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MICOSIS PROFUNDAS EN PACIENTES CON RADIOLOGIA

PULMONAR ANORMAL'

Humberto Campins,? Nestor Rincén,® Maria B. de Albornoz,*

Ladislao Pollak® y Rafael Darricarrere®

Este trabajo describe un estudio realizado en 510 pacientes
del Hospetal Vargas de Caracas, Venezuela, que presenta-
ban una radiologia tordcica anormal. Los resultados obtenz-
dos indican que las pruebas seroldgicas para la histoplasmo-
525 y la paracoccidiordomicosis pueden contribuir de manera
importante al diagndstico de estas enfermedades.

Introduccion

Las primeras menciones a micosis pro-
fundas en Venezuela se encuentran a prin-
cipios de este siglo, y la literatura médica
venezolana comenzb a registrar casos de mi-
cetomas causados por actinomicetos y
eumicetos (1-4). Enla década de 1930 apa-
recieron las primeras publicaciones sobre
esporotricosis comprobadas (5-7) y se de-
mostro la existencia de paracoccidioidomi-
cosis (8-10) y cromomicosis (11,12). En
1948 se describid la coccidioidomicosis; al
afiosiguiente se notificaron los primeros ca-
sos de esta enfermedad (13, 14), yse precis6
la magnitud y potencial infectante de la zo-
na endémica mas extensa delaenfermedad
en Venezuela (15), la tercera en importan-

1 Trabajo subvencionado por la Organizacion Panamericana
de la Salud. Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan Ameri-
can Health Organization, Vol. 15, No. 1, 1981.

2 Seccion de Micologia Médica, Instituto de Anatomia Patold-
gica, Hospital Vargas, Caracas, Venezuela.

3 Servicio de Neumologia, Hospital Vargas, Caracas.

*Seccion  de Micologia Médica, Instituto Nacional de
Dermatologia, Hospital Vargas, Caracas.

5 Servicio de Laboratorio, Instituto Nacional de Tuberculosis,
José Ignacio Baldo, Caracas.

Departamento de Microbiologia, Instituto de Anatomia Pato-
logica, Hospital Vargas, Caracas.

cia en el mundo. También en 1949 se
describi6 la criptococosis (16) y se obtu-
vieron los primerosindicios de histoplasmo-
sis (17) diagnosticada plenamente algin
tiempo después (18, 19).

Desde estos descubrimientos han apare-
cido numerosas publicaciones sobre estas y
otras micosis profundas en la bibliografia
médica venezolana (20-24) que han enri-
quecidola casuistica, describiendo diversas
formas clinicas y localizaciones, y sumi-
nistrando interesantes conocimientos de su
epidemiologia y de algunos aspectos ecolo-
gicos y de sus agentes.

No obstante este denso y valioso aporte
cientifico, los médicos venezolanos no dis-
ponen aiin de informacién precisa acerca
de la magnitud y de todas las peculiarida-
des de estas enfermedades. Algunas de las
causas de esta situacidén estan superandose
mediante el perfeccionamiento y simplifi-
cacion delastécnicas de diagnosticoen uso,
a las que se suman nuevos métodos deri-
vados del progreso logrado en inmunologia
que abren hoy el camino para despejar esta
incognita. Contribuir a esa finalidad es el
objeto de este trabajo que comprende el
estudio de 510 pacientes que presenta-
ron radiologia de torax anormal.
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CUADRO 1—Diagnostico de 17 pacientes

