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'tlr'aonr/cctofi

-2 raporte de casos clfntcos. dtagnosttc'uios como coceldio
..con tdenttﬂcactdn del aongo, en plezas anatdmt
‘cas obtentdas por ctrug{a ea:clston.al.' por biopsias o a par
| ' ; “atslamiento del hongo de exu-
cultluo apraptados. es cada_

dtce demogrdfico en las sékae
tos de comu.ntcactJn. y 1l inte

‘t'e'é‘”d'el sur de los Sstados Unldos y la zona_
de ‘Héxico.

tendo ‘esta enfermedad generaltizada, que afecta todos
; "'de la economfa y todos lds sistemas erceptuan—
al'ébafqio digestivo, leneuwos una frecusncia considera=
’iblve,__da:j,_bét'eomt.lttts oor coccidioidis immitis diffcil de —
';d,_tdg‘lr.d.*z'tl'cjar: por su similitud con la tabercalosis dsea, =—
stendo su localizacién mas frecuente en las salientes dseas
tuberosiiad antertor de la tidia, el acrdmion., el crineo,_
la clavicula, las costillas, las vértebras y el itltaco.
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COCCIDIOIDONICOSIS

HISTORIA '.

Su conoclmtento se tntcta /zasta los ulttuos lustros -

reoortado en ‘an tamigrange portiguds =-—
rlst (1) en San Fraicisco> California.

rd ldénttflcar. en las lesiongs un pardsi-
com.o'protoaoarlo género coccidia, o0r su__

/ eopz astca.
o clast/lc5 tmnblé't SeUO prot;xoarto pero del

n;e ‘msta la fec.‘za con.serua Y que stgntftca "no suave™, (1)
Oph.zls y ..lofj'tt. (1) en 1900 pudieron segiir el ciclo_
desde la prtmotnfecctdn. hasta la muerte por diseminactdn —
‘mtllar.vloqrar‘an ‘caltivar el agente patdgenv; establecleron
tamblén la vlas resotracorla como la principal via de entra

is, '.‘se conoclan atras formas cliaicas de aensr —-
de forma graswelomatosa, llamcda 7ransloma de Ca—
'.Zl,fornta,’ el cual se logrd el atslamlento del mlsmo hon
go. tentendo localtxactJn. datca o adltiple, evolucida mds_
laorga y s$io un 504 de mortalliad.

Ya en los primeros lustros de aste siglo Cooke demds—
tréd la presencia de reaczibda iaaunoldgica ai encontrar la_
erlistearcia de orecipltinais ear 47 casd de gr auloma.

i gravedad.

Neal y Paylor (9) pudieron coaservar y resrolicir la_
multiolicacidn de gspirulas aa frio.

Hontenegrs (1P dal Brasil racivzrd el tranqgo de 12 san

gre Jde un p3iciaata.
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Postertormente se investigd la aelergfa tisular tardfa con_
las praebds cutdneas de coccldtoiding j se obserda la exis
tencta de manchas pulmonares coan reacciin de dantouzr negati
1;-1 y rzacc.dn de coccldiotdina positiva.
' Se ddentificacon casos del padeclatento en animales -
domésticos y salvajes con la 'recaperacld'n del hongo.,

En 1929:0phlls (1) 'a,ﬂ_r"ma categdricomente, lo vla de_

‘entrada cast exclusiva era la resplratoria.

Chope (1), que por aspiractdn accidental en el ghora
torio ysru.f}rld ung forma neimdnlca, teniendo racuperacidn cou
pleta y se cirauctd as{ el tlempo de lncubacisn.

: Eh 193 ‘bse estnblactd el "heuttat” del ggente czuuscl

: r-ue as vl:. tterra. por Stewart ] nlayer.

B‘n.v19='9 Ev'ms y Hall raportan §48 ‘zallanos d8 2as pt'l

; vmeras 50,autopslas Y dos affos antes Hirsch deauestra 1z sen

d cu.trmoia ] la cocctdtodtan de. ttpo tabercalfntca.
,‘_‘z.a'sta aqu[ sdlo se con ‘ciun .la.,_do ,nrvrc grnves de
coceigtavont cosls A.la for/na mortal o genr*m..ll.ucc ¢ Yy la de
granuloma,
© graect ./tclcson (8) desde 1931 sednlaba 14 postdiliidad

de que la tendencia hacta la curactd’n se preseatard con =
mayor frecusncia. :

Posteriormente Ernest chkson i dyrnle GLfford(1l) se_
Junteron y puilleron: ‘concatendar todas las fases clfnicas =
del padecimtentd Y ;qro,-mst iron en 1937 el nombre de cocci-
diodomtcosts pira _fedntr- en an solo grupo 1o Jus %asta ei—
tonces tabla estadd d‘ls,::erso Cimn dlferzii:. forans de 11
3312 sgeats ei.ulfgich,

sz reunteron la fuse primari- couwsclida por distintos_
nomores y las: formas greves convcidas cond la fnfarizdad -
de Posadas y-ln forma erdntce de graneloma de Conllforniz =
94 una sole entidad.

- Smlth, (1) durante 1338 pudo medir el tiempo de incu=
bactSn del ';oadéclmtento que varlaba en.re una y trs Ciale
nrxé:'y tanbién-deternins gie la primoinfzccidn en si mayo=
rfa nro provocada azalfestaclones clinticas.

Fn 13248, =21 alsmo Smith reportd la iapdrt-i10ciu diag=—
adstic gy sraafotics e Fuav arazbas seraldiic . oLy
{=-3-)
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en mas de veinte mil pruedbas realixadas hasta ese ado.

Bn Méxrico Ctcéro y Perrin (1) en el ado de 1932, pre-
sentaron el primer caso, en sesién de la Acadeaia Nacional
de Nedicinas; se trataba de un aesxlicano por nacimlento, ra-
dicado en Oakland donde habfa contratdo el mal y el diag——
ndstico le habla stdo heche por lempleton en 1930. Durante
su largae evolucidn, presentd lesiones dseas y gangllonares
abscasos subcutdneos de evolacidn tan térpide que nunca le
habilan incapacttcdo.

