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Resumen

Introduccién: La paracoccidioidomicosis, es una micosis endémica en diferentes paises de
latinoamérica, incluyendo zonas de Colombia, con manifestacién clinica muy variada ya
que es considerada una enfermedad que puede ser crénica y sistémica. Objetivos: Exponer
la importancia del examen clinico-estomatolégico en la deteccién de diferentes entidades
en sistema estomatogndtico, y el manejo multidisciplinario de paracoccidioidomicosis oral
y sistémica. Caso clinico: paciente masculino en sexta década de vida, el cual presenta
glosalgia y dolor de regién ocular. Clinicamente presenta lesién de tipo granulomatoso en
bordes laterales de lengua con evolucién de hace 1 afio aproximadamente, el resultado de
la biopsia es paracoccidioidomicosis, se inicia manejo multidisciplinario con medicamentos
intravenosos y orales, luego de 10 meses presenta resolucién de este. Conclusiones: un
buen interrogatorio, andlisis de cuadro clinico y eximenes complementarios, son claves para
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno, preservando la vida del paciente, espe-
cialmente en infecciones oportunistas como la paracoccidioidomicosis.

Palabras clave: paracoccidioidomicosis; micosis; infecciones fiingicas invasoras, condicio-
nes patoldgicas, signos y sintomas; micobioma (DeCS).
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Abstract

Introduction: Paracoccidioidomycosis is an
endemic mycosis in different Latin Ameri-
can countries, including areas of Colombia,
with a very varied clinical manifestation
since it is considered a disease that can be
chronic and systemic. Objectives: To expose
the importance of the clinical-stomatologi-
cal examination in the detection of different
entities in the stomatognathic system, and
the multidisciplinary management of oral
and systemic paracoccidioidomycosis. Clin-
ical case: male patient in the sixth decade
of life, who presented glossalgia and pain
in the ocular region. Clinically, it presents
a granulomatous-type lesion on the lateral
edges of the tongue with evolution of ap-
proximately 1 year ago, the result of the
biopsy is paracoccidioidomycosis, multi-
disciplinary management is started with
intravenous and oral medications, after 10
months it resolves. Conclusions: a good
questioning, analysis of the clinical picture
and complementary tests are key to early
diagnosis and timely treatment, preserving
the patients life, especially in opportunistic
infections such as paracoccidioidomycosis.

Resumo

Introdugao: A paracoccidioidomicose ¢
uma micose endémica em diferentes pai-
ses da América Latina, incluindo 4reas da
Colémbia, com manifestagio clinica mui-
to variada por ser considerada uma doenca
que pode ser cronica e sistémica. Objeti-
vos: Expor a importancia do exame clini-
co-estomatoldgico na deteccio de diferentes
entidades do sistema estomatogndtico e no
manejo multidisciplinar da paracoccidioi-
domicose oral e sistémica. Caso clinico:
paciente do sexo masculino na sexta década
de vida, que apresentava glossalgia e dor na
regido ocular. Clinicamente apresenta lesao
tipo granulomatosa nas bordas laterais da
lingua com evolugao de aproximadamente
1 ano, resultado da bidpsia é paracoccidioi-
domicose, inicia-se manejo multidisciplinar
com medicagoes endovenosas e orais, apds
10 meses resolve. Conclusdes: um bom
questionamento, andlise do quadro clinico
e exames complementares sio fundamen-
tais para o diagndstico precoce e tratamento
oportuno, preservando a vida do paciente,
principalmente nas infecgoes oportunistas
como a paracoccidioidomicose.

Keywords: paracoccidioidomycosis; myco-
sis; Invasive Fungal Infections; Pathological
Conditions, Signs and Symptoms; myco-
biome (Mesh).

Palavras-chave: paracoccidioidomico-
se; micoses; infecgdes fingicas invasivas,
condi¢oes patoldgicas, sinais e sintomas;
micobioma.