Iniciales
del
paciente Edad Sexo Rayos X torax Examen directo Cultivo Biopsia
D.P. 72 M Sombra densa, aspecto tumoral ~ Mat. quir. Filamentos gruesos,  Aspergillus
lbulo superior derecho tabicados, ramificados Sfumigatus
F.U. 55 M Sombra densa, aspecto tumoral, Esputo: Cryptococcus
lobulo superior derecho Cryptococcus neoformans
T.G. 39 M  Sombra parahiliar derecha. Mat. quir: C. neoformans
Meningoencefalitis Cryptococcus
1.Q. 78 M Infiltrado micronodular ambos ~ Ulcera lengua Histoplasma
pulmones. Ulcera lengua capsulatum
M.L.F. 8 F  Meningitis. Histoplasmosis Mat. autopsia‘t H capsulatum
diserninada con lesiones Histoplasma
pulmonares
M. de A, 23 F  Noédulo periférico en campo Fragmento de Negativo Morfol. H.
medio pulmén izquierdo nodulo negativo capsulatum
D.A.V. M Nodulos pulmonares centrales Ulceras boca: No crecid
bilaterales. Lesiones en orofaringe P. brasiliensis
F.R. 41 M Infiltrado nodular Esputo No crecio
ambos pulmones P. brasilienss
AM. 14 M Hilio derecho de aspecto Ganglio de piel* P brasiliensis  P. brasili
adenopitico. Papulas cutdneas  P. brasiliensis
diseminadas. Esplenomegalia
A. de M. 36 F  Sombra campo pulmonar Esputo: Tejido
izquierdo. Sindrome de P. brasiliensis cerebral:
tumor cerebral P.brasiliensis
J.AS. 35 M Lesiones fibronodulares ambos Esputo:
pulmones. Calcificacién P brasiliensis
hilio izquierdo
M.R. 44 M Infiltrado campo superior Ganglio®
derecho. Calcificacion cervical
hilio derecho P. brasiliensis
J.A.C. 44 M  Infiltrado micronodular. Esputo:
Carmpos superior y medio P brasiliensis
P.M.A. 26 M Trabéculas campo pulmén Ganglio
inferior izquierdo de cuello:
P. brasiliensis
J.8.P. 51 M Infiltrado trabecular Testiculo:
micronodular bilateral P. brasiliensis
JM.A 27 M Infiltrados nodulares en Lesion bucal:
campos medio e inferior P. brastliensis
V.A, M Trama pulmonar e Lesiones labio:

hilios reforzados

P. brasiliensis

Los espacios en blanco indican que no se realizd la prueba El significado de las diferentes letras en el cuadro es el siguiente- H Histoplasmosis,
P: Paracoccidicidomicosis, Hc: Antigenos de H capsulatum, Pb Antigenos de P brasiltensss, C Antigeno de C immatzs
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con enfermedad micotica comprobada.

Serologia Inoculacién intradérmica con
FC Paracoccidioidina
Fase Fase Histo- Cocci- Antigeno Restrepo Antigeno Fava Netto
Levadu- Filamen- plas- dioi-

ID riforme tosa mina dina 48 horas 24 horas 24 horas 48 horas
H (Bandas
My H) . He l 16 1:64
P neg. Pb neg. 1.8
H (Banda M) Hc 1-64 1.256
P neg. Pb 1-32 1:32

C 1:16
H neg. Hc neg. neg. neg. neg. dudoso dudoso
P neg. Pb neg. neg.

C neg.
H neg. Hc neg. neg. 13 mm 0 16mm 15 mm 17 mm 14 mm
P pos. Pb 1:64 1:64

C neg.
H neg. Hc neg. neg. 0 0 14 mm 10 mm 12 mm 10 mm
P pos. Pb 1:32 1:32

[} neg.
H neg. Hc neg. neg. (] 0 4] 0 0 0
P pos. Pb neg. 1:16
- C neg.
H neg. Hc neg. neg. 0 0 0 0 0 0
P pos. Pb 1.128 1:128

C neg.
H neg. Hc neg. neg. 0 0 0 0 0 0
P pos. Pb. 1:32 1:32

C neg.
H neg. Hc neg, neg. 15 mm (1] 15 mm 18 mm 20 mm 19 mm
P pos. Pb 1:16 1:16

C neg.
H neg. Hc 1'16 neg. 5 mm 0 0 0 8 mm 7 mm
P pos. Pb 1:16 1:8

C neg.
H neg. Hc 1:16 neg 0 0 26 mm 26 mm 21 mm 21 mm
P pos. Pb 1:256 1:64

C neg.
H neg. Hc neg. neg. 15 mm 1] 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm
P pos. Pb 1:128 1:128

