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Introduccion

Al enfocar este tema sobre la Trascendencia de la Micologia y Parasitologia debo enfatizar que no me
equivoqué en elegirlas; la produccion académica y cientifica es la prueba de esta eleccion, ya que he
logrado contribuir a la comunidad médica con patologias no existentes en nuestro medio, demostrando
su mejor conocimiento en ambas especialidades. Iniciando la seleccion de estas especialidades, solici-
té al Dr. Alfredo Ceballos Carrion, Profesor de Pediatria, un Tema para la Tesis de Grado, quien sugirio
el nombre de Histoplasmosis (1)

Entre los trabajos de mayor trascendencia de Micologia, reportamos los mas importantes:

Introduction

In approaching this issue on the Significance of Mycology and Parasitology | must emphasize that | was
not wrong in choosing them, the academic and scientific production is proof of this election, since |
have been contributing to the medical community with no conditions existing in our country, showing
their best knowledge in both specialties. Starting the selection of these specialties, | applied to Dr.
Alfredo Ceballos Carrion, Professor of Pediatrics, a topic for the Thesis, who suggested the name of
Histoplasmosis (1)

Among the most significant works of Mycology, we report the most important:

1. Método de diagnéstico tesis de grado de Ramon Lazo (3). En 1962 se
oficializa el diagndstico mediante la técnica

lnmunologlco en HIStOplasmOSIS del Test de Precipitacion por doble difusion
Por su trascendencia en el Ecuador y en el Mun- en gel de agar (INMUNODIFUSION), cuyo tra-
do, asi lo mencionamos cuando se introduce bajo publicado en la Rev. Ecuat. Hig. Med.
por primera vez en nuestro pais, lo descrito por Trop. 1963(4) fue reportado en la Bibliografia
Douglas Heiner (2), en el Departamento de Pe- de H. Seeliger, (aleman) en el Congreso de
diatria de la Universidad de Uta, Salt Lake city Micosis Sistémica realizado en Londres, 1968
USA en 1958. La investigacion de ese método (5). Esta técnica diagndstica, la Inmunodi-
de diagnostico se realizo en el Departamento de fusion, valorada y evaluada, con trabajo ex-
Micologia del Instituto Nacional de Higiene INH perimental (Fig. 1) (6) sigue vigente en el De-
de Guayaquil, en cuatro anos, para sustentar la partamento del INH a la presente fecha (7).
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Histoplasmosis - Trabajo Experimental

En 1963 al no existir la aceptacion del cuerpo médico, motivé un trabajo experimental que reali-
zamos en el Instituto Nacional de Higiene, inmunizando conejos con cepa micelial de H. capsulatum. (6)
Demostramos la sensibilidad y especificidad del método de Precipitacion al observar la reaccién de iden-
tidad antigeno-anticuerpo, que se cumplid, a pesar que correspondian a sueros de conejos y de humanos
con Histoplasmosis.
Previa a la inmunodifusién experimental se inmunizé dos conejos en el departamento de Micologia del
INH, con cepa micelial de Histoplasma capsulatum del paciente P. Z. que aislé el profesor Rodriguez para
el trabajo de Tesis Doctoral en 1962. Sangramos los conejos, colocando el suero en los hoyos N°1 y N°3
(Fig.1). Se tomé como base el suero control positivo de P.Z. caso N°24 (N°149) colocdndolo en el hoyo N°6,
se obtuvo bandas precipitaciéon positiva con Reaccion de Identidad con el suero del conejo N°1. En el
hoyo N°2 se colocé el suero del paciente M.Ch. caso N°43 (N°315) previamente positivo lainmunodifusion
practicada en el INH, CDC y Heiner a quienes se les envi6 el suero en 1962, sin lograr realizar el diagnés-

tico etiolégico. Fue dado de alta aparentemente

curado son Sulfadiazina, por remisién de imagenes
pulmonares. Reingresa al hospital después de 5
anos (1967) con reactivacion de la enfermedad con
gran diseminacion provocando imagenes fibro-ca-
vitarias progresiva derecha. Se practica excéresis
pulmonar indicado por la staff del hospital, previa
administracion Anphotericina B, 15 dias, indicado
por R. Lazo. Se practica inoculacién en 3 ratones
con material del pulmén, homogenizada, inocu-
lando a los animales de laboratorio. Luego se
practicé cultivo del pulmén, higado y bazo de los
ratones obteniéndose desarrollo de colonias de H.
capsulatum. Se confirma el diagnéstico etiolégico
después de 5 anos de haberse realizado el diag-
Fig. 1. Reaccion de identidad antigeno-anticuerpo, nostico inmunoldgico por inmunodifusion positi-
corresponde a linea o banda de precipitacion. va confirmada por CDC y Heiner en 1962.