Para fines de la década del 30 y principios del 40 se
comenzd a pensar debfa existir también en Mérico el padect
alento, dadas las condiciones ecoldgicas idénticas a ambes
lados de la lf{nea divisoria.

4 principto de los aios 40 por fin se legré atslar el
hongo a partir del esputo de une enjferaa, tdenttflc&ndolo_
primero en frotis directo, cultivandole despuds en medio -
de Sabouraud, tnoculdandolo al cobayo, encontrando en las -
lestiones provocadas las esférulas caracterfsticas y culti=
vando nuevamente el hongo en su foraa atcelar a partir de_
los productos obtentdos de esas lestiedes.

Tovar y Raalrex (1) an 1947 practicaron una eacuesta_
entre atl cien pacientes interncdos aen el Hospital General
de Néxtice, y resultaron positivos 5.1%. K1 mayer indice de
posttividad lo daba Sinaloa. ’

Bn 1948, Glusker y colaboradores (1), Ailcteron le ===
alsmo entre conscriptes coacentrados ean la cludad de Néxi-—
co y orinartos de distintos lugares, encontrando positiple=
dad de 67% entre sonorenses 37%, chihuchuenses y 33% Baje-
caltlforntanos.

Fn 1950 yillegas y Aranda (1), practicaron dos atl ==
neveclentas cu~renta y clnce prusbas entre pasidentes del
Falle de Mextcali encoatrando pesitividad en 32%.

Em. Jermosille se hicleron enciestas y se encontrd pee
sttividad en 37.5% masculino y 20% del sexo femanino.
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8n el Kst:de de Nuevo Ledn, de la Garxza (1), publicéd en ==
1952, 4 casos diagnaésticados por blopsia y coaprobados por
cualtivos, y Fonsalex reuna 20 casos en MNonterrey.

&n 1962, Rodrfguex (1) escribidé “La coccidtodomicosts
en la regidd del Noroeste de Mérico™.

8n 1964, Morales revisa 39 casos en su trabajo cocci-
diodomicosis granulomatosa en el Istado de Nuevo Ledn.

8n 1965, de la BRaraza publicd "4spectos a(tatoappatold-
gicos de la coccldiodomicosis. Bn 1967 Perndndex Lira (1).
Yy otros presentaron 50 casos.
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NICOLOGIA.

81 coccidiotdes Immitls pertenece al grupo de las plan
tas conoctdas como Tallephytas, organismos rudimentartos -
cuyos elementos no estan diferenciados en rafces, tallos y
hafas.

Antre estas hay dos grandes divislones:

Algas, que contienen clorofila y los hongos que_
caracen de la mlsmas

&1 coccidioldes esta claslficudo entre los hAongos im=
perfectos, caracterlzados por ao tensr aestructuras altameps
te espectulizadas en la produczcidn de esporas saxuales, co
me se enc:entran en otras variedades.

La mayorfae son organtsmos canocfticos y tliensn una e
tructura conoclida como micello, consistente en ana masa ¢
topldsmica multinucleadn encerrada dentro de un sistema d
tubos rlgidos y maltiramificados de didretro uniforms.

Se consldera un género gie contiene solo una espaclae,
la Immattis, se le conocen dos fasas dlstintas: La sapréfi=
tica, existente en el medlo ambiente, medios de cultivo y_
a veces gn tejtdos del huesped qie tengan stmilitud de con
dictones al ambiente aatural. Y la fase parasitica, ertsten
te es Rés tejldos y en condiclones de laboratorio que semg
Jen las condictonss de los tejidos del organtisnmo.

Perma gsporangiosporas caracterfsticas, raramente co=-
ntdlas, su reproduccidn sexual 3s por fusidn de gameios.

Hasta la factia hay divergencliazs de optnlones respecto
a donde colocar al coceétdioldes lmaltis por sus caraCterfi
ticas tan amblPues.

La forma parasf{tica se encuentru en los tefidos tnfec
tados y se itdentiflica como una estructura eircular de do=-
ble pared birrefringente llamada esférula, la composlctéu_
quimica de la pared interior esqulitintna, pollmere de la N~
acettl glucosamina y la de la exterior por un fosyelfpide.

LI

Su tamaie varfa de 10 a 80 micras; las endoesporas que
se van formaado en su4 interior, noraalmente miden de dos a
cinco micras y llegan hasta tretnta o cuarenta.
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41 sebrecargarse de endoesporas, se rompe la esférula, 1i=-
berandolas, y ast se replte el clcle tndefintdamente, o -
2iminados por el organismo o bien arrojadas al exterior ==
donde toman la forma saprofiftica.

51 paso de parasftica a saéroflttca no necestta reali
zarse de itnmedtato, admlte un compas de espera variable se
gdn las circunstanclas, dada la resistencta a los factores
ambientales. .

Bn medlios de cultlvo germina en tres o cuatro horas,-
despuds emergen tubos de las esférulas para preducir Alfas
luago viene ranmificactiSn y septactdn de éstas y el segundo
dfe ya esté formado el micelto; al final de la semana, ma=
chas hiyas del micelio &éraso, desarrolla esporas, 4sualmen
te rectanhulares, son las artrosporas; cuando las Atlfas se
rompen, dejan liores las artrosporas, que son altamente in
rectantes.

NORFOLORIA NACROSCOPICA. Bste hongo crece tan rdplde-
mente como la mayorfa de les hongos patdgenos, su crecialen
te como la mayorfa de los hongos pectdgenos, es claramente_
ostensible entre al cuecrto y quinte dfla, despuds aparece un
alcelte claro con semejanza al algoddn a los 10 dfas pre—-
senta la colonia tfpicu, un cen:ro algodonoso rodeado de '3
na zona de atcello menros compacta saegulde del resto de la_
celonta con ol micelio todavfe menos coapacto.

¥l coeccidlotdes tamltis presenta muy eaplias variacte
nes en su morfologfa, sin emdargo no hay evidencla de que_
esta variactdn produxca caablos en le variedad antty‘ntca__
del honge, la dnlca estructura que no supfre variacién es =
la esyérula.

