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INTRODUCCION,

Con toda propiedad se puede decir que la Micologfia Colombiana es
ignorada por fuera de nuestras fronteras. Sin embargo, entre nosotros se encuen
tran casi todos los tipos de infeccidén micltica, pero la mayoria de los casos

observados han permanecido sin publicar.

Cuando pensamos e€n recoger nuestros casos y compilar las referen-

cias nacionales, nos sentimos defraudados de los resultados. La mayorfa de los

casos reportados fueron publicados en revistas de circulacién limitada, las cua

les no fueron asecuibles. Otros casos fueron presentados en reuniones de diver-

sa fndole sin gue quedara constancia escrita de ellos. Recibimos algunas comuni

caciones personales referentes a diversas micosis, de parte de algunos médicos
v pat8logos. Por todos los factores anctados, ésta revisién puede considerarse

1ncompleta, pero da una visién aproximada del estado de nuestra Micologia,
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~ MICOSIS PROFUNDAS.

A - Actinomicosis. Este tipo de infeccidn no parece ser muy frecuente entre

' nosotros. Hemos observado siete casoms, de los cuales cuatro
presentaban la forma ccrvicofaciall uno la torédcica y uno la abdominal. El sép-
timo caso presentalla lesiones en la mano derecha y brazo, las cuales son muy po

co frecuentes y fueron consecutivas a un mordisco rccibide durante una pelea,

El mds joven de los pacientes tenfa 7 afios de edad en tanto

que el mis viejo tenfa 5% afios; los otros cinco emtaban entre los 22 y los 38

afios de cdad. Respecto al sexo, 5 eran hombres y 2.eran mujeres., De los pacien-
tes, 2 eran agricultores, 2 estudiantes, 1 empleado y 2 ocupaban: su tiempo en

las faenas del hogar.

En 5 de los casos se observaron los tfpicos "granos de azu-
fre". Los cultivos anaerdbicos fueron positivos para Actinomvyces bovig en 3 de

los casos.

Otros casos han sido reportados (7) en el Instituto de Ana

tomfa Patolédgica, en nuestra ciudad,

B - Nocardiosis. Se reportan tres casos, los cuales exhiben diferentes manifes-

taciones clinicas.,

Caso N® &, Agricultor de 28 afios de edad, de raza blanca,

que presenta numerosas fistulas en el cuello y parte supe-
rior del térax, las cuales aparecieron once afios atrds. Son coalescentes y for-
man un 4rea indurada que dificulta los movimientos del cuello. Los estudios mi-
croscOpicos y los cultivos para bacilo tuberculoso fueron negativos, pero los
cultivos en agar de Sabouraud a la temperatura ambiente y a 37° ¢ dieron por re

sultado colonias caracteristicas de Nocardia, que fueron clasificadas como N. as

teroides,

Cago N& 2, Micetoma del miembro inferior derecho, observa-

—

do en un agricultor de 40 afios de edad. Se presentaban né-
dulos en joda la extremidad afectada, de los cuales exudaba material seropuru-
lento. Los examcnes microscépicos fueron repetidamente negativos, pero los cul-
tivos fueron positivos parea Nocardia Asteroides tres semanas después de las --

siembras,
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Caso N 5, Agricultor de 45 afios que consulta unas lesiones

do'orosas en €1 brazo derecho. El examen clinico revela un

edema amplio con senos de drenaje en varias direcciones, k1l material obtenido
de éstas lesiones mostrd abundantes grénuloes. Los cultivos hechos en diferentes
medios dieron colonias tipic=s de Nocardia con especificidad bioquimica para —-

N. brasiliensis, El paciente fué tratado con penicilina y sulfas y mejord.

Tres meses despudés de la primera consulta., regresa -or exacerbacidn del proceso.
P , : i

Los cultivos efectuados en ésta ocasidén tambien fueron positivos para N. brasi-

liensis y actualmente continua bajo tratamiento.

No han sido reportados cases de Maduromicosis producidos por

la forma filamentosa del hongo,

C — Blastomicosis Suramericana, Esta es una de la micosis profundas mds frecuen
tes en nuestro pais.