2. Diagnostico de la Paracoccidioidomicosis con la Inmunodifusion

Del mismo modo la trascendencia de la micologia, se reveld en la Publicacion Cientifica N° 254, de 1972
(8), demostrando la sensibilidad y especificidad 100 % en Ecuador por Ramon Lazo, 1968 (Fig. 2).
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Fig. 2. Se demuestra la sensibilidad y especificidad de la Inmunodifusion.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
Enero - Abril 2012, ISSN 1019 - 6161



La Especialidad
de Mi )
e Micologia, su Trascendencia en el Ecuad
ory en el Mundo

La investigacio

I n de Inmunodifusio

e ' d odifusion ¢

domir;O;?smurlilqloglca (Fig. 2) de Pa(r):c:)ig%r'rg-
_ , Histoplasmosis i i,
e , y Coccidioi i
en,l;uceerc;tada. por H. Lenzi (9) (Fi;d]g]c-joimco-
o Paracocgg?;?dg; .ape_rtura del Centenario- c?e)
P araco icosis realizada en M i
o d]:[esn’ 2d008 (10), al igual que la peri(:(lelm

indrome Cirrotico (11) (Fig. 4 2)

propuesta como nueva for ini

propuesta. 0 nu ma clinica
Paracolcdcli()dlic(i)qcrjnlc951$, registrada en losdl(iebif‘)spéJl -
i editado; osm1cose, de Gildo Del Negro ete
2 ot editag ao Paulo-Brasil en 1982 (12) y e '
CRC 1954 (1) o por Marcelo Franco et. al yen
R Ecuado,—’ que opservada dicha forma‘élinir]
ca en Eeua de’[ contrlbuygron al desarrollo del

a Paracoccidioidomicosis (PCM)

X International
Congr
gress on faracoccidioidomycosis Medelli
A Centennial Celebration” in, August 7 to 10, 2008

y

One hundred years of
paracoccidioidomycosis

Opening Ceremony
“A Centennial Ce\ebrat'\on”

Opening Lecture:
Henrique L. Lenzi

Henrique Leonel Lenzi

Laboratorio de Patologia
Instituto Oswaldo Cruz- Fiocruz

Rio de Janeiro, Brasil

Fig. i
ig.3. Opening Lecture: Henrique L. Lenzi
. Lenzi

A~

sooner after Faya Netto works,

progress of that time
(= science following the technology):

DOUBLE IMMUNOMFFUSION ON AGAR GEL:

Lacaz CS, Ferri RG, Fava
lameriona € plastomicose que\oidi
Restrepo MA. La prueba

1966. (Co\ombia)
Restrepo MA & Moncada LH.Comp
-211,1967. (Co\ombia)

ana (Brasil)

sudamericana.
Lazo R.F.La inmunodifusi(’)n

Med Trop 25:253, 1968. (Ecuador)

Humoral Immunity

authors beganto apply other technical proceduresd

Netto C, Belfort AE. AsP

de immunodifusic’)n ene

ortamiento inmunolégic

68. (Argentina)
dela blastomicosis s

/

LIVER

Raphael A. Campana AO,
ticona pistomicose sul-am
Bras 10:1 51,1964. (Brasil)

Walmann J. Coma hepa-
ericana. Rev AssoC Méd

fio S. Sindrome cirrético en la

Lazo S-R.F & Buena
d Trop 30:103, 1977. (Ecuador)

PM. Rev Ecuat Hig Me
Telxelra F, Gayotto LC, Brito T. I\/\orphologica\ pat-
terns of the liver in sout
Histopathology 2:231,1978. (Brasil)

Fig. 4.NuevaF
X orma Clinicad .
domycosis propuesta por Ecuealj;aramcadioi_

ccording to technical

ectos inmunoquimicos da blastornicose su-

| diagnostico de la PM. Saboucaudia 4: 224,

o deveinte pacientes con PM. Antio-

las pruebas serologicas en la blastomicosis

udamericana. Rev. Ecuat Hig

Fig. 5. En Ecuad
q or la sensibili
ensibilidad y especificidad 100%, fue dem
, ostrado en PCM

con 24 pacientes.

Revi .
evista de la Universidad de Guayaquil N° 1
Enero - Abril 2012, ISSN 1019 - 611(31,

h american blastomycosis-

7



Sindrome Cirrotico en Paracoccidioidomicosis

‘Antes

Fig. 6. Tratamiento con Anfotericine B.

3. Prevalencia de la
Paracoccidioidomicosis e
Histoplasmosis en la Cuenca del
Rio Guayas

En Micologia se destaca este proyecto de investi-
gacion (1976-1980), que se realizo con el auspicio
de un Grant OPS/OMS y en convenio interinstitu-
cional entre Instituto Nacional de Higiene INH'y
la Comision de estudios para el desarrollo de la
Cuenca del Rio Guayas CEDEGE (14) (Fig. 7). ELl
trabajo de campo se realizd en 5 areas, existien-
do en aquella fecha un porcentaje de positividad

Después

Propuesta como nueva forma clinica.
Publicado en libro Gildo Del Negro et. al.
(12) Sao-Paulo Brasil 1982.

