histopatolégicos vin-
culables a paracoccidioidomicosis (Fig. 4).

Diagnéstico definitivo: paracoccidioidomicosis crénica
multifocal.

Se decide realizar tratamiento con itraconazol 200
mg/dia por seis meses, continuando luego con 100 mg/dia
hasta completar doce meses. El paciente presentd buena
evolucion clinica observada en los controles (Fig. 5).

» COMENTARIOS

La paracoccidioidomicosis (PCM) es una micosis profun-
da sistémica, producida por un hongo dimorfico del género
Paracoccidioides y fue descripta inicialmente en 1908 por
Adolfo Lutz en Brasil. Es frecuente en zonas humedas
tropicales y subtropicales de Latinoamérica. La extension
geografica en nuestro pais comprende a las provincias de
Misiones, Corrientes, Entre Rios, Santa Fe, Chaco, Formosa
y Salta*. La micosis afecta principalmente a trabajadores ru-
rales del sexo masculino entre los 30 y 50 afos. El contagio
ocurre a través de la inhalacion de conidias y la mayoria
de los infectados no desarrollan la enfermedad, la cual per-
manece en un estado latente con focos quiescentes que
contienen hongos viables®. El P. brasiliensis, al diseminar-
se por via linfatica y sanguinea, puede afectar piel, mucosa
buco-nasofaringea, ganglios linfaticos, bazo, glandulas su-
prarrenales e incluso, en menor frecuencia, se ha descripto
afectacion osteoarticular, sistema nervioso central, eséfago,
estémago, higado, epididimo y testiculos.
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En lo que respecta a las lesiones cutaneas, se ha
comprobado que el proceso inflamatorio generado por un
traumatismo puede favorecer la adhesion del hongo cuan-
do éste se halla en la circulaciéon general*. En tanto que
otros autores no descartan la posibilidad de contagio a
través del contacto exégeno directo del agente etioldgico
con puerta de entrada cutdneomucosa’. El espectro clinico
esta dado por determinadas caracteristicas de la relacion
hongo-huésped. Se las puede agrupar en formas agudas-
subagudas y cronicas. Las primeras afectan a pacientes
jovenes y clinicamente se manifiestan por adenomegalias
y hepatoesplenomegalia. La forma croénica es tipica de
los adultos y se caracteriza por el compromiso pulmonar,
pudiendo ser uni o multifocal (90% de los casos), depen-
diendo de la cantidad de 6rganos afectados?®. Existe otra
forma clinica residual, la cual se manifiesta por los signos y
sintomas relacionados con las secuelas cicatrizales de los
6rganos primariamente afectados'.

El diagnéstico se realiza por examen directo y cultivo.
El examen histopatolégico con frecuencia permite reco-
nocer la presencia del hongo, debiendo examinarse las
muestras tefiidas con hematoxilina-eosina, PAS y Grocot.
Los métodos indirectos ponen en evidencia la respues-
ta inmune especifica. Mas del 90% de los pacientes con
PCM evolutiva presenta anticuerpos especificos contra
antigenos de P. brasiliensis, demostrables por pruebas de
inmunodifusién, contrainmunoelectroforesis, fijacion de
complemento o ELISA. Las dos primeras son las reaccio-
nes serolégicas mas cominmente empleadas debido a su

Fig. 1: Lesién ulcerada en glande.

Fig. 2: Radiografia de térax. Infiltrado parahiliar intersticial y fibro-
sis.
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Fig. 3: Examen directo: levaduras multibrotadas compatibles con
Paracoccidioides sp.

Fig. 4: Biopsia de lesion de prepucio (H/E 100x): Presencia de cé-
lulas gigantes multinucleadas con elementos birrefringentes en
su interior, compatibles con Paracoccidioides.

sensibilidad y excelente especificidad. La prueba cutanea
con paracoccidioidina da resultados positivos en personas
infectadas sin enfermedad evolutiva, por lo que su valor
diagnodstico es nulo®.

El tratamiento de eleccidn es itraconazol 200 mg/dia
durante 3 a 6 meses, pudiendo continuarse con itracona-
zol 100mg/dia hasta aproximadamente un afio, de acuerdo
a la evolucion clinica, radiolégica y seroldgica; para pasar
luego al periodo de vigilancia epidemioldgica que sera de
por vida'’.
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Fig. 5: Evolucién 40 dias post-tratamiento con itraconazol 200
mg/dia.

Clasicamente, el compromiso del tacto genitourinario
ocurre en pacientes con la forma crénica del adulto, el cual
es raramente reportado®. Nuestra hipdtesis e interés en pre-
sentar este caso, que involucra genitales externos mascu-
linos, es postular que el fendmeno traumatico generaria un
proceso inflamatorio que actuaria de “filtro” en un paciente
con funguemia, determinando la localizacion de la lesion.
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