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Estimados editores

Comunicamos el caso de un paciente masculino de 20 afios, originario
y residente de la Sierra Sur de Oaxaca, México, que tuvo residencia
temporal en la zona urbana de Tijuana, Baja California, por dos afios,
sin mds antecedentes de importancia para el padecimiento actual. Ocho
meses previos a su ingreso hospitalario el paciente tuvo adenomegalia
de crecimiento progresivo en la cara anterior del cuello, acompafada
de fiebre y pérdida de peso de 15 kg, se le realizé drenaje de la lesién
obteniendo material purulento y se decidié manejo intrahospitalario
con antibidtico intravenoso durante una semana, con lo que tuvo alivio
parcial de los sintomas con aparicién de cicatriz retractil. Posterior
a su egreso el paciente tuvo dolor en la articulacién femorotibial de
la pierna izquierda, acompafnado de gran aumento de volumen por
tumoracién subcutdnea de crecimiento progresivo hasta desarrollar
salida de abundante material seropurulento a través de dos fistulas
(Figura 1), asi como adenomegalias cervicales, axilares e inguinales.
El diagndstico clinico presuntivo fue de tuberculosis pulmonar y co-
licuativa. Se inicié protocolo de estudio realizando tomografia axial
computada de rodilla que reporté datos compatibles con osteomielitis,
se practico biopsia de los ganglios inguinales y de la lesion de la rodilla
que reporto lesion inflamatoria granulomatosa formada por células gi-
gantes multinucleadas y de Touton con microorganismos formados de
esférulas compatibles con coccidioidomicosis (Figura 2). La radiografia
de térax revel6 un infiltrado micronodular difuso bilateral. Se le apli-
c6 intradermorreaccion de coccidioidina micelial estandarizada, que
report negatividad a las 48 horas. La correlacion de los datos clinicos
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Figura 1. Coccidioidomicosis cutanea diseminada, multiples lesiones. La radiografia muestra neumonia de
focos mdltiples.

y los estudios complementarios confirmo el diag-
néstico de coccidioidomicosis diseminada, con
probable inicio en foco pulmonar. El paciente fue
referido al servicio de Infectologia para manejo
antimicético intravenoso.

La coccidioidomicosis es una micosis profunda
producida por dos especies de hongos dimorfos
(bifasicos) denominados Coccidioides immitis y
Coccidioides posadasii. Es endémica, especial-
mente en el sur de Estados Unidos, el norte de
México, con algunos focos pequefios en Centro
y Sudamérica.'?

Por lo que respecta a México, es caracteristica
de estados como Sonora, Sinaloa, Nuevo Ledn,
Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Zacatecas,
Durango y Baja California, regiones caracteriza-
das por tener areas aridas y semidridas extensas,
con precipitacion pluvial anual que fluctda
entre 150 y 500 mm en promedio. Algunas de
estas dreas tienen similitudes biogeograficas y
bioclimaticas con las descritas en Arizona y Ca-
lifornia. La principal fauna consiste en roedores,
zarigiieyas y ardillas de tierra, que son vectores
indirectos de la enfermedad. De acuerdo con
estudios de muestras de suelo de estas regiones y
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Figura 2. A. Esférula al examen directo (KOH, 60X). B. Cultivo de Coccidiodes sp. C. Artroconidios rexoliticos
del cultivo. D. Esferdlas en biopsia (H&E 40X). E. Esférulas en biopsia (Grocott 40X).

de las madrigueras de roedores en las que se re-
porta alta prevalencia del hongo, se sugiere que
el desarrollo de éste podria estar asociado con
condiciones favorables en este microhabitat.?

La incidencia real de este padecimiento se
desconoce debido a que no es una enfermedad
de reporte obligatorio; sin embargo, en Estados
Unidos se calcula que hay 150,000 casos nuevos
cada ano, el célculo del CDC es de una inci-
dencia de 2.4 casos por 100,000 habitantes, y
hay regiones, como el Valle de San Joaquin y el
condado de Kern, con incidencia de 54 a 150

casos por 100,000 habitantes. En México, la
situacion es muy similar a la de Estados Unidos,
el dltimo dato de incidencia en zonas endémicas
estd entre 0.5 y 2.6 casos por 100,000 habitantes
y se calculan 500 a 1500 casos nuevos (segln
la humedad de la estacion); 15-20 de ellos con
enfermedad diseminada. Incluso 60% de los
pacientes permanecen asintomaticos, mientras
que en algunos aparecerd un cuadro semejante
al de la influenza.*> En tanto, en un pequefio
grupo de pacientes (< 1%) aparecerd la forma
diseminada. Se han identificado varios factores
de riesgo de esta forma, como: sexo masculino,
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inmunosupresién celular, grupos raciales espe-
cificos (afroamericanos, filipinos) y embarazo.
La enfermedad extrapulmonar casi siempre se
debe a la propagacién hematogena o linfatica
del hongo. La piel, los nédulos linfaticos, los
huesos-articulaciones y el sistema nervioso cen-
tral son los sitios mas comunes de enfermedad
extrapulmonar. La fuente de la infeccién disemi-
nada es casi siempre del tracto pulmonar. Esta
ocurre semanas o meses después de la infeccién
inicial, tiempo durante el que la etapa inicial de
la enfermedad pulmonar se ha resuelto.?

En el caso de nuestro paciente encontramos
como Unico factor de riesgo de adquirir la
enfermedad diseminada el sexo masculino,
se descart6 cualquier otra causa o factor de
riesgo de inmunosupresién; sin embargo,
nos encontramos ante un caso de infeccién
diseminada grave, con afeccién pulmonar
(neumonia de focos multiples), ganglionar vy
6sea, en un paciente inmunocompetente. El
resultado negativo de la coccidiodina se debe
a que ésta es negativa cuando hay anergia de-
bido a la diseminacién de la enfermedad.®” El
paciente tenia el antecedente de ser originario
del estado de Oaxaca, zona de caracteristicas
biogeograficas poco favorables para el desa-
rrollo de Coccidioides spp, sin embargo, cinco
anos previos a su padecimiento, emigré a Baja
California, zona con alta prevalencia de esta
enfermedad, lo que plantea la posibilidad de
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que un paciente inmunolégicamente naive que
se expone a un inoculo suficiente para padecer
coccidioidomicosis, tiene mayor riesgo de sufrir
formas graves y diseminadas de la enfermedad,
por lo que probablemente los movimientos
migratorios deberian considerarse factores de
riesgo agregados de la aparicién de enfermedad
diseminada grave.
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