Libro Editado por Marcello Franco et. al.
(13) Sao-Paulo Brasil CRC. 1994

Conclusion:

El paciente tenia inicialmente Tubercu-
losis por lo cual recibié entre las drogas
Antituberculosas, Isoniazida, a la que
responsabilizamos de la diseminacién
dérmica de la paracoccidioidomicosis,
que al no haberse suprimido la Isoniazi-
da por falta de crédibilidad, desarrollé el
Sindrome Cirrético. Después de una eva-
luacién integral se considerd que la lesion
hepética correspondia al paracoccidioides
brasilienses, que por ser caso grave debia
recibir Anfotericine B, con extraordinarios
resultados.

promedio de 41,3% de Paracoccidioidina y 61,4%
a la Histoplasmina, con mayor Prevalencia en
el area de Quevedo (Fig. 8), muy significativa,
puesto que previo a la encuesta registramos 32
casos comprobados de PCM en 23 aiios, después
de la encuesta registramos 12 nuevos casos de
PCM, en lapso de 1 afo, siendo la Prevalencia
estadisticamente significativa. La Inmunodifu-
sion por su alta sensibilidad y especificidad, nos
permitié obtener la mayor Prevalencia de casos
positivos, cuyo trabajo fue muy satisfactorio
utilizando la Técnica de Crowle en la Inmuno-
difusion al utilizar menor cantidad de Antigenos
(14), (Fig. 9).

Mapa Ecoldgico de Micosis Sistémica

. En 1976 con un GRANT de la OPS/
OMS iniciamos la Prevalencia de la
Paracoccidioidomicosis e Histo-
plasmosis en la Cuenca del Rio
Guayas.

«  Con el conocimiento previo de que
85 casos de Paracoccidioidomicosis,
entre 1977-1982 el 65.8% perte-
necia a esta area que representa el
16.53% del territorio nacional.

Fig. 7. Trabajo de campo e impacto socio-econémi-
co de las Micosis Sistémicas.
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La Especialidad de Micologia, su Trascendencia en el Ecuador y en el Mundo

Area de alta prevalencia
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Fig. 8. Areas de alta prevalencia.

Hemos demostrado las variables positivas e
indicamos la mas alta prevalencia en el 4rea de
Quevedo. (P<0.05)

4, Arterioclisis en Micosis
subcutanea (1¢)

También consideramos de trascendencia el diag-
nostico y el tratamiento en micologia. Por falta
de diagnostico micoldgico, algunos casos de Mi-
cetomas de extremidad inferior, llegan a la gra-
vedad, que con solo observar la magnitud de la
lesion externa y la radiografia con extensa osteo-
mielitis, el criterio es terminante, jAmputacion
inmediata! Asi ocurrio con dos casos ingresados
en sala de Hospital. Realizada la inter-consulta,
concretamos el diagnostico micologico, siendo
Actinomicetoma por Antinomicetos (Fig. 10),
propusimos la administracion de Sulfas en alta
dosis por via arterial, explicando a los pacientes
que es una nueva técnica de tratamiento, la Ar-
terioclisis (Fig. 11) indicando que seria Ultima
alternativa para tratar de salvar las extremida-
des, que si no habria respuesta saludable tenian
que ser amputadas.

Primer Caso de Antinomicetoma
por Nocardia brasiliensis (1¢)

Se aplico la Arterioclisis, con la participacion del
Cirujano David Roman, la rehabilitacion fue
dramatica, realizando control de curacion, en
1972. El vardn se reintegro a la agricultura,
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Fig. 9. ElProf. Libero Ajello Director de la Division de En-
fermedades Micéticas del CDC de Atlanta, considerd en
oficio de 1987 que esta investigacion “Representa un Gran
trabajo, de significativa importancia en Salud Publica” (15)

Examen Fisico del Primer Caso

')

Tumoracion con
Trayectos fistulosos

Reaccion periostica

Fig. 10. Hipertrofia de partes blandas de la pierna dere-
cha, desde el hueco popliteo hasta el talon.

sin lograr los controles. Después de 15 afos a
propdsito de una tesis doctoral de Carlota Pal-
ma Estrada, sobre “Estudio Epidemioldgico de
los Micetomas en el Ecuador”, indiqué visitar al

paciente por Mocache, lo encontrd corriendo,
totalmente curado.
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David Roman, canaliza la arteria
femoral, inmediatamente se
procedié al control, tanto proximal
como distal de las arterias. Y se
introdujo un cateter de polietileno que
se conectd al equipo de la solucion
preparada con Sulfisoxazol. Después de
observar su correcto funcionamiento
se procedio al cierre. (a)

El  tratamiento por arterioclisis
Sulfisoxasol fue muy efectivo con
disminucién de la tumoracién de

la regién poplitea, recuperando la e @ el 61 i6n de la bi
motilidad de Ia rodiIIa. (b) 9. . Con la arterioclisis se evito la amputauon e la pierna,

que por varias ocasiones habian intentado realizar la reseccion.

