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Paracoccidioidomicosis: «boca
de tapir»

Paracoccidioidomycosis: ‘‘Tapir Mouth’’
Presentacion del caso

Un varon de 49 afos, boliviano, sin antecedentes persona-
les de relevancia, consultd por unas lesiones en la boca
de 8 meses de evolucion. En el examen fisico presentaba
macroqueilia y mdltiples Ulceras dolorosas, con un pun-
teado hemorragico en su superficie, que afectaban a la
mucosa oral y labial (fig. 1A). Como diagndsticos presuntivos
se plantearon una paracoccidioidomicosis, una tuberculosis
periorificial, una leishmaniasis mucocutanea y una histo-
plasmosis crénica diseminada. En el examen directo se
observaron levaduras con gemaciones multiples periféricas
en «rueda de timén» (fig. 1B). En el estudio histopatologico
se observo un proceso inflamatorio crénico granulomatoso
con células gigantes multinucleadas. Las técnicas de PAS y , . L.
Grocott fueron positivas para elementos levaduriformes con ¢Cual es su diagnostico?
la misma morfologia que en el examen directo (fig. 1C).

En la tomografia computarizada de térax se evidenciaron

imagenes micronodulares subpleurales de distribucion cen-

trolobulillar bilateral y patron en vidrio esmerilado. Las

serologias y cultivos fueron positivos para Paracoccidioides

brasiliensis.

Figura 1
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Paracoccidioidomicosis cronica multifocal.

Con los resultados de la observacion directa, las serolo-
gias, el cultivo micologico, la histopatologia y el compromiso
pulmonar se plante¢ el diagnéstico de paracoccidioidomico-
sis cronica multifocal. Se administro itraconazol 200 mg/dia
durante 12 meses, con una remision completa de las lesiones
mucocutaneas.

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad flingica
endémica en los paises latinoamericanos. Su agente etio-
logico es el hongo dimorfico del género Paracoccidioides y
puede progresar a una enfermedad granulomatosa sistémica
con afectacion visceral'™. La infeccion natural ocurre tanto
en hombres como en animales y se adquiere por via respira-
toria tras la inhalacion de conidios fingicos suspendidos en
el aire'3.

La paracoccidioidomicosis se manifiesta en 2 formas cli-
nicas principales que son epidemiolégicamente distintas. La
forma aguda/subaguda afecta cominmente a nifios y adultos
jovenes, con unas papulas acneiformes ulceradas y lesiones
similares a escrofuloderma, de una distribucion diseminada.
La forma crénica es mas comin entre hombres adultos y se
manifiesta con lesiones en la mucosa oral, las vias respira-
torias y los pulmones. Esta forma de enfermedad se expresa
unos meses o anos después de la infeccion y se ha aso-
ciado con algunos factores de riesgo. Sin embargo, nuestro
paciente no presentaba ninguno de ellos. Clinicamente se
puede manifestar con unas Ulceras dolorosas de fondo gra-
nulomatoso y puntos sangrantes en su superficie, conocidas
como estomatitis moriforme, e infiltracion de labios que le
otorgan un aspecto de «boca de tapir»'.

Debemos diferenciar esta entidad de otras enfermedades
que comprometen la mucosa oral. El principal diagnostico
diferencial es el carcinoma espinocelular, que se caracte-
riza por presentar displasia y mitosis atipicas en el estudio
histopatoldgico. También se debe tener en cuenta la leish-
maniasis mucocutanea y la sifilis. Cuando existe compromiso
pulmonar se deben descartar otras causas de infecciones
granulomatosas crénicas frecuentes en Latinoamérica, como
la tuberculosis y la histoplasmosis. Usualmente, el diagnos-
tico diferencial se logra mediante el examen directo, el
cultivo y la PCR">,

En la observacion directa se evidencian unas levaduras
de gran tamano (4-40 ) con una morfologia caracteristica
de gemacion multiple alrededor de la célula madre. Esto
permite iniciar precozmente el tratamiento a la espera
del cultivo. En la biopsia es frecuente ver una ulceracion
epidérmica o una hiperplasia pseudoepiteliomatosa con un
infiltrado inflamatorio granulomatoso en la dermis. Las tin-
ciones de PAS y Grocott permiten visualizar las levaduras de
doble pared en disposicion en «rueda de timon»'=4.

El tratamiento de las formas leves y moderadas se realiza
con itraconazol a dosis de 200 mg/dia por via oral durante 12
meses. En casos de infeccion severa o diseminada se utiliza
la anfotericina B liposomal a dosis de 3-5mg/kg/dia por via
intravenosa durante 2 a 4 semanas, para luego continuar con
itraconazol oral'.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

1. Olivares S, Dauria F, Ramallo C, Gomez MA, Teberobsky MV, Mara-
deo MR. Paracoccidioidomicosis. Educandonos. 2021;7:22-30.

2. Mariaca  Florez CJ, Cardona Castro N. Paracoc-
cidioidomicosis. Medicina UPB. 2015;34:126-37,
http://dx.doi.org/10.18566/%20medupb.v34n2.a05.

3. Canteros C. Paracoccidioidomicosis: cronica de una enfermedad
olvidada. Medicina (B Aires). 2018;78:180-4.

4. Di Martino Ortiz B, Rodriguez-Oviedo ML, Rodriguez-Masi M. Para-
coccidioidomicosis cronica multifocal de tipo adulto en paciente
inmunocompetente. Actas Dermosifiliogr. 2012;103:645-6,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.09.008.

5. Osorio-Cock LM, Jaramillo-Pulgarin SC, Ferrin-Bastidas AP,
Molina-Colorado DY, Gémez-Guzman OM, Zuluaga A, et al.
Hiperplasia  pseudoepiteliomatosa: = carcinoma  escamo-
celular versus paracoccidioidomicosis oral, un caso con
mirada dermatoldgica. Biomedica. 2023;43 Supl 1:69-76,
http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.6899.

V.M. Pieretti*, M.M. Delgado Molina y M. Agriello

Hospital Interzonal General de Agudos General José de
San Martin, La Plata, Buenos Aires, Argentina

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: vpieretti@med.unlp.edu.ar
(V.M. Pieretti).


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0030
dx.doi.org/10.18566/%20medupb.v34n2.a05
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(25)00345-X/sbref0040
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.09.008
dx.doi.org/10.7705/biomedica.6899
mailto:vpieretti@med.unlp.edu.ar

	Paracoccidioidomicosis: «boca de tapir»
	Presentación del caso
	Diagnóstico
	Comentarios
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