Méndez-Lemaitre (19) publicd una revisidn de 8 casos de Blas
tomicosis Suramericana, Todos los casos mostraban diferentes caracteristicas —-

clinicas: los pacientes fueron todos hombres, entre los 28 y los 50 afios de edad.

Seis eran agricultores.

Mendez Lemaitre y Garcia Cortés (20), reportan otro caso,

comprobado por cultivos, en un zapatero de 22 afios de edad, que presentaba né-

dulos en las regioneg axilar y cervicofacial.

-

Duefias Angel y otros (9) hicieron un estudio micolégico y

clinico-patolégico de dos casos en los cuales la infeccidn era mucocuténea y

visceral.
Gutiérrez Cadavid (4) trae la patologfa oral de 6 casos de

ésta enfermedad,
Londofo Gonzélez (15) revisd 15 casos publicados y afiadié

3 observaciones personales,

Respecfo a la frecuencia de la enfermedad, la importancia

del diagnéstico adecuado y la epidemiologfa, se pueden tener en consideraciébn

algunos hechos:
En las series anteriores, todos los pacientes fueron hombres,

entre los 30 y 50 afios de edad y agricultores de profesibén, En la mayorfa de 103

pacientes se presentaron lesiones mucocutédneas pero también se encontraron le-
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siones pulmonares y linféiticas.

Gonzdlez Soler (13%) diagnosticéd un caso fatal con disemina-

cidn visceral.

sarmiento Montes (El) observé dos casos cuyas lesiones ini-
ciales estuvieron localizadas c¢n los labios; en uno de los pacientes se observé

compromisp pulmonar y adenitis.,

Hemos teénido conocimiento de que algunos casos de Blastomi-
cosis Suramericana se han diagnosticado en diversos Institutos de Patologfa del

pais, pero no ha sido posible allegar informacidén exacta al respecto.

Qbservaciones personales, Hemos estudiado 26 casos con Blas-

tomicosis Suramericana, de los cuales hemos obtenido los si
guientes datos: ' '
88 % de los pacientes eran hombres y 12 % mujeres; la infeccién
alcanzé su més alta incidencia en el grupo formado por adultos entre los 40 y
50 affos, con 42,3 %; el grupo de pacientes entre los 51 y 60 afios de edad eran
el 37.1 % de los casos. Los grupos mis jbvenes mostraron la siguiente incidencia:
entre los 20 y 30 afios de edad, 7.7%; de 31 a 40 afios, 18.3 %. No se studib nin-

2in caso de menos de 20 afios de edad.

Un alto porcentaje (52%) de los casos se observé entre grabaja-
dores rurales; el resto estd irregularmente distribufdo entre amas de casa, em-

pleados, etc.

Desde el punto de vista clinico, el tipo m4s comidn fué la forma
mucocutinea que pepreseunia e 45,50 de todos los casos; le siguen el tipo mix-
to con 23.2%, la forma linfangi{tica con 11.6% y la forma pulmonar con el mismo

porcentaje, y por dltimo, la forma wvisceral con 4.8.

Bl examen microscédpico directo fué positivo en 92% de los

casos en tanto que el cultive para aislar Blastomyces brasiliensis solamente

R e R

fué positivo en 57% de los casos.

D - Enfermedad de Lobos- (Blastcmicosis queloidiana). Han sido reportados dos
casos: uno por Correa (7) y el otro por Robledo Ville-

gas (29). Ambos pacientec presentaron nédulos en las extremidades y el diagn8s—

tico-fué confirmado por Liopsia.
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No se han reportado casos de Blastomicosis Norteamericana
entre nosotrose.

E - Histoplasmosis. El primexr caso reportado de ésta enfermedad parece ser el
de Gast Galvis (11) reportado en 1947; el paciente era una

mujer de 56 afios de edad que murid de "fiecbre tifoidea";: se aislé Histoplasma

capsulatum en los cortes de tejidos.

Ballesteros Rotter (1) llevd a cabo una encuesta epidemio-
l6gica basada en la prucba cutdnca de la nlstoplasmina en 1427 nifies, entre -
los 8 y los 14 afios de edad. El porcentaje total de reacciones positivas fué

de 4,76% demostrindose que la hipersensibilidad era mayor en los nifios residen

tes en climas c4lidos.