Segundo Caso

Actinomicetoma Podalico Grave por Nocardia asteroide (17)

Estando asilada en la sala Sta. Luisa del Hospital Luis
Vernaza, (Fig. 12) el médico tratante solicita inter
consulta al cirujano, teniendo como respuesta lo
siguiente:

La enferma, debe ser sometida a una amputacion
del pie, incluyendo tobillo y el 1/3 distal de la
pierna izquierda, por presentar osteomielitis de
los huesos del tarso y metatarso.

Fig. 12. Con la experiencia del primer caso le dimos tratamiento con arterioclisis.
Se inicié el tratamiento especifico el 15 de Agosto de 1978.

Respuesta al Tratamiento

En agosto 19/78, observamos que los trayectos
fistulosos se han ulcerado y aplanado, ligera
disminucion del edema, el aspecto de los dedos
tienen mejor color. Fig. 13

Septiembre 12/78, la paciente se siente mejor ha
disminuido el volumen de los trayectos fistulosos.

Fig. 13. En pocos dias (cuatro) notable mejoria.

v
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Osteomielitis
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La Especialidad de Micologia, su Trascendencia en el Ecuador y en el Mundo

Proceso de rehabilitacion
La mejoria clinica y su recuperacion se aprecia en las secuencias fotograficas de las lesiones y
controles radiologicos.

Persistencia de ulceracién
Febrero 7/79

Mejoria radiolégica
Mayo 2/79

ecuela de cicatriz

Mayo 8/79
Fig. 14. La paciente facilité los controles una a dos veces al afio, permitiendo su curacion.

Seguimiento del Actinomicetoma Podalico grave con

En julio de 1980, se considera
al Antinomicetoma curado,
estableciendo controles pe-
riédicos para realizar el segui-
miento de su evolucion.

La paciente fue disciplinada
acudiendo a mi consulta par-
ticular de CIDRALAS para che-
queo integral en un lapso de
30 anos, no existiendo recidi-
vas. Tratdndose de un caso de
investigacion fue auspiciado
por CIDRALAS.

En Julio del 2010 presentamos
a la paciente, en PAMA, en ho-
menaje al Dr. Emiliano Crespo
Toral, Ex Presidente de PAMA
(17). Este caso se encuentra
comentado en el libro “Enfer-
medades Infecciosas Tropica-
les en Latinoamérica” en Mi-
cosis en Ecuador, Pag. 137, Fig.
15-16, (18).

30 anos de evolucion

Control fotografico con sus Su hija pequefa de 1980
dos hijos ahora es madre de dos hijos

Fig. 15. En la evolucion de 1980 al 2010 se observa secuelas en el pie
curado sin intervencion quirurgica.
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5. Micosis superficiales

Cito algunas contribuciones en problemas de
diagnédsticos. Un caso de Eritrodermia genera-
lizada que por su gravedad sehalaron 6 meses
de vida. Logré demostrar la presencia de Candi-
da albicans en todas sus lesiones muco-cutaneas
generalizadas, digestivas y ufas asociadas con
Trichophyton rubrum en la palma de la mano.

Consideré que por utilizarse altas dosis de corti-
coides, origino la candidiasis generalizada, res-
ponsable de la gravedad de la paciente.

Con tratamiento intensivo antimicotico con dis-
minucion progresiva del corticoides se recuperd
y sobrevivio 12 anos. Esta informacion fue ci-
tada en el trabajo de “Superficial Mycosis Indu-
ced by Black yeasts” (35).

El reporte en publicacion cientifica 356 OPS/
OMS, del trabajo presentado en el Congreso de
Micosis en Brasilia 1977, origina comentarios al
estudio integral del tema propuesto, en la obra
de John Rippon (36) de 1982 Medical Mycolo-
gy, editado en Chicago, Illinois U.S.A. Capitulo

L.de V,
Jun,18/73

M, canis de

ONICOMICOSIS

Faeohifomicosis Colonizacion cutanea Faeomi-
cotica informando que Lazo y otros reportan tal
colonizacion, siendo los agentes mas comunes:
Alternaria, Curvularia, Cladosporium y Aureoba-
silium en micosis superficiales.

Onicomicosis por Microsporum canis

En Junio de 1973 realizo diagndstico de M. canis
en uha dedo mehique de la mano de una paciente
(Fig. 16). Existiendo la clasificacion de EMMONS,
actualizada de no producir lesiones de unas por
M. canis, solicité al Boletin de la MMSA Sociedad
de Micologia Médica de la Américas (37) (Fig. 17)
al cual era miembro desde 1970. Pregunté “Si
los lectores habian tenido casos de onicomicosis
por M. canis”. La respuesta fue satisfactoria
y positiva al recibir comunicaciones de Londero
de Brasil 1974 de Blank de Philadelphia 1974 y
de dermatologos de la Universidad de McGill de
Canada 1974.