C neg.
H neg. Hc 1:8 1:128 0 1] 9 mm 0 0 0
P pos. Pb 1:128 neg.

c
H neg. Hc 1:16 neg. 0 0 0 0 0 0
P pos. Pb 1:16 1:16

C neg. .
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Materiales y métodos

Los pacientes atendidos en el Hospital
Vargas de Caracas, cuya radiografia de to-
rax mostraba alguna anormalidad, fueron
enviados ala Seccion de Micologia del Insti-
tuto de Anatomia Patologica y al Servicio
de Neumologia del mismo hospital. Alli se
hizo la historia clinica cuando no la tenian,
selesextrajosangre para el estudioserologi-
coyse sometieron a intradermorreacciones
con coccidioidina, histoplasmina y para-
coccidioidina.

Los dos primeros antigenos, la
coccidioidina’ y la histoplasmina?® se inyec-
taron en dilucién de 1:10, excepto en casos
con eritema nudoso o polimorfo, ylaslectu-
ras se hicieron a las 24 y 48 horas. Se usaron
dos antigenos de paracoccidioidina para la
prueba intradérmica; un antigeno prepa-
radoen la Seccion de Micologia Médica del
Instituto Nacional de Dermatologia de Ca-
racas, segin la técnica de Fava Netto (25) y
otro segiin la técnica de Restrepo (26) pre-
parado en el laboratorio de esta investiga-
dora en Medellin, Colombia y enviado por
ella. Ambos se inyectaron diluidos al 1:10
y los resultados se registraron 24 y 48 horas
después. (Los autores de los métodos de
preparacién de esos antigenos consideran
que el lapso 6ptimo es el de 24 horas.)

El suero de los pacientes se usd para la
prueba de fijacién del complemento (FC)
con coccidioidina y antigenos levadurifor-
me y filamentoso de Histoplasma capsula-
tum®y Paracoccidioides brasiliensis. Tam-
bién se utilizd para realizar pruebas de pre-

7 Antigeno proporcionadoe por el Departamento de
Micobacteriologia Médica, Escuela de Medicina, Universidad de
California, a través del Dr. Demosthenes Pappagianis.

Antigeno proporcionado por la Seccién de Micobacteriolagia,
Divisién de Bacteriologia, Oficina de Laboratorios, Centros para el
Control de Enfermedades, Atlanta, Georgia, a través del Dr. Hugo
David.

® Existen dos variedades del H istoplasma capsulatum: capsulu-
tumy duboisii. Ademas, sureproduccion sexual fue descritaen 1972
por Kwon Chungy le llamé Emmonstella capsulata (27). Cuando en
este trabajo se menciona ese hongo, es siempre la variedad capsula-
tum.

cipitacion en placa (inmunodifusion ID)
para histoplasmosis y paracoccidioi-
domicosis. Estas pruebas serologicas se lle-
varon a cabo enla Seccién de Microbiologia
del Instituto Nacional de Tuberculosis José
Ignacio Bald6. Los antigenos de P. brasi-
liensis fueron preparados por uno de los
autores de este trabajo y los de H. capsula-
tum y Coccidioides tmmitis fueron sumi-
nistrados por los Centros para el Control de
Enfermedades de Atlanta, Georgia. Mas
tarde se efectuaron reuniones periddicas de
los integrantes del grupo de trabajo, para
analisis y discusion de los casos en estudio.