\
Gast Galvis y Rodriguez Gémes (12) describieron un segundo

caso fatal en un nifio de 10 afios de edad. Habfa compromiso de todos los siste-
mas y el diagnéstico de histoplasmosis fué hecho postmortem. Se hizo entonces
un estudio epidemiolfgico en el pueblo de residencia del pacienye; los nifios
en edad escolar, 426 en total, fueron sometidos a la prueba de la histoplasmi

na, Se mostraron positivos el 33.56%, con mayor incidencia entre los 10 y los
14 arios de edad,

De 1a Vega (8) reporté dos acsos en nifios 6 y 9 affos de

edad. Uno de ellos tenfa un tipo diseminado de la enfermedad en tanto que el
otro mostraba solamente lesiones pulmonares., El primero de los pacientes murib

y el segundo se recuperd. Las pruebas con histoplasmina en los nifios de la lo-

calidad mostraron una positividad de 12,4%.

Camacho Sénchez (5) nos informé de un caso, comprobado por
culrtivo, en una mujer de 56 afios de edad, que presentaba sIintomas con formae

cibh de cavernas en los pulmoneg.

Nustra experiencia es escasa. En la actualidad se estd’lle
vando a cabo una encuesta epidemildgica sobre histoplasmbsis, cuyos resultados
serin dados 2 conocer en un rcporte futuro. Se puede antieipar que se han halla
do 2 casos activos, ambos en hombres, de 22 y 43 (?) afios de edad; uno de ellos

es un empleado y el oftro e€s un agricultor., El primero de ellos muestra lesiones j

pulmonares y el otro presente el tipo linfangftico de la enfermedad, Los pro-

cedimientos seroldgicos dieron la clave para el diagnéstico correcto y en las
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biopsis se visualizd el H. capsulatum,

Otros dos casos han sido diagnosticados en la cmudad por

los patblogos del Instituto de Anatomfa Patolédgica. Uno de los casos fué fatal

y €l hongo se halid ¢n todos los tejidos. El otro se observd en un pulmon rese

cado quirtrgicamente.

F - Candidiasics. Debido al nimero tan elevado de difmcultades que se presentan .

cuando se trata de correlacionar ¢l aislamiento de C, albicans |

v los procescs patolbgicos visececralcs,; roportarcs solamente un caso de candidia

gis pulmonar., Br éste caso, hubo pocas dudas respecto a la etiologfa de la eh-
fermedad. La historia ¢s 1la siguiente: una mujer, india, de 29 anios de edad, -

presenté al exfmen radiolbgico pulmonar una extemsa infiltracién hiliar, la cual

se sospechd como ‘de origen tuberculoso, Se hicieron las pruebas de laboratorio g
necesarias para descartar o confirmar la entidad, pero el bacilo tuberculoso no I
se halld ni ern los exdmenes directos ni en los cultivos. A pesar de los anterio

res resultados, el paciente fué tratado con isoniazida, PAS y Estreptomigina

por un lanso de dos meses, al final de los cuales no se confirmd mejoria cli-

nica ni radioléficamente, Se hicieron cultivos de 4 muestras de esputo y de 3

lavados bronquiales, todos los cuales fueron positivos para C, albicans, Sec i-

nicié entonces un tratamiento con "Mycostatin" ( Nistatina de Squibb ). 4 se-

manas después €l paciente habia mejorado tanto clinica como radiolégicamente.,

En 1934, Mejfa Uribe (18) reportd un caso de candidiasis
pulmonar. Aungue el diagnéstico se basé unicamente en la presencia de blasto-

poros en el esputo, la mejorfa ciinica y radioibgica del paciente (una jéven

de 12 afios de edad, con infiltracidén pulmonar bilateral) después de la terapi=
con yodo, parece confirmar el diagndstico. La tuberculina fué negativa y no se

encontraron bacilos acido-alcohol resistentes en el esputo.

Retamoso (28) estudid ur caso de candidiasis broncopulmo-
nar en un paciente con obstruccidn laringea, Tambien anota otros casos de can-

didiasis de las membranas MUucoSas.

