HISTOPLASMOSES, FORMAS BUCONASALES

Por los doctores
Ignacio R. Cernich, Pablo Cogorno y Carlos A. Agnese

Esta reticuloendoteliosis, de naturaleza micotica, ha sido ya comu-
nicada por algunos de nosotros anteriormente, por lo cual nos referi-
remos a una forma localizada de la enfermedad. Su frecuencia, de in-
dudable aumento, la hemos podido comprobar en la reunion de la So-
ciedad de Medicina Interna de Buenos Aires. Es indudable que el ma-
yor conocimiento y el afianzamiento .de los medios de diagnédstico ha
permitido su diagnostico frecuente. Es con ese afan de difundirla que
hacemos ahora este nuevo aporte; considerando las lesiones bucales
y nasales. | .

Desde el punto de vista evolutive de la enfermedad, son lesiones
terciarias (o progresivas), y pueden ser localizadas y tnicas; pero lo
mas irecuente es que se acompanen de lesiones pulmonares y de otros
organos. Nosotros aceptamos en esta enfermedad tres periodos evolu-
tivos: 1), primoinfeccion, casi siempre pulmonar; 2), de diseminacion;
3). terciario o progresivo.

En general, se acepta que casi todas las formas localizadas atacan
electivamente la cavidad bucal, vestibulo nasal y tegumento. El reco-
nocimiento de estas lesiones, o por lo menos su sospecha, reviste gran
importancia, pues la mayoria de los casos las padecen y orientan el
diagnostico. En la cavidad bucal las lesiones consisten en ulceraciones
v formaciones granulomatosas vegetantes. Un lugar afectado electiva-
mente es la parte media del dorso de la lengua; alli reviste el aspecto
de una tlcera alargada, profunda e infiltrada, los bordes son netos y
el fondo mamelonado, sucio, seudomembranoso, con bordes blanque-
cinos, moderadamente dolorosa; puede ir acompanada de edema par-
cial o total del drgano; otro lugar frecuente son los bordes laterales.
En las encias puede determinar la caida de los dientes. En los pilares
amigdalinos se observan tlceras semejantes. Otras veces las erosiones
son muiltiples y se distribuyen por toda la cavidad bucal (siendo posible
su involucion espontanea); éstas se observan, por lo comiin, en la etapa
final de las formas diseminadas. En la laringe, provocan ronquera y
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dolor. En las ventanas nasales origina lesiones tlcerovegetantes des-
tructivas.

El cuadro clinico general completa el diagnostico y la forma clini-
ca. El cuadro local nos lleva a diferenciarla de otras lesiones cutaneas
neomucosas, principalmente de la leishmaniosis, sifilis, tuberculosis,

lastomicosis y carcinomas, debiendo, entonces, recaer en el laborato-
rio la bisqueda del agente causal; en materia de biopsia se necesita
la colaboracion de un patélogo experimentado, y en el cultivo o ino-
culacién del material proveniente del esputo, lavado bucal o raspado
de la lesién. Las reacciones de fijacion del complemento y la intrader-
morreaceién sélo revelan indices de probabilidad.

El tratamiento local no es 1til, la terapia general es pobre, solo el
amphotericin B parece ser ttil; solo queda, entonces, reforzar las de-
fensas del individue enfermo con ténicos generales. '

- Creemos 1til relatar en forma sucinta la historia de dos enfermos
gque padecieron esta forma anatomoclinica de histoplasmosis.

Caso I: S. S., HN 8208, cuarenta y ocho afios, soltero; ingresa al
setvicio el 30 de diciembre de 1960, por diabetes y perdida de la vision.
Los antecedentes no revelaban datos de interés. Mal estado de nutri-
¢idn: en la boca se obséervo una ulceracion del tamafio de media mo-
neda de cince centavos, en el borde derecho y anterior de la lengua,
v otra lesion ulcerosa, mas pequeiia, en la amigdala izquierda; el espe-
cialista pensd en un granuloma tuberculoso, péro de todas maneras se
obtuvo material para biopsia. La lengua era saburral y faltaban casi
tedas las piezas dentarias. La palpacion de cuello mostré micropolia-
denopatia bilateral. Se traté su diabetes con insulina. Se comprobo una
anemia de 3.500.000 gl. rojos, con 65 por 100 de Hb; se encontraron
7:4C0 leucocitos, siendo neutrofilos el 74 por 100; lintocitos, el 20 por
100: monocitos, el 2 por 100; basofilos, €l 1 por 100, y eosindfilos, el
3 por 100,

La biopsia comprobo un granuloma provocado por histoplasma cap-
sulatum, con clara visualizacion de los mismos, en gran ntmero. Se
hicieron cultivos vor raspado, siendo negativos, presumiblemente por
falta técnica, dado que no se usaron los medios mas favorables al hon-
go. El examen de fondo de ojo fue normal; la radiografia de torax, de
frente y perfil, no mostro lesiones.

Se le trato con yoduros (no se pudo conseguir amphotericin) y sul-
fanilamida. El paciente comenzo en los primeros dias de febrero con
fiebre, tumefaccion de las rodillas, algunos rales congestivos en pul-
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mon derecho, siendo tratade con antibioticos. El 8 de febrero padece,
ademas, diarrea. El 10 de febrero fuerte dolor de garganta, que no le
permite comer. El resto de la sintomatologia igual, pero el enfermo
esia muy decaido; el dia 12 de febrero fallece, y por ser Carnaval no
se puede pedir aulopsia.

Caso 2: R. C., HN 2878, cincuenta y cinco afios, mecanico.

Su enfermedad comienza hace quince anos, con ronquera y pérdida
de la voz; tratado, recuperd el habla, pero quedo siempre algo ronco.
Permanece bien hasta hace tres afios, en que padece una angina, per-
diendo nuevamente la voz y recuperandose al poco tiempo. Concurre
a nuestro servicio v se lo interna el 16 de diciembre de 1958. En el
examen se le comprobaron lesiones ulceronecroticas en las zonas la-
terales y en la base de la lengua. En el examen clinico se comprobaron
lesiones generalizadas en la piel y en el pene. L.a necropsia confirmoé
el diagnostico clinico. El diagnostico se hizo igual que en el caso an-
terior por examen histologico de material de biopsia de lengua.

RESUMEN

~ Las localizaciones buconasales son, por su situacién anatdmica, las
que mejor permiten el estudio de la histoplasmosis progresiva y de las
formas localizadas, por la facilidad de su estudio en el laboratorio. La
biops.a y el cultivo del histoplasma capsulatum permitiran el diagnos-
tico correcto. o
(Per S. Med., 269 61, y Odttria.)

CURSO DEL DR. L. LEBOURG

En la Catedra de Estomatologia Médica, del Prof. Sdenz de la Calzada, de Ma-
drid, ha tenido lugar un cursc sobre Patologia de la mucosa bucal, desarrollado por
el Dr. L. Lebourg, Profesor del Colegio de Medicina de los Hospitales de Paris y
Estomatodlogo-Jefe del Servicio del Hospital Beaujon,

El curso, lleno de ensefanzas practicas, fue desarrollado en castellano y tuvo
‘general aceptacion. |
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