Er cultive crece fdcllmasnte en agar glucosedo de Sabe
raud a temperatura amdiente.

Proptledades bloqulmicas.- Licde la gelatina, coagula_
la lecha, puole utilizar ¢l carbono de auchos axdcares, al
coholes, écidos erganicos y amtdas. Puede utilizar Ia pep—-
tona, amidas, dctdos aminados, ton aitrato y amonio come =~
fuentes de nitrdégeno,
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§s muy resistente a la desecacidn, no produce endotorinas_
nt erotorinas. Es probable gue exista un solo tife antigé=
atcy de coccidioldes aun en dJdi farentes sepas.

La lnfeccidn esponténea en animales osurre en diversas
especies como bovinos, ovejas, perrss y roedoras.

TESIS CON
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INNONOLOGIA.

Su valor antigénico estd ceaprendido en la fraccidn =
de poltsacdridos y el nltrégene ne protetco.

Para detectar el estado inminoldgice del organisme a—
tacado por ¢l coccldioldes tmaltis, recurrimos principal—=—
men:e a las pruebas cutdneas y a& las pruebas sereldgicus —
de precipitinas y de pijacidn de complemente, usando el an
t{geno obtenido de diversos modos a partir del agente caa=—
sal y que recibe el nomdre de coccldioidina.

81 titeapo requerido para que aparezxca la positividad_
e la ceoccidioldina aplicada por vf{a intradéraice en el ser
humano infectado esponténeaments varfla con el ndmero de mf
creergantsmos inhadades, su estado de virulencia, la resig
tencta del ser ilnvadtdo, su capacitdad de desarrillar sensg
dtltdad y la ruta de introduccidn. 5s mfs teaprana mientras
meyor el ndmere de gérmenes infectantés y a la inversa.

La coccldioidina se apléca en la cara de flezxidn del
antebraze., iLnyactando un déciamo de milllitro intreddraice_
tratando de gque se obsarve en la eplderails un levantamlento
con aspecto de cortexa de naranja. Se eaplea Jeringa tipe_
tasulintice, agujas del ndmero 26. La minime de 5 milimetros
en las xonas no endéaicas y para las endémicas hasta 7 aid
1f{metros en las szonns snddaicas, y dedve ser reconocida al_
tacto; aleanxa su Mayor respuesta a las 24 a 48 Aoras, alms
gunas veces hasta 96 Ars. y en todas ellas la positividad_
tiene ol alsmo sigaificade. Tambidn puede der falsas negatt
vas caando la tnfeccidn es reciente y ne ha permttido al =
erganisme la formactdn de anticuerpos.
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BPIDBMIOLOGIA.

81 coccldioldés tmmiltils posee una capacidad bioldgtca
de adapticidn extraordinarta, lo alsmo se deserrolla en ae
dios amuy podres en factores autritivos que restste variaclio:
nes ertremas de temperatura y pd, su habllat es la superfi
cle de la tierra.

Telera temperaturas que varfan entre menos de 15% v
més de 50°C siendo su desarrolle éptime a 30°C. 4 causa -
de este puele crecer en cllaas desdrticos, en cualqiler te
rrena gque presente una pariacidn de pH de 2 a 12 y casi en
cualquier variacldén de la naturaleva de calor y de frlo, =-
adn en pertfculas vegetales sueltas, verdqderes subestretes
orgdntcos,

Las zonas endémicas son dridas, con suelos arcillosos
calizxados predominantemente, con alta concentracidn de car
bonate de calcio, escaso matertel orgdntco y en general -
alcaltnos, con baje porcentaje de ardbustes, dominandematoe-
rreles dridos bajos. Viendsse con aayor frecuencia ean los_
bordes que en el centre de las regionzs desérticms y su me
yor lnctdencie ss observa cuando al tavierso llaviose sigue
un verane ardlente y seco.

Se presenta con kayor frecusncle en ol 1omdre que em_
la auger. Hasta la edad de 15 aios ne hay diferenrcia en la
frecuencia de adguisicidn, nt en la resistencla oryc'nlca._
despuds de los 15 se obsaervu en leos Sstaios Unidos la fre=
cugacia de eriteme nudoso, signoe de resiste:cia y buen pre
néstico en la mujer con una dlferenclia abrumadorc de 15 a__
1. §in embarge por pr'u.a‘bas cutdneas la tncidencia es casé__
tgual,

Se plensa que hay mayor susceptidbilldad al hongo en = -
seres hAuaanos de ptel ebscura como flllpines, mexlcanos, y
negros en la literatara nortearericana, sin eabarge no hay
que pansar tant> en carccteres raclales, sino en condiclo=-
nas deplerables de allaentacidn,, higiene y trabaje agotan=—
te en que viven le mayorfa de esas gentes.
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Astalsme, forma parta en nusstre pals de la oatslogla de +
la pobresa. a

Aay cuatro condicidnes que sedala Fiese como nacesqe—
rlas para que una I3na sea considerada como endémtca:

le 4tslamtento del hongo del suale.

2. Prasentacliin en antmales doméstlicos y savajes.

3. Informe de casos clfatcos.

4. Reaccidn gdestitiva a la caccldiodina en humanes
¥ animal '3 domésticos.

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




FORMAS CLINICAS.

Primelnyraccidn:

Per fertuna para el ser humano, la gran aayorlq_
de las formas clf{nicas corresponden a la forma asinteméiti-—
ca, en un 60 por ciento y otre 38 por ciente son formas a—
sintométices benignas en su evolycliSa con recuperacidn es—
ponténes. Solamente al dos por cleate cerresponde represen
tan problemas para el terapeuta, sen las que dan lugar &« =
las formas de granuloma crdnice, puesde ser en el pulsdn en
Jorma de caverna o de coccldiodoma en otros sltios atacan—
de con mayor frecuencia a los huesos y les ganglios que LA
vade coan localfxacién dnlca o adltiple. 5n un medio por —-=
clento la forma primaria es segslda de lnmellato por la —
Sforaa genaraltzad.: de prondstice muy grave, con frecuenclie
mortal.