Es muy importante realizar investigacion docu-
mentadas para contribuir en el conocimiento
del diagnostico en Micologia.

Fig. 16. Onicomicosis: Cultivo y micromorfologia corresponde a macroconidias de Microsporum cannis

en paciente de Guayaquil.
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6. Investigacion del efecto de las
Micotoxinas en el ser humano

Sobre este tema el Dr. Gonzalo Sierra Briones
comenz6 el estudio de las Micotoxinas en los
alimentos, 1994, siendo pionero de la investiga-
cion. Con este conocimiento presentoé un nuevo
proyecto de investigacion. “Las Aflatoxinas y
otras micotoxinas en los alimentos y su relacion
con la salud humana en nuestro medio” (19). Al
existir un claro concepto de Micosis y de Mico-
toxicosis, siendo invitado a participar en nueva
investigacion, propuse ;Por qué no investigar
metabolitos de Aspergillus en las orinas de una
paciente con Aspergiloma pulmonar? (20), que
habia llegado a nuestro centro de investigacion
CIDRALAS (Fig. 15-16-17-18).

Disponiendo poco material antigénico, el traba-
jo se realizo en un pequeio grupo de pacientes:
1° Caso de Aspergiloma pulmonar. (Aflatoxina)

do Ill (Fig. 20) (Vomitoxinas) y Tres adultos con
Otomicosis por Aspergillus Niger. Terminado el
trabajo, R. Lazo S. y G. Sierra B, Publicaron en
la Revista Iberoamericana de Micologia de Bilbao
Espana (20). En la Cartelera de Comentarios
del Simposio Virtual de Micotoxinas, realizado
en Venezuela, Sara Valdés de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, comenta el trabajo:
(Fig. 19) “Me parece que el seguimiento de ex-
crecion de Aflatoxinas en casos humanos resul-
ta por demas interesante y muestra datos que
pocas veces se ven publicados por el temor de
aceptar “oficialmente” la relacion de ingesta
de Micotoxinas con condiciones adversas huma-
nas como las ya mencionadas en su trabajo”.
Al recibir circular desde Quito de la Academia
Ecuatoriana de Medicina, convocando Concur-
so de Investigacion, participé con este trabajo,
“Investigacion del efecto de las Micotoxinas en
el ser Humano” convirtiéndonos en Ganador del
Primer Premio al Mejor Trabajo de Investigacion
Nacional en Febrero de 2011 (21) (Fig. 21)

Caso de Aspergiloma Pulmonar

Paciente T.S. de 39 ainos de edad, 36.5 K de peso, 5 afnos de evolucion, tratada
por tuberculosis. Rayos X: Bola Fungica - Aspergiloma inicial (Fig. 15)

El objetivo fue encontrar metabolitos de Aflatoxinas en orina de la paciente

Strongiloidosis, Uncinariosis, Enterobiosis, Amigdalitis crénica supurativa.

(Fig. 15) 2° Tres nifos con desnutricion gra-
.-
[
Serologia: Positiva para Aspergilosis.
13
|
con Aspergilosis pulmonar.
'- Paciente Inmunodeprimida
B Presentaba otras patologias:
Aspergiloma
“‘q s

Octubfe 29/96

Fig. 15. Imagen radioldgica en el vértice de la regién subclavicular izquierda, con una banda radio-opaca que

se separa de la cavidad de la Bola Fungica.

Resultados de la observacion de Aflatoxinas
Paciente T.S. Examen de orinas en 24 horas de cada muestra

La mejoria clinica es evidente y se observa una marcada disminucién de Aflatoxinas circulantes.

BT T Aflatoxinas Zearalenona Toxina T-2
Pulmonar
07/23/97 + 33, ppb* () ()
08/27/97 + trazas (-) + 8 ppm**
01/07/98 + trazas 0,4 ppb* (-) (-)

*ppb = partes por billon

*ppm = partes por millén

Fig. 16. Resultados de niveles de Aflatoxinas en los examenes realizados.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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Control Radioldgico del Aspergiloma
« Tratamiento con Itraconazol por 9 meses.
. Se observa notable cambio de salud, desde octubre de 1996 a octubre de 1997.
- Disminuyen los niveles de Aflatoxinas en los controles de orina sefialados en la Fig. 16.

I

Seguimiento del Aspergiloma Pulmonar

Radiografia de Control: Continua la mejoria en relacién a exploraciones anteriores.

Agosto 28 de 1997 Octubre 14 de 1997

Fig. 18. Se observa disminucién de la imagen radioldgica en relacion a exploraciones de octubre del 96 a octubre
del 97.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112, 1 5
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Fig. 19. Comentario al trabajo del Dr. Ramén Lazo.