Resultados

Casos comprobados

Enel cuadro 1 se muestran los elementos
de diagnéstico de micosis comprobadas en
17(3.33%) delos 510 pacientes estudiados,
distribuidas asi:

No. de casos

Aspergilosis 1
Criptococosis 2
Histoplasmosis 3
Paracoccidioidomicosis 11
Aspergilosis

El paciente con aspergiloma desexomas-
culinoyde 72 afios fue operado conun diag-
nostico de carcinoma broncogénico en el
campo superior del pulmén derecho. El
examen directo y el cultivo del material ex-
tirpado permitid identificar el agente
etioldgico como Aspergillus fumegatus.

Criptococosis

De los dos casos de criptococosis de sexo
masculino, residentes en Caracas, de 55y
39 afios, respectivamente, uno presentaba
una lesién en la misma localizacién, la mis-
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ma imagen radioldgica y el mismo diagnés-
tico de cancer broncogénico que el paciente
con aspergiloma. El examen directo y el
cultivo de esputos permitieron diagnosticar
la micosis e impidieron la intervencién
quirirgica. El otro paciente ingresd con un
cuadro meningoencefalico grave y la
sombra pulmonar que revel6 la radiografia
de torax resultd ser, enla autopsia, unama-
sa gelatinosa de Cryptococcus.'

Histoplasmosis

A una mujer de 23 afios se le practicd
toracotomia, con fines de diagnéstico para
extirpar un nddulo asintomatico del pul-
mon izquierdo; no se cultivd el material pe-
ro el estudio histologico mostrd elementos
con clara morfologia de H. capsulatum.

Un anciano de 78 afiosingreso al hospital
con una imagen radioldgica pulmonar de
granulia y dlcera en la lengua. De esta le-
sion se aislé H. capsulatum.

Se estudid una niiia de ocho afios por pre-
sentar signos clinicos de meningitis. Las
pruebas de ID y FC sugerian histoplasmo-
sis. La afecciénse disemind, yenla autopsia
se comprobd H. capsulatum en el pulmény
otros 6rganos.

En el primero de estos casos las pruebas
serologicas fueron negativas. En el segundo
la ID fue positiva, con bandasHy M", ylos
titulos de la prueba de FC fueronde 1:64 y
1:16 con antigenos filamentosos y levaduri-
formes de H. capsulatum, respectivamen-
te. En el tercer casola prueba ID fue positi-
va, banda H, ylostitulosdela pruebade FC
fueron de 1:256 y 1:64 a los mismos
antigenos del caso anterior.

10 5y Cryptococcus neoformans se lama hoy Filobastdiella ne-
oformans en su fase sexual (28).

1 De Jos seis componentes antigénicos encontrados por Heiner
(29) enla histoplasmina, los denominados & y mse encuentranregu-
larmente en el suero sanguineo de personas con histoplasmosis acti-
va. Su presencia se detecta mediante métodos que hacen visibles las
bandas de precipitacion que aparecen en gel de agar cuando se po-
nen en contacto antigenos purificados (30) con los anticuerpos
correspondientes en el suero de los pacientes. La prueba puede
mostrarbandaH, banda MobandasHyM. Los pacientes quetienen
H estan generalmente, en estadoagudoy progresivo de histoplasmo-
sis. Los que presentan banda M se interpretan como estado crénico
de la enfermedad, o como expresion de antigua infeccién.

Paracoccidioidomicosis

Siete pacientes presentaron imagenes de
lesiones activas o fibronodulares en ambos
pulmones; tres con infiltrados unilaterales
y en uno la imagen hiliar derecha tenia as-
pecto de adenopatia. Todos, excepto uno,
eran de sexo masculino y sus edades oscila-
ban entre 14 y 51 afios.

Diez de los 11 casos presentaron ademas
lesiones localizadas en otros drganos, piel
y/o lesiones bucofaringeas, adenopatias
superficiales, orquitis y absceso cerebral,
que fue operado por tumor cerebral. En to-
dos ellos el hongo se comprobd por examen
directo y/o cultivo de material de estas di-
versas localizaciones. Un paciente mostrdé
anicamente lesiones pulmonares. Se obser-
varon formas multibrotantes de P. brasi-
liensis en el esputo de este enfermo, emple-
ando la técnica de coloracidén de Grocott,
pero nose logrd aislar en medios de cultivo.