Las formas clfntcas dependerdn naturalmente ial admeras
¥ viralancla el cocctdtioldes asf como de las coadiclonsgs_
tnmunoldgicas del organisme tnvadiido.

Desde la entrida del germen hasta la manifestcldn ==
sintomitica o la postitivizecldn de la raaccidn en lss ca=—
s03 asintomébtices transcurra un tlampo sin atliguna manifes
tacidn, que he sido postble msdir en algunas ecasiones clf-
nlcamente por lnfacclones accldeatales de leboritorio o en
ezposicivnes preclsas al contaglio sin lugar & duda y varfa
de 7 hasta 28 dfas con términa medlo de 10 a 16.

La foraz primaria Statomética, sisndo la vfa de gatre
da habltual la resplratoria los primeros slatomnas cerresjon
den al aparato respiratorio, dando lugar a una alveelitis.
® drongiltis segdn el cuso o blea a uaa broncoalveolitis =
de dimenslones varl ibles, luego el “onge viaja por ltnfltL
cos le gona a 1los guargllos corrzspondientes reglonalmente,
y de aqul puade pasar a la corriente saagufnea fijande fe-
cos distantas, stlenclesss cllinlcamante y por 1o pronte —~=
muy paque.ios, micrascSplcos que pusder mas tarde adquilrir
tapertaicta patolégica ya sea de inmsdiata, 2ras los stnte
mas primartos, o meses después.
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U bien desaparecsen sin dejar huella anatdnica, e reahser—-
verse tncomplet-mente dejando una lesiSn residual beatgne_
qua se vaclarfa defando una lmdgea cavitarlta cuuzndo avolu=—
ctone Rncla la casalflicacién,

Cuande los slgnos cutdneos forman parte dael cuadro =-—
clintices son muy dttles para el diagndsticr por la faclli—-
dad en recoger el dato clfnlce, desgracladamente faltan ==
cen fracuzaclta, se praseatit en la mtaorl: de les casos.

Bristen manifestacliones grticalarss, geaerilmants se_
acompaian de fendmenos flogdsicos lecalass, generalmente se
acoapaian de fendrenos fldgésicoes lecaliss, con rlgidez mus
cular, aumento de vdlumen y limitacidn de los movimieantos,
o blen son slmples artralgias como dnlica maii fastacidn ar=
ticular. Bn la fase primarie afecta de prafereaciec a las =
articailactonzs de las extrentdadas inferiorss.

FORHMAS SXCUNDARIAS. Se caractarizan por dos hechrog =-—
prtactpales: reconoclblas por el clinice, Su praadstico se
agrava, y aparece una localizacidn més, la extrapulaonar.

Ne Llmporta la complicacidn secundarla que se presente
la vla de disemtinaciin as siempre la misma, hematdgena o -
ltnpégena.

Forma miliar Agida, rasalt:do de la diseatnacidn per_
vla sangufnea, pusede locallszarse en pulmdn, bazo, rfgado._
riidn, gléadulas suprarrsnalas, eté. respetando snicamente
tubo digestivo.

§s mds frecaenta an los nilios qinque se puede iastaelar
a cealgquter edad.

S4 cuadro clfnico va en relacidn con las localizaclo=
nes patoldgicas y la forma de liseatnact3n realtzada, aasi
va er una sola ocecsidn o en distintos perfedos.

Forna diseninada crdnica. 5s la mas conoclda de tedas
las foracs clfnicas, la evoluci3n es larga, a@n ocastongs =
per aios, presentando perf{sdos le rejorla altarnando con o
tros de empeeramtzato, de diversas lecaltizacionas entre ==
las que predomtnan las #seas y las ganglionar:s.

A vecas es tan térpida su evs>lucldn jue at stquiera =
llega a tacapacitar al pacleate.
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Fn le esteonmilitis por cocldioldlis tantitis los nedios de =
laboratorto pusden a&yudar con mulha frecaeacla, la ailtad =
de las veces se obticren resultados positivos con las prue
bas lamunoldgleas y con biopstas y cultives de productos =
del pactente orijglansdos por ¢l padeciaiento.

Kl prondstice no es &an grave comd en la forda airtems
risr y con los tratamlaatos actuzles se puede cinseguir la
curactén,

Las loca.l3aclones dseas se prasantsn can fracugrcia
en las costillas o ea las aertremlidades de les ruzsos lar——
gos.

Sobre los huzsos paparecen en un principle alteracio—
nes de rarefacctdan, postertoraente cuando la evoluicidn sed
alarga, se conviesxten en lestones de coniensacidn.

gl fnlcamraate se confurden con una ostzomilitis, méxime
se se preseatan en el adolasceate y se llega al diaondsti-
ce cuando se ldeatifica en z21 exudado o por biepsia las as
rérulas; sl se encuentran cerca de una artlculacidn; lag =
lasiones eatonces serejan el cudadro de una artritis aguda_
cen flegesls, donde los huesds sufren alteraclones en su =
suparficie articular, tnvadiendo la sinovial y si no a3 ==
tratada ¢ tiempo se perfora flstultzdniose.

Radielogfa: Come sn todas las osteomilitis es en la =
parte distal del Ahues, en donde eparece el feco inécial de
la tapsccidn actindatcésica. La enfermedad tiends a tomar_
las eminencias Ssaas coae sen los tuberculos tibial:s, ta=
14a, tebilles, acrimidn y porcidn madia de la clavfcula.

Las lestoras se caracterizan por éreas fecales de des
truccidn y reserclién s.prayacente, pusde observarse destrac
ctén o ne de la cortexa rodsada de esclerosis $sea, poste-—
rioragnte aumanta lae destruccidn Ssea, la esclearosis se rg
ce mds tntensa y existe hueso de nedrrsrmactin producide per
al periostio,

No es comdn que las articalaciones se wean afectades,
pers gsto puade ocurrir st la infaccidn se establece a ni=
vel de la eplfists.
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COCCIDIDDOMICOSIS ¥ TUBSTRCTLOSIS OS7T4.