Cardona Arango (6) observd 162 casos de pacientes con leu-
correa y encontrd que el 20% eran candidiasis. Hace algunas consideraciones a-

cerca de la pategenicidad de las especies aisladas,
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En un grupo de amas de casa se diagnosticaron 9 casos de
erosidén interdigital blastomicética.

La candidiasis de las membranas mucosas se ha confirmado
en 20 casos, 80% de los cuales fueron nifios de muy corta edad. Los otros pacien

tes eran diabéticos o habfan estado en tratamiento con antibioticos,

G = Otras Micosgis profundas.

Criptococosis. Buitrago Garcia ¥ Gémesz Arango (3) reportan un caso confir-

maao por- cultivo, en una mujer de 39 afios de edad qUE Prewm

sentaba miltiples nédules subcuténeos en la espalda u en el cuello. Se notaron

algunas lesiones pulmonares pero no se demostrs ningin sintoma en el sistema

nervioso central,

Lichtenberger (17) revisd tres casos presentados en el De-
partamento de Patologia de la Universidad Nacional en Bogotl, Uno de é&stos ca-

sos fué un estudiante do medicina, el cual “alleci.

Coccidioidomicosis. Salas Salas (30) encontrd y publicd el dnico caso de
cgta entidad que se ha visto entre nosotroé. El pacien-
te era un empleado de 56 afics de edad que presentaba una lesidn granulomatosa
en la mandibula, Dicha lesidn aparecib después de una cortada con una hoja de
afeitar e inicialmente se pensd que serfa de origen carcinomatoso pero la biop

. ] ’ ’ . . . o .
Sla mostrd esférulas de £, inmitis. El paciente presentaba también lesiones
pulmonares.,

Rhinosporidiosis. Méndez Lemaitre (19) anota dos casos., Bojanini Naar (2)

anota 5 casos, tres de los cuales presentaban la lesién

primordialimente en la nariz. La conjuntiva cstaba afectada en los otros CaS0Sa

Cladosporiosis cerebi

al. Dugue Herndndegz (10) ha estudiado dos casos de &s-

ta micosis., Uno de 'ellos se debfa - Cladosporinm
trichoides y el otro y ¢l otro a Cladesporium Sp. '
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H - Esporotficosi » LLa esporotricosis se conoce en Colombia desde 1910 cuando
 Posada Berrfo (21) describié el primer caso. Este reporte
fué seguido por el caso publicado por Toro Villa (35) en 1913. Restrepo More-
no y otros (27) completaron 16 casos en 1935, todos diagndsticados por cultivo,
El tipo linfético se vid ¢n 9 de los pacientes y la forma epidérmica en 7.
Posada Trujillo (22) presentd en 1938 una serie de 18 pa-
cientes con esporotricosis en los cuales el diagnéciico fué hecho serologica-
- mente (seroaglutinacién de Widal-Abrami), por cultivo y biopsias; 9 de los pa-
cientes mostraban la forma linfdtica, 8 la epidérmica y uno de ellos la disemi-

nada, De 11 de los pacientes se aislé S. Schenkii.

Huyke (14) estudid 6 casos en trabajadores de industrias
manuales que estaban e¢n contacto estrecho con paja para embalar. Las lesiones

se presentaron sobre todo en los brazos y en los dedos.

Silva (3%2) discute algunos aspectos clinicos de la enferme-
dad y presenta 33 casos. M4s tarde (3%) describe un caso de esporotricosis ac-

neiforme.

Londofic Gonzdlez (16) reportd recicntemente un caso obser-
vado en un granjero que presentaba una lesidn verrucosa en un pie, consecutiva

a una herida con una espina vegetal.