Nifnos Desnutridos Grado lli
Examen de orinas de 24 horas

Nifios Aflatoxinas Zearalenona  Vomitoxina
N.M. 12 anos (-) (-) 3.75 ppm*
F.P. 8 anos (-) (-) 5.2 ppm
A.B. 2 afnos (-) (-) 2.4 ppm
*ppm = partes por millén

La nifia N. M. Presenté mejoria clinica y fue dada de alta para consulta externa.

El nifno F. P. Descompensa hemodimamicamente, fallece por paro respiratorio al octavo dia de
hospitalizacion.

El nifio A. B. Después de mejoria, alta para consulta externa.

Fig. 20. Resultados de niveles de Vomitoxina en los examenes de los nifios desnutridos.

ACADEMIA ECUATORIANA DE MEDICINA

Periodo: 2010-2012
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7. Seguimiento de Casos Clinicos
con Micosis sistémicas de
Ecuador

Trabajo presentado en el Curso Taller de la Red
MICOMOL en el moédulo 11: histopatologia y ca-
sos clinicos, realizado en Medellin Colombia en
Octubre del 2010, previa invitacion como con-
ferencista internacional (22) Al introducir en
1962 la inmunodifusion en histoplasmosis ade-
mas de ser una técnica muy sensible y especifi-
ca para el diagnostico, la incorporamos también
para el control de curacidon y seguimiento de
pacientes. Los pacientes con micosis sistémica,
muchos de ellos casos graves, cuando recibian el
tratamiento especifico, obtenia notable mejo-
ria. Algunos se consideraban curados y no asis-
tian al control periédico. Otros, residentes en
areas rurales distantes, se ignoraba su evolucion
y tiempo de vida, por lo que era dificil localizar-
los, por ese motivo se invitd a un grupo de alum-
nos de la catedra de Micologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de Guayaquil, para realizar la
busqueda de los pacientes. 48 pacientes fue-
ron tomados del archivo de CIDRALAS, para rea-
lizar un trabajo de morbimortalidad. Del total
de estos pacientes 17 fueron encontrados vivos
y 31 habian muerto. De ese total, 93.66% eran
hombres, 6.24% eran mujeres; 43 pacientes
tenian paracoccidioidomicosis, 3 histoplasmosis
y 2 criptococcosis. Realizamos descripcion de
los casos vivos mas importantes:

Primer Caso con
HISTOPLASMOSIS hepatica (23)

Nifia de 3 anos y 7 meses de edad, procedente de
Quevedo ingreso al hospital de nifos Alejandro
Mann en 1971 (Fig. 22), con diagnostico presun-
tivo de Tuberculosis peritoneal, Cirrosis hepatica
y Absceso hepatico. Se indica laparotomia de
emergencia, no se observa lesiones relacionadas
con el diagnodstico prequirtrgico. Se practica
biopsia hepatica y surge el diagnostico de histo-
plasmosis hepatica, que no se habia pensado
(Fig. 23).  Solicitan nuestra participacion para
completar el diagndstico y la administracion del
tratamiento especifico. Confirmado el diagnos-
tico de histoplasmosis, y con el criterio de que
en aquellos pacientes sin tratamiento médico,
si eran intervenidos quirtrgicamente, se origi-
naba la diseminacion sistémica.

Se recupera con mucha satisfaccion, se da de
alta en marzo del 1972 (24) (Fig. 24). Trans-
curren 30 afos (Fig. 25) y con la participacion
estudiantil se encuentra a la paciente (Foto 26).
Practicamos los examenes de control de cura-
cion, encontrandose rehabilitada de la histo-
plasmosis hepatica.

Actualmente presenta solo secuelas del cuadro
Meningoencefalico, que se presento con la dise-
minacion sistémica de la histoplasmosis hepatica
hace 30 anos.

Histoplasmosis en pediatria

C.M. de 3 afos y 7 meses de edad
Paciente del sexo femenino, residente en
Quevedo.

Internada en el Hospital “Alejandro Mann”. Caso
grave, en junta médica se llegé al diagnéstico
presuntivo de Tuberculosis peritoneal -
Cirrosis hepdtica - Absceso hepadtico.

Fig. 22. Laparotomia exploradora sin precisar diagnos-
tico.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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CIENTIFICO ]

Histoplasmosis hepatica

C. M. Biopsia hepdtica, tefida con Methenamina de Plata, se dignostica Histoplasma capsulatum,
verificandose la positividad con Inmunodifusion.

TNMUNCDIFUSTON
con Antigeno :Histoplasmine

1) Celiorante Jun.24/71
2) C.dorante Jul.30/T1,
3) L.Ldcero Jnl-20/71

Fig. 23. (a) Biopsia de higado, apllcando la técnica de Gomory Grocott.
(b) Inmunodifusion con doble banda de precipitacion con reaccion de identidad.