Tanto en una como en otra los stgnos fifsicos, la sin=
tomatologla los datos radtoldgicos y las leslonzs Alstolé—
gicus son idénticas, lo que hace lmposible distingalr una_
de la otr: sine es con la ldeatliflcactdn de uno de ellos -
ya sea por tincionss especlales o por cultivo.

gn muchos casos se tra logrudo recuperar ambos gérra——
nes en laesiongs Sseas y de otra locallzactdn, lo que indi-
ca que puedan coerxristir las dars Lnfecclones.

Bl diagndstico diferencial debe basarse ga la ldentie=
ficacidn por cultlvo o tnoculactdn, al codayo, de los dis—
tintus aaterialas patoldgicys obtealdos de las pruzbas sew
roldgicas ., las pruebas cutdneas y en dltimo c189 por a4l =
tretantanto de prucha antitibarculoso.
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e B A T AT PRI P SR S T B ST AN

CASO Neo. L
" L.Ad.@. Exp. 12110.

Se trata de paclente femenina de 7 ados de edad, la cual in
gresa al servicio el dla 31 de enere de 1980, coan diagnds—
ttco de Nal de Pett, es origineria de Guaymas Sonora. Sia_
antecedentas heredofamiliares de importancla para el pade=
clmtento actual.

Refisre la m+dre que ilnicla sua padecimiento a la edad
de 3 aies, en que observa degormidad de la coel.umna vertedw
bral, (gibal), la cual fué manefada sn el I[HSS cen cerse de
yeso y medicamentos ne aspecificande cuales, en les dltimes
meses antes de presentarse en el saervicio manifieste dolor
dorsal trradltado al atembre pelvice taquiterdo, ye no es as
nejade por aquella tnstitucidn por dejar de pertenscer a —
la atsma, el doler aumenta en los dltimes tres meses y asi
@s cemo se preseata a la institucléa.

4 la exploractén flsica se ebsaerva reteesceliosis de_
columna dorsal que incluye de T VIII a T XI, aunade a sife
sis de 85 grados, les exdmenes de ladboratorio en limitss =
normales, PPD y Coccldloldiinag negativos, B4AR nefativos en
Jugs gdstrice.

Les estudios radiegrificos amuastran destruccldn con =
aplastamtento de TIX y TX, aparentemente sin lestonar el =
disco verteoral, por les lestones observadas, el estado ge
neral de la paciente se llega al Dlagndstice de Nal de Pett
&s ast como el dfa 25 de Aoril es intervenido de artredestis
anterior de columnas, temaado de P VIII e T XI, colocande =
itnjerte costal en formag de puntel eavlierde teJido casesse_
a Patolegfe, les cuales reportan osteomielitis de coduamne_
vertebrgl por coccidiodoalcostis, y asi inicla su manejo y_
tratamtents en infectolegia a basa de anfatericina B a de-~
sts de 0.1 mag X kg X dla, ilncrementands la dosis en O.d ag
per dl{a cada dfes dlas, Aasta llegar a la dosis de lmg per
kg por dfa, totalisando 8 semanas de tratamients; posterior
mgnte y dado que la columna se encoatraba insstable, se de
cide al ternino del tratamtesto una nasva intervensién, con
sisteatg en artrodesis postsrior de columna con aposte 4dseo
de peron:s, el dfa 24 de Junie de 19680; intciando nueve o=
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tratamtente con anfeterlclina B, ya qie los reportes de cul
tivo de secrestsn, asf como de jugo gdstrice, son postiti=—
ves para C. Iamitis; al termino de aueLO @sjuama CoOn Anfe-
tericina B, es egresada del saervicio de tnfactologla con =
apgrato de yeso tipo corse, presentando e los pocos dfas =
Sfistulas y miasls, Ltngresando nuevamente al hospital, al =
momento se ha inlciado duevo esgusma con anfotericina 8, =~
asi como Ketaconraxole a 6 mg por kg por dfa, ya que los =
cultives a C. Imnttis, sen posttivos, no se ha observado =
lestdn dsea a otro atlvel, los exdmaeses de BH, PFH, depura=
cidn de creatinina sen normales. Continda interaada.
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CAS0 No. 2

G.P.J.C. Ezp. 10512,

Pacltente masculinoe de 5 aflos de edud @l cual fué tngresade
al hospital el dla 16 de octabre de 1979, provenlente de -
Yuqymas Sonora.

8én antecelentes heredofaniliares sia importanciap -~
personales no patoldgicos y petoldgicos tambdidn sin imgor—
tancta.

Padecimtento Actual: 16 inlciz I mes uatas de su ingre
se, con fiebre ano cuaatificada y fumoracliings en caras latg
rales del cuello y regitones sapraclavicalares no dolorosas
con crecimiento progresive,de 1 em de didmetro, tumoracidn
en ragidn partete occlipital derechra de 6 cms. se observa =
trritable con palides de tegumentos, conclaeite, ganglios =
axrtlares., asi cumo tagulnales y en Auecos popliteos de lcm
de didmetro, rasto de la azploracidn sin patologfe aparen-
te, las tumoraclonas, ds coaslsteacia dura, lisas y ne de@
plaxables, signos vital :s en llmités noranalas, el dia 29 -~
dé Octubre de 1979 se teme blepsia de ganglio para estudie .
el c:al reportd, V. Iamitts, tniciande asf{ tretazients cen
Anfotaricine “, las leslongs fueron en aunente de didaetre
as{ como apariclén de nusvas lesliores, ps>r lo que se soae=-
tté @ vartas tnterveanciones quirdrgicas ya de extirpactdn_
de gratuleaa como de legrado Sseo.

F1 dfa @ de noviemdre de 1979, esclcidn de tumoracidan
perieteaccipttal y retroauricular derecha cen legrade dseo

19 de Dic. de 1979, desbridacidn de absceso gldtes V_
retreauricular derache, con legrado Jseo de tables interns
y extarna sin afeccidn de daramadre.