Como se¢ puede apreciar, la esporotricosis es una infeccién
bastante comin entre nosotros. Personalmente hemos estudiado 47 casos. De &ste
grupo se pueden obtener datos muy interesantes, entre los cuales se ve la irre-

gularidad de la enfermedad rcspecto a la edad:
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Los hombrcs estuvieron més frecuentemente afectados (76%)

que las mujeres (24%). Ui buen ndmero de los pacientes eran agricultores y -

trabajadores rurales (35,5%) pero las amas de casa tambien se infectaron (25.3%)

___.q—l-'l"\-n-,_‘-.w.‘_ R —

.

e G e

T —— . "
N ST W L e i



;
;
:
E
:
|

e 0=

Las lesiones:ﬁsfaban localizadas especi&lmente en los miembros superiores pero
tambien los inferiores se vieron afectados, Con relacién al tipo clinico de la
enfermedad, es sorprendente encontrar que la mayorfa de los casos exhibian el
tipo epidérmico; dc hecho, esta forma congtituye el 76.6% de los casos. La for
ma linfética { la mis comin en otros paises) se observd solamente en 23.@% de
los pacientes. Es interesante anotar la SQmaJanza de algunas lesiones esSporo-
tricticas con las de la croblastomicosis; algunos de nuestros pacientes lle-
garon al consultorio con el diagnéstico de cromoblastomicosis., En todos los

casos que estudiamds se aisld por medio de cultivo el S. Schenkii.,

I - Cromoblastomicosis. Serrano Camargo (54) en 194% describid un caso en un a-

sricultor. Bl diagnéstico se hizo por biopsias y no se

intentaron cultivos. Las lesiones cubrfan el pie y pierna derechos.

Méndez Lamaitre (19) publicéd una serie de 5 casos obser-
vados en tres hombres y dos mujeres; la edad de los pacientes variaba entre los
11 y los 6% afios. La mayoria de los pacientes pr&sentaba lesiones en el pie y/o

en la pierna. Uno de cllos presentaba lesiones en un brazo.

A pesar de los pocos reportes, €sta entidad es muy co-
mén. Nosotros hemos tenido la oportunidad de estudiar 22 casos. En nuestros ca-
sos, los hombres estaban mis afectados (86.4%) que las mujeres (L§.6%). La ma-
yorf{a de los pacientes eran trabajadores rurales (78%) pero tambien se presen-
taron casos de amas de casa (14%). El resto del porcentaje (8%) eran ganaderos.,
Las lesiones aparccieron inicialmente én la pierna y/o en el pie. Un paciente

mostrd una lesidn aislada en una mano y otro uuna lesidén verrucosa en el brazo

derecho., La mayoria de los casos fueron de tipo verrucoso y en uno de los pacien

tes se presentaron lesiones de tipo psoriasiforme. 4l exdmen micrescédpico del

material obtenido de las lesiones mostré las celulas tfpicas en el 86% de los

casos. Los cultivos, por otra parte, fueron positivos 100%. Las especies aisla-
das fueron: Hormodendrum pedrosol (78%0,.Hormodendrum compactum (18%J y Phialo-
phora verrucosa (4%) .
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DERMATOMICOSIS,

Las referencias al respecto son pocas. Todas las existentes
% son del grupo formado por Restrepo Moreno, Correa Henao y Jaramillo Arango. (23,
. 24, 25, 26) los cusakes entroilos afios de 1931 y 1935 recopilaron y estudiaron
; varios casos de dermatomicosis, 11 de los cuales eran de piedra negra, 1 de pie-
| dra blanca y algubos pacientes con tifias cruris, ccrporis, capitis y pedis. La

mayoria de sus casos fueron diagnosticados por cultivo.
Nosotros hemos observado los siguientes casos:

Tinea Capitis. 42 casos comprobados con cultivo, Todos los pacientes eran nifios
- entre los 3 y los 12 afios de edad. Los varones estuvieron més a-
fectados (76%) que la nifias (24%). Rara vez se observaron lesiones semejantes

al kerion. La mayorfa de los pacientes mostraban areas de alopecia plana esca-

mosa. bn diversas oportunidades fué posible aislar el mismo agente etioldgico

Py T

(M. canis) en difercntes miembros de una misma familia.