Introduccion

En odontologfa son muy comunes las patolo-
gias micdticas, por lo que el odontélogo debe
estar entrenado para reconocer estas en una eta-
pa temprana, ya que muchas de las lesiones co-
mienzan como tlceras, puntos rojos sangrantes
o infiltraciones de labios y de lengua; de igual
forma se pueden observar otros efectos en oro-
faringe y la mucosa oral en general .

La paracoccidioidomicosis es considerada una
enfermedad multifocal que puede llegar a ser
sistémica, es causada por un agente etioldgico
de origen micético llamado paracoccidioides
spp?. La especie mds prevalente es la paracocci-
dioides brasiliensis, es del grupo de los hongos
dismérficos o mohos levaduriformes, estos tie-
nen la capacidad de cambiar su morfologia y
metabolismo para poderse adaptar al ambiente,
lo que les da una ventaja bioldgica y es su prin-
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cipal factor de virulencia, ya que les da mayor
resistencia y eficiencia para evadir la respuesta
inmune lo que ayuda a mantener su progenie
en los hospederos ©.

Epidemiolégicamente tanto hombres como
mujeres tienen las mismas probabilidades de
padecer esta micosis, sin embargo, esta enfer-
medad es mds prevalente en hombres en un
rango de edad que oscila entre los 30 a los 50
afios donde se presentan manifestaciones clini-
cas, se cree que las hormonas sexuales contribu-
yen como barrera a la formacién levaduriforme
en el caso de las mujeres, por lo que no desa-
rrollan casos crénicos . La paracoccidioidomi-
cosis se encuentran en el grupo de las micosis
endémicas es decir que hacen parte de una zona
geografica especifica en el mundo, es de las mds
comunes en paises de América del sur, como
Brasil, Colombia, Venezuela y Pert, se cree que
se encuentra principalmente en la regién ama-
zénica de estos paises y su diseminacién ha ido
en aumento debido a las migraciones ©, esta
afeccién representa el 51% de las muertes por
micosis sistémicas, sin embargo, en Colombia
se encuentra una repercusién que va de 0.5-
2.2/100.000 habitantes, en al menos nueve
departamentos que se encuentran en la Sierra
Nevada de Santa Marta y la regién andina, que
se consideran endémicos 7.

Esta micosis generalmente afecta ganglios linfd-
ticos, piel, pulmones y membranas de mucosas
oral, nasal y gastrointestinal. La enfermedad
puede adoptar muchas formas y afectar diferen-
tes 6rganos incluso simultdneamente, llegando
a ser potencialmente fatal y grave; depende-
rd siempre de que tan inmunocompetente sea
el hospedador ®. Las manifestaciones clinicas
orales pueden ir desde lesiones intraorales como
tlceras con fondo necrético y granulomatoso,
dolorosas, localizadas en encias y paladar hasta
la pérdida de dientes o enfermedad periodontal
con una alta prevalencia ©. A nivel sistémico
se han encontrado diferentes manifestaciones
clinicas en distintos érganos, como linfadeno-
megalias que puede estar generalizadas o lo-

calizadas, puede presentarse pérdida de peso,
inapetencia y fiebre; ademds de encontrarse de
manera infrecuente asociada en apendicitis '?.
Radiograficamente, se pueden diagnosticar le-
siones pulmonares donde se aprecia opacidades
intersticiales tipo vidrio esmerilado, reticulares
y nodulares difusas, tipicas de infeccién por co-
nidias de paracoccidioides spp V. Ademis, en
los estudios histopatolégicos se evidencia gene-
ralmente inflamacién crénica con presencia de
células gigantes multinucleadas y macréfagos
epitelioides que contienen cantidades consi-
derables del hongo en su interior, este andlisis
se lleva a cabo con tincién plata metenamina
o hematoxilina-eosina. Estos estudios, ademas,
ayudan con el diagnéstico diferencial de la en-
fermedad, ayudando asi a que no se confunda
con sifilis, tuberculosis o alguna neoplasia que
presente lesiones similares, para afirmar que se
trata de esta micosis se deben tener hallazgos
histolégicos y clinicos que lo confirmen 1.