Tratamiento de la Histoplasmosis en pediatria

Por la gravedad de la paciente, iniciamos el tratamiento con
« Anfotericine B, 400 mg. en 3 meses y
- Sulfadiazina 100 mg/Kg/24h.

Durante el tratamiento presenté graves complicaciones:
- Gastroentéricas,
+ Bronco-neumonicas,
» Meningo encefalitis con convulsiones y
- enfermedad Nosocomial de varicela.

Hospitalizacion 10 meses. Alta 03/21/72

Fig. 24. EnJunio de 1973 reingresa al hospital:
Muy recuperada, después de 2 afos

- n < Control de exdmenes:
Inmunodifusion: Negativo
Examenes hepaticos y renales: Normal.

Encuentro de la paciente después
de 30 anos de ausencia

C.MR.
Histoplasmosis Hepatica
Inicio del Cuadro: 1971
Control de curacion: 1973
Abandono al control y tratamiento: 30 anos

Reaparece: Junio 12/2003

Fig. 25. Previo examenes de control de curaciéon se encuentra rehabilitada de la Histoplasmosis Hepatica.
Tiene convulsiones por posible fibrosis del Sistema Nervioso Central como secuela de la
histoplasmosis.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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Fig. 26. Encuentro de la paciente con el grupo familiar y estudiantes en su actual residencia, el Guasmo.

Consta: Paciente C.M.R. (sentada al centro) y los alumnos que participaron en la investigacién para encontrar a la
paciente: Rafael Coello, Daniel Betancourt y Johanna Arriaga. Se observa ademas 3 de los 5 hijos y a su hermana

(sentada a la derecha).

Segundo caso de
HISTOPLASMOSIS sistémica grave
juvenil (24

Paciente de sexomasculinoE.T.Q. 16 anos de edad,
estudiante vive en Guayaquil. El paciente refiere
que fue invitado a Quevedo, y que en el dormitorio
donde durmio habia gran cantidad de excremento
de murciélago. La enfermedad se inicio al estar
en contacto con excremento de murciélagos. Por
la lesion de paladar y las adenopatias pensaron
en Tuberculosis (27). Este caso corresponde a

[ W58 LT
Fig. 27. Histoplasmosis sistémica grave con tlcera
granulomatosa en el paladar. (Marzo 5/93)

un paciente que por diseminacion grave con
diagnostico etiologico de histoplasmosis (Fig.
29) y su respuesta al tratamiento (Fig. 30 - 31);
el seguimiento constituye una modalidad muy
especial (Fig. 32) del comportamiento del
sistema linfatico. En esta seleccion de pacientes
(25) registramos 3 casos con Histoplasmosis, 3
casos con Paracocciodioidomicosis y un caso con
Criptococcosis, por la gravedad del compromiso
linfatico en las micosis sistémicas, se logro
obtener significativo avance en el conocimiento
de la Micologia Ecuatoriana (26)

Fig. 28. E.T.Q. con macroadenopatias submaxilar
y carotidia. (Marzo 20/93)

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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E.T.Q. Biopsia del Paladar
Febrero 9 de 1993.- Informe Dr. Carlos Cederio N.

-Tejido de granulacién con infiltrado de linfocitos
e histiocitos y plasmocitos.

-Muy abundantes elementos ovoides y redondos
que recuerdan al Histoplasma.

Diagnéstico:

Cuadro sugestivo de Histoplasmosis.

En CIDRALAS por cultivo, la micromorfologia
corresponde a Histoplasma capsulatum.

Estudio inmunoldgico:

Inmunodifusion radial simple positivo fuerte para
ant/.Histoplasma c.

Fig. 29. Abundantes elementos ovoides y °

redondos que recuerdan al Histoplasma. Inmunodifusion INH negativo / Paracoccidiodes
Id. positivo fuerte para ant. / Histoplasma.

TAC Antes del Tratamiento

E.T.Q. Al examen fisico observamos a la palpacion de pared abdominal tumoraciones nodulares. Se
solicita TAC Abdominal contrastada - Abril 21/93.

Fig. 30. Se observa Hepatoesplenomegalia Paquete de adenopatias distribuido en retro peritoneo como en su regiéon
mesentérica. Afectacion del sistema linfatico acorde a Neoplasia, imagenes hipodensa heterogéneas representa ne-
crosis.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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Control de TAC después del tratamiento

TAC: abdominal (En contraste) Enero 17/94 E.T.Q. En 9 meses notable mejoria.
Higado y Bazo: Tamaio y forma Normal (No adenopatias, no hay ascitis).

AL sbibie 000

1" hald 8
118 Sa
D “50
iCat 4

COMTE-STE OFs. - 1 ¥

Fig. 31. Conclusiones: Abdomen y Pelvis aspecto normal. No se identifican linfadenopatias retro peritoneal.

