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Compromiso pulmonar en la paracoccidioidomicosis
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Hombre de 51 años, inmunocom-
petente, que en julio de 2000 consul-
tó por tos con expectoración purulenta
y sudoración nocturna de un mes de
evolución. Antecedentes de tabaquis-
mo y viajes frecuentes a Brasil. Se
realizó una tomografía computada
(TC) de tórax que mostró áreas geo-
gráficas de atenuación en vidrio
esmerilado y en la periferia las lesio-
nes de menor tamaño adoptaban un
aspecto nodular (Fig.1). El paciente
abandonó la consulta y la retomó en
agosto de 2002 por agravamiento de
la sintomatología. Los estudios de la-
boratorio fueron normales. Se repitió
la TC de tórax (Fig. 2 ) que evidenció
una notable progresión de las lesio-
nes, con infiltrados periféricos y
basales, particularmente en el pulmón
derecho. Los nódulos en vidrio esme-
rilado presentan una morfología in-
usual, con lesiones circunscriptas y
limitadas por una cápsula. El cultivo
del lavado broncoalveolar mostró, al-
rededor de la tercera semana de
incubación, el desarrollo de un hon-
go dimórfico. A 35 °C se observó el
crecimiento de colonias cremosas,
cuya microscopia reveló las clásicas
células levaduriformes de paredes
gruesas y multibrotantes o en “rueda
de timón”, características de Para-
coccidioides brasiliensis. El paciente
fue tratado con itraconazol y la evolu-
ción fue favorable.
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