El tratamiento de las micosis suele ser largo,
puede tardar alrededor de los seis a los doce
meses desde que se comienza el tratamiento y
dependerd de que tan grave sea la enfermedad,
de que érganos tenga afectados y si se trata de
una enfermedad aguda o crénica principalmen-
te; el firmaco mads utilizado en casos moderados
o leves es itraconazol pues no presenta efectos
adversos cuando se usa por periodos cortos,
también se puede emplear sulfametoxazol con
trimetroprim. Para manifestaciones severas se
suele utilizar anfotericina B. Pasado el periodo
de tratamiento se debe evidenciar la resoluciéon
de los sintomas y signos clinicos, como lesiones
de mucosas y de piel, ademids de la eliminacién
del agente causal 2.

Debido a la gran prevalencia de presentarse de
manera sistémica de la paracoccidioidomicosis,
se debe dar un manejo multidisciplinario, lo
que hace de mucha relevancia la capacitacién
de los profesionales de la salud sobre todo de
zonas endémicas como América Latina de la
presencia de este tipos de micosis y de los po-
sibles cuadros clinicos que se pueden presentar;
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ademds, es importante ante la sospecha o diag-
néstico presuntivo de la misma, complementar
con andlisis histopatoldgico de la lesién y asi
asegurar la presencia de blastoconidias en divi-
sién, que se observan como timén de barco a
descripcién de los patdlogos; este hallazgo re-
presenta un signo patognomonico de paracoc-
cidioidomicosis spp "°.

El presente articulo tiene como objetivo expo-
ner la importancia del examen clinico-estoma-
tolégico en la deteccién de diferentes entidades
en sistema estomatognatico, asi como el mane-
jo multidisciplinario de paracoccidioidomicosis
oral y sistémica.

Presentacion del caso

Paciente masculino en sexta década de vida, de
profesién agricultor, sin antecedentes de impor-
tancia, quien acude a consulta de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital San Vicente Fundacién
con cuadro de dolor en la lengua y ojo derecho
(OD), acude con resultados de histopatologia
por toma de biopsia a nivel de OD con resulta-
dos de queratoacantoma. Clinicamente presen-
ta equimosis palpebral superior, costras serosas
en canto interno que se extiende por regién de

placa tarsal superior, equimosis conjuntival de
360 grados, pupilas isocéricas y normorreacti-
vas a la luz, esclera de ojo izquierdo (OS) anic-
térica, movimientos oculares conservados, capa
de tejido fibroso, de color blanquecino trans-
parente que se extiende desde canto interno de
OS hasta cdrnea ipsilateral que se relaciona con
pterigién (Fig. 1a).

Al examen estomatognitico se observa en la
cara ventral de lengua del lado derecho lesién
de tipo granulomatoso, de aproximadamente
6 cm de didmetro extendiéndose hasta los bor-
des laterales de lengua ipsilateral, compuesta
por zonas blanquecinas tipo pseudoplaca las
cuales desprenden al raspado, adyacente a éstas
lesiones eritematosas puntiformes de aproxi-
madamente 1 mm de didmetro, de tiempo de
evolucién de aproximadamente 1 afio, asinto-
matica a la palpacién, de bordes irregulares no
indurados y bien definidos, en el momento de
etiologia desconocida (Fig. 1b).

Por las caracteristicas clinicas de las lesiones
tanto de la mucosa ocular como oral, se con-
sidera solicitar una Tomografia Computarizada
(TC) de cara y senos paranasales (SPN) simple
y contrastado, creatinina. Igualmente se progra-
ma paciente para biopsia en lengua.

Fig. 1ay b. Lesiones en OD y vientre de lengua.
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Se lleva a cabo toma de biopsia incisional con
punch #6 a nivel de 1/3 anterior de borde late-
ral derecho de lengua comprometiendo tejido
comprometido y sano, para seguidamente soli-
citar estudio histopatoldgico, cuyos resultados
refieren extensas zonas de ulceracién y tejido de
granulacién, en profundidad se identifican in-
contables formaciones nodulares de histiocitos
epitelioides acompanados de células gigantes
multinucleadas.

