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Lesion cutanea, disfonia e infiltrados micronodulillares en trabajador rural

Varén de 65 afos, ex tabaquista, trabajador rural, oriundo de Bolivia, consulté por disfonia de dos afios de evo-
lucién, agregando tos y sindrome constitucional en los ultimos meses.

Impresionaba adelgazado y presentaba una lesidn cutanea de aspecto nodular, eritematoviolacea en cuello (Fig.
1). La auscultacion pulmonar y el resto del examen fisico resultaron normales. La radiografia de térax mostraba in-
filtrado reticulonodulillar bilateral, hallazgo que fue confirmado por tomografia (Figs. 2 y 3). El laboratorio no mostré
alteraciones relevantes y la serologia para HIV fue negativa.

Una laringoscopia evidencié irregularidad global de la mucosa y submucosa con edema y congestion en glotis.
Los cultivos de material del lavado bronquioloalveolar no fueron relevantes. Se realizaron biopsias de las lesiones
en piel y laringe. La anatomia patoldgica reveld infiltrado inflamatorio mixto, granulomas y esporos micéticos que
podrian corresponder a Paracoccidioides spp (Fig. 4).

La paracoccidioidomicosis es endémica de Latinoamérica. El cuadro clinico descripto corresponde a la forma crénica
que se manifiesta por sintomas constitucionales, respiratorios y compromiso mucocutaneo. Las imagenes pulmo-
nares pueden ser variadas y el patrén reticulonodulillar ha sido previamente informado. El diagndstico se establece
por visualizacidn directa del hongo en los tejidos o en cultivo. El tratamiento consiste en anfotericina o itraconazol.
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