Las especies aisladas y su distribucidbn es como sigue:

MicToSpOTUN CANiS.eresessessssersss 84,500

Trychophyton tonsurans........ T e Ly
MicroSporum SypPSeUM...ceseeceecsscos 2.09%
Trichophytiulm TUbMil . iis s svs savinse  2.09%
Trichophytum Violacoum, s.cooivssas . 2,09%
Trichophytum schoenleini........ee. 2.09%

No se encontraron casos cuyo agente etiolégico fuera el

M, audouini,

Tinea corporis. Este tipo de infeccidn se observd e¢n 41 pacientes de los cuales
el 59% eran hombres y el 41% mujercs. Respecto a la edad, el

14% eran nifios menores de 10 afios; 26% en cada uno de los grupos de edades en-

tre los 11 y los 20 afios y cntre los 21 y los 30 afios; 17% entre los 31 y los

40 afios y el mismo porcentaje anterior para el grupo entre los 41 y los 50 afios.

M, canig fué aislado en 4% de los casos; T. tonsurans en

,21.ﬁ%;fr. rubrum en’la%; M., gypscum en lB-ﬁ%-y ) R mentagrthites en 3%. Los cul-
tivos fueron negativos en 3% de los pacientes;
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Tinea cruris. Pocos casos se han obsc¢rvado, no por que la entidad sea rara, sSi-
no porque se diagnostica y se trata desde el punto de vista cli-

nico Unicamente. De 1% pacientes que tuvimos, 11 fueron hombres y 2 mujeres.

Las ecdades estaban comprendidas entre los 22 y los 37 afios de edad, En 5 casos

cada uno se halld E, floccosum y T.- tonsurans y en 3 casos se aislé T, rubrum,

Tinca pedis. Solamente 26 casos fueron diagnosticados micolégicamente., Los home

| bres estaban afectados més comunmente (77%) que las mujeres (23%).
La edad de los pacientes fluctuaba entre 1los 20 y los 40 afios. T. rubrum fué
aislado en el 50% de_-los casos: T. tonsurans en 27%; T, mentagrophytes en 11.5%

v B floccesum en 11,5%. La forma intertriginosa crénica fué la més comin,

Tinea ungium. 12 casos se reportan. 8 de los casos corresponden a amas de casa.
10 de los pacientes mostraron lesione unguecales, La edad de los
pacientesoscilaba entre los 20 y los 40 afios. C. albicans fué aislado de 6 pa-

cientes: T. tonsurans, violaceum, ferrugineum y verrucosum fueron aislados de

sendos casos. Uno de los casos did cultivo negativo.

Piedra. El diagndstico de &sta entidad es tan ficil que raramente se emplean

métodos de laboratoric para ello, Hemos observado 6 casos, 4 causados

por . Pe hortal y:2 por -P. beigelil,

Pitirbasis versicolor, Esta micosis es muy frecuente en nuestro pais. De 30
casos estudiados, 71% eran hombres, 29% mujeres, Los

pacientes estaban entrc los 20 y 1os 50 afios de edad. Las lesiones se presenta

ron mis frecuentemente en el cuello (#9.2%) y en ¢l térax (35.7%). Ambas regio-

nes estaban afectadas en ¢l 25% de los pacientes, Todos los pacientes se diag-

nosticaron por el exémen microscdpico de las escamas.

SUMARIO

Se presenta una revisidn de los casos colombianos de mico-

sis. Todog los casos de micosis profundas, con excepcién de la blastomicosis

nortecamericana, han sido observados en nuestro territorio. Como entidades més
frecuentes podemos anotar la Blastomicosis suramericana, la esporotricosis y

la Cromoblastomicosis.
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Entre las micosis superficiales se anota una mayQr frecuen-

cia de Tinea capitis y corporis, siendo el Microsporum canis el agente etiolé-

gico aislado m&s frecuentemente., Se reporta igualmente la incidencia de otras
formas superficiales, tales como la pitiriasis versicolor la piedra del ca-
P 9 p S P

bello.

S€ 1ncluye la literatura nacional obtenida sobfte el tema,

O UMMARY

A review of the mycotic cases giagnosed in Colombia is pre-
sented. The deep mycosis have been all observed, with the exception of North
American Blastomycosis. The commoncst entities are South American Blastomycosis,

Sporotrichosis and Chromoblastomycosis,

Among the superficial mycosis, tinea capitis and corporis

were noticed most frequently, Microsporum canis was isolated in most instances,

~Some other superficial mycosis, as Pytiriasis versicolor and Piedra were also

observed,
Natinal references pertaining the subject are included,
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