No se identifican patdgenos en la coloracién de
rutina, por lo que se llevan a cabo estudios de
inmunohistoquimica, Zn y Zn modificado es
negativo para BAAR, la plata metamina presen-
ta abundantes estructuras fingicas de tamano y
forma variable, algunas con reforzamiento de la
membrana y aclaramiento central, otras gran-
des, plegadas y muchas en forma de levadura
con gemacién multiple, dando la impresién de
timén de barco o de silueta similar al “ratén de
Mickey”, dando como resultado diagnédstico
paracoccidioidomicosis.

En los resultados imagenoldgicos iniciales de
TC de cara y SNP simple y contrastado no se
evidencian alteraciones en su morfologia, por
lo que con los resultados obtenidos se decide
iniciar manejo con itraconazol tabletas de 200
mg cada 12 horas por 3 meses.

En el seguimiento a los dos meses se observa
grata mejoria de las lesiones granulomatosas a
nivel de OD y lengua, no obstante, ain con
persistencia de éstas (Fig. 2a y b), por otra par-
te, en el examen fisico a la palpacién se detec-
ta en cuadrante superior abdominal una masa,
asociado a signos de dificultad respiratoria, por
lo que se solicita ecografia abdominal total y ra-
diografia de térax, y una Resonancia Magnética
de crineo (RNM) por prurito en OD, y para
el seguimiento del manejo medicamentoso con
itraconazol se decide evaluar funcién hepdtica,
solicitar Alanina transaminasa (ALT), Aspartato
transaminasa (AST), Bilirrubina Directa (BD),
Bilirrubina Indirecta (BI) y Fosfatasa Alcalina
(FA).

Fig. 2a y b. Manejo de lesiones en OD y vientre de lengua a los 2 meses.

En los resultados imagenoldgicos de Rx de térax
se evidencian micronddulos (Fig. 3a), ademds
en RNM de crédneo presenta zonas hipodensas
de predominio cerebral anterior y celulitis pre-
septal (Fig. 3b).

Las transaminasas hepdticas salen dentro de pa-
rdmetros adn normales, por lo que con dichos

resultados se considera paracoccidioidomicosis
diseminada ocular, periorbitaria, pulmonar y
ganglionar. Con estos hallazgos se solicita valo-
racién por infectologia y neurocirugia. Infecto-
logfa incluye en el plan de tratamiento flucona-
zol tabletas de 200 mg cada 6 horas, trimetropin
sulfa 160/800 mg cada 24 horas y anfotericina
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B deoxicolato 50 mg IV cada 24 horas, todo
ello durante tres semanas intrahospitalario.

Por otra parte, neurocirugia indica drenaje en
caso de no mejorfa con manejo instaurado por
infectologia, sin embargo, en el seguimiento di-
cha intervencién no fue necesaria, pues se evi-
dencia grata mejorfa que se constata en resulta-
dos de citoquimico de LCR.

En el control de los 10 meses se evidencia re-
solucién completa de las lesiones en OD vy len-
gua (Fig. 4ay b), aunque se observa también las
bridas cicatrizales que deja la paracoccidioido-
micosis en mucosa. A pesar de que el manejo
ha obtenido resultados satisfactorios, se debe
continuar durante 6 meses mds, para comple-
tar un afo de medicacién como lo prescribié
infectologia.

Fig. 3a. Rx de térax. 3b: RNM de crdneo contrastada.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en el es-
tudio que involucraron participantes humanos
se cifieron a los estdndares éticos del comité de
investigacién institucional y/o nacional y con la
Declaracién de Helsinki 2013%%, Asimismo, se
conté con el consentimiento informado por es-
crito por parte del paciente para la publicacién
de sus fotografias clinicas y el permiso para la
divulgacién del caso, protegiendo los datos per-
sonales, asi como la imagen del paciente.