En los 11 casos, las pruebas de ID fueron
positivas exclusivamente para el hongo cau-
sal. Comose muestra enel cuadro2, lamayo-
ria de las pruebas de FC fueron positivas con
los antigenos levaduriforme y filamentoso de
P. brastliensis. Sin embargo, tres casos dieron
titulos relativamente bajos (1:8 6 1:16); un
caso fue negativo con antigeno de la fase leva-
duriforme y cuatro tuvieron titulos bajos (1:8
6 1:16) con antigeno de la fase filamentosa.
Un paciente, positivoen ID para P. brasilien-
szs y con titulos bajosen FC (0 con antigeno en
la fase levaduriforme y 1:16 con antigenoc en
la fase filamentosa), también mostr6 titulos
de FC de 1:8 con antigeno de H. capsulatum
en la fase filamentosa.

Consideramos que la prueba de ID posi-
tiva y los resultados de la FC en estos 11 pa-
cientes donde la enfermedad se comprobd,
dan base para que este tipo de correlacién
de las pruebas serologicas sea admitido co-
mo elemento de gran valor diagnéstico en
los casos en donde la confirmacién micol6-
gica no sea posible, y justifica que se admi-
nistre un tratamiento de prueba, en vistade
que se dispone de medicamentos eficaces,
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generalmente bien tolerados y de facil
empleo. Esta manera de proceder es reco-
mendable aun en casos donde se tenga otro
diagnéstico firmemente sustentado, ya que
no esexcepcional la posibilidad de otramas
o de varias etiologias simulténeas.

Casos no comprobados

En el cuadro 2 sesintetiza la informacién
de 21 casos con lesiones pulmonares va-
riadas y pruebasseroldgicas positivas, enlos
cuales no se logrd un diagnoéstico micologi-
copor ningunode los recursos regulares dis-
ponibles en el hospital. A estos pacientes,
como a los 17 anteriores, se les estudié
cuidadosamente en el Servicio de Neumo-
logia del Hospital Vargas para precisar las
causas posibles de las lesiones pulmonares
que presentaban. A los pacientes que
tenian expectoracion se les hicieron estu-
dios decitologia y bsqueda de hongos yba-
cilo de Koch. En algunos enfermos se estu-
didel material obtenido por broncoscopiao
biopsia pulmonar y se procurd hacer revi-
siones frecuentes y a intervalos regulares a
todos, pero solo algunos enfermos acu-
dieron a las citas.

Los casos que se presentan en el cuadro 2
pueden dividirse en dos categorias diagnos-
ticas. La primera (constituida por los siete
primeros pacientes) tuvo resultados positi-
vosenlaIDylaFC conantigenosde H. cap-
sulatum o P. brasiliensss. (Seis de estossiete
pacientes fueron positivos para H. capsula-
tum, y uno fue positivo para P. brasilzensis
enla FCy present6 ID positiva con paracoc-
cidioidina.)

Consideramos que en pacientes con re-
sultados similares hay base para plantear
“diagnéstico seroldgico” de la micosis
correspondiente y que en aquellos con ima-
genes pulmonares activas, donde se hayan
descartado otras etiologias, se justifica el
tratamiento antimicético de prueba a pa-
racoccidioidomicosis y observar su evolu-
cion a histoplasmosis.

El segundo grupo lo integran los restan-
tes 14 pacientes que Gnicamente presenta-
ronuna prueba positiva: ID o FC. Enla pri-
mera de estas pruebas uno fue positivoala
bandaMde H. capsulatum. Losotros13so0-
lo mostraron FC positiva y cinco dieron
titulos entre 1:8 y 1:16 a uno o a los dos
antigenos de H. capsulatum; y ocho tu-
vieron titulosentre 1:8y1:32 conunouotro
de los antigenos de cada uno de los hongos
H. capsulatum y P. brasiliensis (estos resul-
tados sugieren reacciones cruzadas).