&1 dfa 25 de &nero le 1930, se realixd drenaje de ta—
moracidn de muslo derecto.

el 7 de feorero del mismo &io se drene Aauevamente el _
absc2so en muslo derschrd, con afeccldn de ambos huegsos tlia
cos.,

el 20 de marzo se realixzo escicibén de ¢ granulomas de
cara txquterda de cuello, y el 10 de abril la oxttrpaclo’n_
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de grandloma de cara lateral derecha de cuclle y cabsza y
reseccidn de caboaa de perone lzquierdo. &1 29 de Hayo. nug
va desdsridacidn de mislo dereche y graniloma de claevicilae_
taq., X1 17 de Jello de 1989, resecciSn de grunalome de re—
glin paristoccipttal derecha y el dfa 31 del maisae mes re-
saccidn de gran.loma infraorditaric tagaterdo.

Uanejo de Hedicumentos: “4anfotericine 8 la. vea, 1.121
ag en 1?7 semanas, 2u. vex reinlcia el dla 8 de agosto con_
con 0.3 mg por kg dosis aumentanlio a 0.1 mg por kg dosls 4
hasta dosis actual de sostea 15.5 mg. C/48 hArs. cursanda 6
semanas,

Rifamptclna 10 mg por kg por dfa desde gl 1 de agoste
hasta la feciaa.

Miconazole 10 mg por kg por dia desde el 14 de mayo a
la fechae, cada & ars.

Ketaconaxole 10 mg peda 2¢ 4rs, por vie sexl, del 17%
de febrero al 12 de mayo.

Metrontdasol por 10 dfas, Penicllina sSdica cristalina

Al momento &l paciente se encuentru en mal estido ge—
neral coa aumento ea al dldmetre de les granulomas y en nd
mero, lnternado bafo el tratamlento menctonado.
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CASO Ne. 3
#.7.4. Bzp. 1287.a

Se trata de pactente masculino de 4 aios de edad, origina=-
rio de Fuaymas Sonora, el cuil ingresS a este hospltal por
presentar tumoraciones y flstulas a alvel de cars lateral
de codo laqulerdo y antebraxs taxqulerde, asi ceme en tobdid
1le derecho y en el espacio interescapulovertebral taqulier
de, y en regidn temporal itaxquierda.

Ingresd el dlag 28 de abril de 1978, sus anteceédentes_
heredofamilliares sin tmportancia para el padecimiento actuak

Inlcla su padecimlento cuatlro mesze antes de su lagre
s0, con la presencta de tumoractiones en braze y antebraazo,
txquierdo, con secraeclén purulenta, posteriormente presen—
td nuevas tumoractones, haste hace 15 dlas en que presenta
las lesiones an dorso y en regidn partetal, estas dlttmas_
al aomento sia ftstulactdn, asl ingresa.

Ya internado se toman bdiopsias de tibia, las cuuzlss -
reporten asférulas de Y, Imattis por lo que se tnicia tra=
tamteato con Zafotericlina B.

Bl estudlo radloldgico muestra lestones lfticas por -
ostlomllitis por C. Immltis

La Anfotericina 8, se le didé a raxdn de O.1 mg por kg
por dfa, aumentando #2.0.1 mg por kg por dfa haste comple-
tar esq.ema de 1.5 mg por kg por desits cada tercer dia por
8 semanes, con suspeacién de I p>r vdaitos y rechizo a la
alimentocidn, tetolizando 247 mgs.

&1 fancloenanicto hep/tice y renal nomxmal, BH. en llui
tes norma:les, egresa el 14 de agosto de 1978, con lesiones
curadns, dérilcas y las dseas muy mejoradas.

5l 30nde adbril reingresa por presentar lesiones tipe
tumoral an codo lgquierdo, asi como en regida intaerescdpur
lovertesbral, lxqulerda de 4.5 cms. blandas, no dolerosas, _
sin plstula, se inicla ctratamteato con anfotericina d per
7 semcnas a la Aaisma dosis, legrandose adainistrar en tetal
190 mg. y por carencia del medicamento se suspende por 50_
d{as,
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Kl 31 de agosto se reseca quirdrgicamente tumor.:cidn en re
gitdn dorsul tlaquierda y se inicia tratamiento con Ketacona
z0le, oral ger 3 meses, a raazdn de 6 mg por Kg por dfa. y
se agresa el 14 de septiembre de 1979,

se reingresa el 12 de marso de 1940, por tumoractsSn an
cedo ixqulerdio, blanda, no dolorosa, de ¢ cms, de didmetre
s@ intcia tr tumiento con ketaconaavle a dosis aaterior y__
el 18 de mayo se agrega aafotericine b, e losis ya mencio=
nada e completar 1 Hg. por & semanas, el 5 de mayo se le =
preeticd nuevamente extirpacidn de lesidn de granuloma, ne
se ebservaron en estas ocaciones leslones éseas,

X1 memento noe se 72: preseatado a consults, se egresd__
con tratamieanto con Ketaconazole y clta en un mes a revisidn.
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CA80 No. 4
M., 4. D. “xp. 6772.

Pectente mascullno de Il ados de egdad, el cual lngre-
sa el 8 de abril de 1979, provenlente de Yuaymas Sonora, p
presenta tumoractdn en regidn parietul derecha del tamado_,
de una nrarenja, blanda, noe dolorosa, 7o desplazadle, de «—
22 por 13 cms. de didmetro.

Los an tecedentes heredofamiliares, patolbdgicos y ne -~
patoldgicos personales, sin taportaencia para el padectmien
to actaucl.

Inicia su padecimiento 45 dfes antes de su internamien
to, coa tumoracida en regidn pariztal der:cha, de crecimlsh
to répitdo, de las caracter{sticas y: menclonadas, posterior
mente antes de su ingreso, se le observan otras tumcraclo-
nes en regida occlpital, retreauricalar y cara lateral del
cuello, an ndmero de 5 en total, todas sta flstulas.