. ./
Discusion

Las lesiones por causa micdtica en mucosa
oral son cada vez mds comunes, lo que impli-

ca un desafio para el profesional de salud dar
un buen manejo multidisciplinario al paciente,

Odontoestomatologia 2023, 25 (42)



Fig. 4a y b. Manejo de lesiones en OD y vientre de lengua a los 9 meses.

debido que las lesiones se pueden diseminar a
diferentes partes del organismo convirtiéndose
en micosis sistémicas que deben ser vigiladas
por varios especialistas dependiendo de cada
caso. Las micosis sistémicas mds comunes son
la histoplasmosis y la paracoccidioidomicosis,
con una prevalencia mayor en hombres que en
mujeres ¥,

A pesar de que las infecciones por hongos se
pueden prevenir con buenos hébitos de higiene
oral, personal y del hogar; contagiarse de pa-
racoccidioidomicosis no depende del paciente
como es el caso de visitar zonas endémicas o
realizar trabajos de campo, agricultura, jardi-
nerfa, transportar alimentos con residuos de
suelos contaminados, donde este se expone a
inhalar conidias que se pueden encontrar en el
aire luego de caminar en suelos contaminados o
en cuevas, debido que la inhalacién es la forma
de contagio mds frecuente ©.

El estudio histopatolégico es de vital importan-
cia para confirmar la presencia del hongo ante
las sospechas de su existencia, en este caso se
realizé biopsia incisional en el tercio anterior
en borde lateral derecho de la lengua abarcando
tejido sano y comprometido, se obtuvo como
resultado a tincién con plata metamina abun-
dantes estructuras fungicas de forma y tamano
variable, donde se observaron levaduras con ge-
macién multiple, en forma de timén de barco,

por lo que se pudo afirmar diagndstico positivo
para paracoccidioidomicosis 2.

Resulta comuin encontrar lesiones orales y pul-
monares en el inicio de la patologia debido a
la via de contagio, pero se disemina ficilmen-
te a otras partes del cuerpo como a la piel, el
corazdn, el cerebro, la cavidad abdominal y
otros 6rganos haciendo méds complicado el tra-
tamiento y la resolucién de la infeccién por lo
que es conveniente hallar y tratar antes de que
pueda hacerlo. Mientras més rdpido se identifi-
que la infeccién y se trate, menos secuelas van a
producirse en el paciente, sin embargo, se debe
tener en cuenta que este tipo de micosis es de
mucha atencién porque se trata de un hongo
dismérfico, que puede adaptar su forma al me-
dio al que se exponga segtin la disposicién de
alimento y la temperatura principalmente; por
esa razén los tratamientos son muy largos, pue-
den durar meses, incluso afios, ademads, se debe
seguir un control para verificar que la infeccién
no tenga reincidencia ”, coincidiendo con el
presente caso.

Para el tratamiento de eleccién para esta mico-
sis, suele ser itraconazol via oral con una dosis
mdxima de 200 mg dos veces al dia, al cual se le
describe un 90% de efectividad terapéutica, no
obstante, en caso de compromiso intestinal o
bloqueo linfético mesentérico, puede no ser tan
exitoso. Sin embargo, existen otro tipo de trata-
mientos como la trimetoprima/sulfametoxazol
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8-10mg/TMP/dia, el ketoconazol 5-7mg/kg/
dia y la anfotericina B, que se suele administrar
para casos severos y graves o cuando se necesite
una via de administracién distinta a la enteral
19, En este caso el tratamiento inicial fue con
itraconazol tabletas 200mg cada 12 horas, que
se mantuvo por tres meses, luego de la valora-
cién por infectologfa, se adicioné fluconazol
tabletas de 200 mg cada 6 horas, trimetropin
sulfa 160/800 mg cada 24 horas y anfotericina
B deoxicolato 50 mg IV cada 24 horas por 4

semanas.

Conclusion

La paracoccidioidomicosis, a pesar de ser una
micosis que se presenta en zonas endémicas,
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