Pensamos que los pacientes con elemen-
tos que configuran este segundo grupo de-
ben mantenerse en observacién, bajo
control clinicorradiolégico y de serologia
de micosis, mientras no se precise un diag-
néstico.

Sueros de los pacientes cuyos datos se in-
tegran en el cuadro 2 y de la mayoria de los
pacientes enumerados.en el cuadro 1
fueron probados por ID y FC de acuerdo
conlosmétodosquese hanindicadoconan-
terioridad (véase pagina 155).

Todas las pruebas cutaneas con cocci-
dioidina fueron negativas enlosdos grupos.
También fue asi el resultado de FC con el
antigeno filamentoso de C. immitss, excep-
to en la nifia del cuadro 1, que fallecid por
histoplasmosis diseminada, enla cual se re-
gistré una reaccién de 1:16 con este
antigeno.

De los tres pacientes enfermos de his-
toplasmosis incluidos en el cuadro 1, solose
hizo la prueba intradérmica con histoplas-
mina a uno que tenia nédulo pulmonar, yel
resultado fue negativo.

En los 11 casos comprobados de paracoc-
cidioidomicosis, cincomostraron infiltrados
de 10 mm o més con los dos antigenos de P.
brasiliensis intradérmicos, y tres de esos cin-
co mas de 10 mm con histoplasmina. En los
otros seis uno dio 9 mm con el antigeno de
Restrepo; otro 8 mm con el de Fava Netto y
cuatro resultaron negativos a los dos
antigenos.

Dieciocho de los 21 casos del cuadro 2
fueron probados con antigenos de A.
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Restrepo y C. Fava Netto. Diez mostraron
infiltracidén entre 9 mm y 21 mm, la
mayoria en pacientes con serologia positiva
a los antigenos de H. capsulatumy el resul-
tado fue negativo en el Gnico delos 21 casos
donde FC e ID fueron positivas a P. brasi-
liensis.

Ademas de estos casos, 139 pacientes con
serologias negativas (de los 486 probados)
reaccionaron a uno o a los dos antigenos in-
yectados. T'anto en los casos comentadosen
los parrafos anteriores, como en estos, las
variaciones de intensidad entre los dos
antigenos de P. brasiliensis usados, o la
ausencia de reaccién de uno de ellos en al-
gunos pacientes, fueron de tan poca signifi-
cacién que inducen a considerar esos dos
antigenos igualmente adecuados para su
objeto.

Sinembargo, en 100 pacientes diagnosti-
cados de paracoccidioidomicosis, C. Fava
Netto (31) obtuvo 77% de positividad con
paracoccidioidina polisacarido (25)y 67%
con paracoccidioidina filtrado (26). Co-
mentando este hecho, A. Restrepo (32)
afirma que “actualmente el antigeno ci-
toplasmico de Negroni parece ser superior
alos anteriores”. Este autor (33) informé de
sus resultados con una paracoccidioidina
celular, compuesta de polisacaridos y
proteinas, en 56 casos con paracoccidioido-
micosis comprobada, de los cuales 44
fueron positivos a este antigeno y 42 al
antigeno de C. Fava Netto (25).

Conclusiones

Las pruebas serologicas e intradérmicas
proporcionaron, en general, informacién
de gran valor diagnéstico. En particular, se
encontrd que los 11 casos de los cuales se
aislo P. brasiliensis de las lesiones del pa-
ciente tuvieron reacciones serologicas posi-
tivasenlaIDyFC conelantigenode P. bra-
siliensis. Dado que estos resultados se obtu-
vieron también Gnicamente en otro caso
sospechoso de micosis (cuadro 2), se

justifica el tratamiento para paracocci-
dioidomicosis cuando las pruebas de ID y
FC son ambas positivas, aun cuando no se
haya confirmado la presencia del agente
causal.