Se le realizan estudios radioldglcosy se encuentran =
lestdnes 1{ticas en crdneo, lestones 1f{ticas de ambas ta=-—
blas, se pensd en granuloma eesindfilo.

&1 dla 20 de abril, se toaa bdiopsia de ganglio de cug
210 el cual reportd esférulas de C. Ianitis y ya en Lnfec—
telogfe intcia su tratamlento con %4nfotericina B, a dosis__
de 0.1 ag por kg. por dfa con incremente de 0.1 Ag por kg-
por dla cada tercer dfa a completar 1 mg. por Kg. 8 semanas
en total.

Bl dfa 8 de Junlo de 1979, se le practica legrado dsao
de tabla externa de paerietal derecho y se le continda con__
Adnpotericlina B.

81 dfa 10 de julio egresa sin sintomatdlogfa y sin ==
lesiones dérmicasy *1 momento de 2. de Sep. continda astn-
toadtico y bajo control, con erdmenes de laboratorio ast =
como las placas deRrx, por el ssrvicio de itnfectologfa.
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CASO No. §
£.B.2. Bxp. 4876.

Se trata de paciente femenina de 6 aios de edad, la =
cual ¢s eriglnarta de Hermostlle, Sonora. y que ilrgresd a
este Hospital el dfa 13 de Diciembre de 1973, con les ants
cedentes de truumattsmo a nivel del dérso del pie, de 40 =
dlas de evoluctdn, que ocastond herida a aivel del 3er. =g
tatarcleno, del ple tygulerdo, con aumento de volumen, ca=
ler lecal, dolor, een esta stntodatologle, se ingresa. La
Radlegrasfa muestra laestones llticas a nivel del tencer me
tatarcicno., se latsrna y el dfa 27 de Diciembre se le prag
tica desbridacidén y legrado Sseo, los exdmenes auestran 0s
teomielitls por U. Imnmitis, la respuesta a la aplicacidn =
de coccldiodine es positiva a las 48 Ars. de § am.

Se intcla tratamiente con 4nfotericine B a la dosis -
recomendada. Svoluctone térpidemente y Ausvamente se progra
ma pnra legrado Sseo y colocacidén de esteoclisis el 9 de ¢
rebrero de 1979. el dfa 12 se suspende per presentar altew
ractiones en la depuraclén de creatinine y elema general tza
do, se relnstala el tr.taamiento 24 hrs. despuds previos e-
rdmenes .e laboraterio, los cuales fueron normales.

La osteoclists se retira a los Il dlas de tastalada._
al téralno de la admintstracidn de anfotericine 8 se egresa
el 6 de marxe de 1979.

Retngresa e1 9 de abril, coa herida gquirirgice drenan
de secresidn parulenta, dolor, hipertersta, se relatcla ra
Jotericina 3 a las dosts menctonadas y se agresa sl 15 de__
Junle de 1979, y posteriorsente completé 8 semanzs de tra-
tamiento.

Al mome te heridas cicatrizadas, leslonss dseas cura-
das, y astntomética.
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DIAGNOSTICO:

La coccidieildoalcosis debe sospecharse en las xoMas_
enddmicas, en todo paciente gue presente un caadro cllatce
compatible con la enfaermadad.

Debe practicarse latradermoreaccidn, prieb:s carol‘gi
cas y busqueda del hongo en diversos tejidos e preductos =
btoldgices.

Untcamente cen la ldentificactdn del Aongo puede hacer
se el diagndstico de certexn.

La intradermerreacclidn se reallaza con coccidiodina =
0.1 al. diluida a2l 1 por 100 y se coastdara posttivo ouan~
do extste indaracidn e eriteaas aayor de 5 am en 48 hrs.

Les anticuarpos Igh, se puden lavestigar por diversas
téentcas, siendo las ma$ frecuentes, las precipitinas y a—
glatinactén de partfculas de litexs que indican lafecctén_
reciente cucrndo estan presentes.

Les “nticuerpos Igl® se bauscan por fijactdn de coample-
mento, y por tamunodlfusidn, en les individuos con Soraas
diseminades o progresivas, la pracba es pesitiva y uan ti-
tule superior a l: 16 e 1:33, tiene valor diagndstico se--
bre todo tadicz mal pronSstico.

La tnvestlgacidn directa del honge se hace por azdie_
de fretis e cultive y se pusde llevar a cabo en el esputo,
secrecliones puraslentas, Jugo géstrice, orine, lfq:tde cerd
lerragqufdeo y derrame pleuril, tejidos ergditces.

Para el primero se utilize la coleracidn de P4S, e la
de dcido periddico de Schiff; para el segsndo se usa el ame
die de cultivo de Sabouraud. 51 hallaxgo se puede conflir—-
mar por medio de inoculscidn el retén, cuye, hamster, por_
vila intraperitoneal.

Bl aestudio ilstoldgico de maeterial quirdrglico o de =-
biepsia tambidén revela la presencla de esférulas e endospe
res.
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DIAGNOSTICO DIFIRIVCIAL.

Fundamaentalmente debe estadblaecerse con otras alcostis_
3ebre todo con Alstuplasmosis, con tuberculosts y etros tL
pes de neumonics, también cuando es de locclizecidn dsea, _
con osteomielitis plbgena.
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HISTOPATOLOGIA:

La forma infectanie del coccldioides Ianitis es la ar
trospora jue se desarralle en la fase saprofléica.

Bn el homore y en Los animales, la lesidn primaria ==
sugle localizarse en el pulmdn al s:r tnraladas las ar.res
poras, también aingue muy raras se han descrito lesiones —
en plel. La lesLén primaria puede permgnecer localixada o
bten disemlnarse por via hematdgsna o linfSgena.

La respuestc tisular al coccidlodes lamitis ds de ti=
pe ptégena, gran.iomatosa o mixta.