Control clinico después del tratamiento

Fig. 32. Lesion del paladar totalmente rehabilitada después de 24 dias del tratamiento con Anfotericine B.
Disminucion de las adenopatias después de 10 meses.

Conclusion.- 1994 solicita alta para viajar a Chile. En 1995 R. Lazo realiza evaluacion en Santiago de
Chile en Congreso de FLAP. Después de 8 afnos de ausencia, una alumna de Micologia en 2003 se con-
tacta con el paciente por e-mail. El paciente después de graduado de Ingeniero Civil industrial, gana
beca para Espana, para luego trasladarse a Londres, informado por e-mail que se siente completamente
sano y normal.

Revista de la Universidad de Guayaquil N° 112,
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8. Enfermedad y muerte de
Simén Bolivar:

El Dr. Julio Villagran Lara, Presidente de la
“Asociacion de Periodistas Guayaquil” me invito
a escribir un comentario sobre la Enfermedad y
Muerte del Libertador Simén Bolivar, entregan-
dome una amplia documentacion historica, para
ser incorporada en su obra “Bolivar Hombre de las
Américas”(27).

Al leer el Protocolo de la autopsia de Simén Boli-
var y los 33 boletines de su gravedad y larga ago-
nia, registradas por el médico francés Alejandro
Prospero Reverend, resaltan las interrogantes y
dudas sobre el diagnostico de la enfermedad y
causas de su deceso, que son dignas de comen-
tarlas después de revisar la obra de 18 tomos de
José Frank de 1841, (28) (Fig. 33) que de acuerdo
a los traductores “es sin contradiccion alguna el
mejor tratado general de patologia interna que
existe en ningun idioma”. Esta obra la dispongo
por pertenecer a la biblioteca de mi sefor padre,
que gracias a Dios la tenia en Cuenca. En el Tomo
XI, Pag., 63 de 1844 (29) encontré la definicion
de TISIS PULMONAR, por lo tanto Bolivar no murio
de Tuberculosis sino de Tisis Pulmonar. Este crite-
rio se aclara cuando se conoce que el bacilo de la
tuberculosis fue descubierta por Robert Koch en
1882; posteriormente, en 1905 se define la termi-
nologia de Tuberculosis pulmonar en base etiolo-
gica, descrita en el Tratado de Medicina Clinica y
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Terapéutica de Ebstein, con la colaboracion de los
mas eminentes médicos alemanes (Tomo1° Pag.
326-401) (30) (Fig. 34-35).

Siguen las preguntas, ;Cual es el diagnodstico? Re-
cordemos la expresion de Conant que se encuen-
tra en su obra de MICOLOGIA, tercera edicién Pag.
183 de 1972 (31) (Fig. 36), cuando se refiere al
tema de “Histoplasmosis de reinfeccion”: Cuan-
to mas se estudia la Histoplasmosis mas resalta
su parecido con la tuberculosis. Con la signolo-
gia descrita por Reverend en la enfermedad de Si-
mon Bolivar, revisando nuestra especialidad en las
Micosis sistémicas, hemos visto pacientes graves
que han venido del campo para llegar a morir en
los hospitales de la ciudad, con lesiones en todas
las visceras, confirmandose las Micosis sistémicas
(32).

Cuando hemos tenido la oportunidad de seguir
casos de Histoplasmosis desde su inicio, con su
progresion grave, podemos realizar un comentario
critico relacionado con dos pacientes de mi tesis
doctoral, que sino hubiéramos concluido con el
diagndstico etiologico de Histoplasmosis en 1960,
comprobado micolégicamente, en el primer pa-
ciente P.Z. habria fallecido sin diagnostico (34).

El Segundo paciente M.Ch. Caso No. 43. Se com-
probo la presencia de Histoplasma capsulatum en
material quirtrgico, seis afos después de haber
sido diagnosticado como Histoplasmosis por medio
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Conclusiones

Gracias a nuestras observaciones con el diagnos-
tico clinico, epidemiologico, seroldgico, etiolo-
gico y tratamiento de muchos casos de Micosis
sistémicas, estudiados desde 1960 a la fecha,
describimos algunas formas clinicas que consti-
tuyen nuestros aportes en el conocimiento de la
medicina preventiva.

Con la introduccion de la inmunodifusion en el
pais, he contribuido en el diagndstico de las mi-
cosis sistémicas, siguiendo lineas de investiga-
cion, participando con mucha satisfaccion en el
seguimiento de casos clinicos.

En Micosis semiprofundas, hemos desarrollado
nuevas contribuciones, que constituyen verda-
dera complacencia en el campo de la salud, al
realizar diagnostico correctos y nuevos procedi-
mientos de tratamientos evitando la amputacion
de extremidades inferiores en casos graves de
Actinomicetomas.

En micosis superficiales también hemos parti-
cipado en problemas diagnodsticos, con cuadros
clinicos dermatologicos muy especiales y graves,
prolongando la vida en caso de eritrodermia ge-
neralizada.
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