B8 las formas ngudas, al transformarss las artrospo—-
ras en peq:.eias esférulas, da dos a cinco micras, se acom=-
parian en una reaccidn inflamatorie ag5tda similar a la que_
produce cualqulier bacteric. Pronto emplezan a crecer y se_
le observan como ya se describlé en Wicologle, dos capas =
en su pared con fendmenos de svirrefringeacic y el citoplas
ma se divide dando lagar a la formacidn de anrdosporas, cons
tttuyendlose asf{ el esporazngie, que mide de treinta 2 sesen
ta mtcras y es la formc que peralte hacer con seguridad el
diagndstico en las biopsias o en los frotis.

# #n les cortes histopateldgicos los hongos se ven con_
titncidn de hamatoxrilina eosina que es la 4sial en hlstopa=
tologla, pere en ecasiones se deben utilizar tiaciones es—
pectales como la de PAS y la de Grecett.,

La prtastinfecciin en pulmdSn pucde manifastarse como==
un poco neumdnice, cen discrete infiltrado de polimorfenu=
cleares, y es capas de avanxer y producir un absceso,

Havltuzlmerte la primotlnafaeccidn evolacionn hacia la =
curacidn, quedando solo flbrosis y eveatualmente calcificg
cidn.

8n las formas créaicas genaralmente hay lesidn granu—
lematosa formada por histiocites, linfaclitos y celulas gi-=
gqantes,

4 veces se constitayen 18dulos cun cdlulas epitelioi-
des y célul s glgantas meiltinucle:das, que puden coatener_
esféfulas.
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&n el pulmdn las formus granulomatosas a veces se sxcavan
y prediucen cavernas.

La f&se diseminada es consecuencia de una primoinfec—
cidn grave o a reactitvacidn de lesionss crdaicas clinalcemen
te apagades., Se realiza por vfa hematdgena y les drganos =
mds frecuentemente afectados son el tejido celular subcu.té
neo, huesos, articulaclones, baxzo, hlgads, ganglios linfé-
ticos, suprarrengles y en generual cualguler drgano de la -
economfa, es posibdle sea afectado. Se dice que el 20k de =
los casos agudos presentan meningitis y qua cast nanca hay
laesiones del aparato gastreintestinal.

8&n la piel, las lestonaes aparec:n como papulas, nédu=-
los, ulceraciones, abscesos subcutdneos o dien como lesio=
nes hipertréficas verrucists, Cualquier sttio puede estar_
afaectnde incluyendo la cara y el cuero caselludo.

La btepsie de uaa lestdn cutdnea muestra lestones ca
s@osas con adundante infiltrado de poligorfonucleares en—
tre las cuales se observan esférulas del hongi. A veces =
hay tejido de granulacida con presencla de cdlul:s gigan=~
tes multinucleadas, lIas cuales en ocaclones contienen as=
férulas en su citoplasma. La epidermis pueds mostrar Ale-
pertrofia e hiperplasia coma consecuercla de la inflamact’
ctén crdéntca.

Les gangltos linpfatices cast siempre sstan sfectades
en les casos diseatnados, *
y rorman asscasos. Bniecasiones, estos JSrganos ne contis=—
nen el honge y soleasnte crecen come respseste a 4n cuedre
téxrice gensral en les casos de diseainacidn generalizada.

Las lesiones en los hiesos son tan frecuentes como =
las de la piel, en la aLtad de slles su ataque se twaduce
an clintca por la instalacidn de ostesomlielitis, ne respete
ntngdn hueso de la econeefa y hadltualmente es multifocal
pere tamdién puele ser de localtxzacidn daica.

veces les granulemas se unem_
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Las lestends generalmeite son osteollticas perd cuards se

hacen crénicas son esteenllisticas. Puede lnvadir articula

clones; en lesiinas del crdngo es posidolas gue se desarre=-

lle meaingltls por contiglidad, HistolSgicamants hay ngcre
sls cen formacidn de abscesos pero a vicis las cavidades_

se llenin cen tejide de granulacida, La estsomlslitls ce=

ccldiodomicdsica Riltifocal ea paclentes con enfermedad -

diseainada es de mal preadstico.

Las articulacienes pusden inflamurse le manera sial=
lar a la figbre reumética duran:e le primotafacclidn e ingd
dica buena lnmintlad el Ltgual que ¢l erltema nudosv. pam=
bitén se presenta artritis ean la diseninecidn de la anfire
agdad, al ser lavadida la articul aciSn por al honjo sten=
de &ésta de mal pronfstice. Se odbserva destruccidn de cur-
t{lagos cun estreciantents da los espaclos articularzs v
absorcidn del i1ueso con poca tandeicla a la clcatrizacidn.

Las meninges, el ceredbro y la médula esplnal pualen_
tenzr nddulos por coccidiodemicosis solltarios o mditiples
granulomas.

En la laringe es laportante s& llegara a afectar la_
gletts, las cuerdaes vicales, o por proximidad que Pprovo=—
que estenosls y muerte por asflxii.

La coccldiodumicoslis afecta practicameate todo al or
ganismo, el Dr sg astabl:ce cuaado se tdentifici al espo=-
rangle y saa en esputdép blepsia, coitenido gastrico, ll-=
qutdo cefalorraqufdeo, matsrias fecales, pus, erudadla de_
.leslones.
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TRATAHIEVT). :
‘ £ a base de anf.:tar-tctna ‘Ba a dosls ie V.l ag/Kxg=-dfa
tacrementando la dosts en 0.1 /ug/l{g/dta cada 3 dfag hasta
1legur a la dosts de ‘1 ﬂg/l(g/dta. totallzando 8 semiras -
de tratamtento.‘ ] :
Tambidn se‘pa‘edeﬁagregur xetacunasole 6 mg/Kg/dla.

Pratantieita quirdrgtce: legralo 3Ssao y resec:tén del
gri Ldloma.cuq&io es muy grande.

PRONOSTICO: as favoruble ean gene~al & excepcidn de =—
lss casos dlsealnados.

PRIVIVCION: Se ha estado tavestigindo ana vacuna con
estracto de esférulas tnactivadas.

Se recomigada ssmorar pastos y regar las drzas polvo,
sas en las sonis enddéalcas o evitar aecentanlentos humanos
en estas dreas.
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