En lo que se refiere a los 21 pacientes cu-
yos datos se presentan en el cuadro 2, todo
parece indicar que los resultados positivos
en las pruebas de ID y FC que se obtuvieron
enlos primerossiete casos (con antigenosde
H. capsulatum o de P. brastliensis)
justificarian un diagnéstico serologico posi-
tivo, incluso sin una confirmacién micold-
gica a partir de las lesiones pulmonares.
Con este diagnostico estaria indicado un
tratamiento de prueba cuando se sospeche
queel agente causalsea P. brasiliensisyuna
observacion prolongada cuando se sospe-
che quesea H. capsulatum, siempreycuan-
dose hayan descartado otras etiologias ylos
enfermos presenten imagenes pulmonares
activas,

Los sueros de los 14 pacientes restantes
enumerados en el cuadro 2 fueron negati-
vos en la ID y positivos en la FC a2 unou otro
de los antigenos que se probaron. En estos
casos, la respuesta positiva limitada justifi-
ca mantener al paciente bajo observacion
mientras no se precise un diagnostico.

Resumen

Se estudiaron 510 pacientes con radio-
grafia anormal de t6rax en el Hospital Var-
gasde Caracas conobjetode precisarlosda-
tos patologicos de posible enfermedad mi-
cotica. El estudio comprendi6 pruebas se-
rologicas(fijacién de complemento e inmu-
nodifusion) y pruebas intradérmicas para
coccidioidomicosis, paracoccidioidomico-
sis, e histoplasmosis.

Mediante pruebas radiolégicas, exdme-
nes directos al microscopio y cultivos se
comprobd un diagndstico positivo de mico-
sis profunda en 17 de los 510 pacientes,
distribuidos asi: paracoccidioidomicosis
11; histoplasmosis 3; criptococosis 2; asper-
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gilosis 1. El diagnostico de paracocci-
dioidomicosis € histoplasmosis se comprobd
mediante pruebas seroldgicas e intradér-
micas.

En otros 21 pacientes, las pruebas serol6-
gicas fueron positivas en algunos casos, si
bien los otros métodos no proporcionaron
bases para un diagndstico preciso de enfer-
medad micotica. A falta de otras etiologias
diagnosticadas, estos resultados justifica-
rian el tratamiento de prueba a la observa-
cidon continuada, dependiendo delos resul-
tados serologicos y delos agentes especificos
quecausan la enfermedad. |
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Deep mycoses in patients with abnormal chest X-ray findings (Summary)

A study was made of 510 patients with
abnormal chest X-ray findings at Venezuela’s
Vargas Hospital in order to obtain precise

nafl‘ln]nrnnn] r‘arn ahnnr nocel]"\lp mvcotic
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disease. The study entailed both serologic
testing (by complement fixation and
immunodiffusion) and intradermal testing for
coccidioidomycosis, paracoccidioidomycosis,
and histoplasmosis.

Radiologic evidence, direct microscopic

avaminationg nd clenires lad ¢+ a4 nasifive
CXaminaticns, and Cuiturds i1ea 1o a posilive

diagnosis of deep mycosisin 17 of the 510 cases.
These included 11 paracoccidicidomycosis
cases, 3 histoplasmosis cases, 2 cryptococcosis

Micoses profundas em doentes com

No Hospital Vargas de Caracas, Venezuela,
estudaram-se 510 doentes com imagens
anormais na radiografia do térax com o fim de
precisar as caracteristicas patologicas de uma

Fa

possivel molestia micotica. O estudo incluiu

cases, and 1 case of aspergillosis. The diagnoses
of paracoccidioidomycosis and histoplasmosis
were confirmed by results of the serologic and

intradermal tests
mi

In 21 other cases, the serologic test yielded
some positive results —even though the other
methods used did not provide grounds for a
clear diagnosis of mycotic disease. In the
absence of other diagnosed etiologies, these
results appear to provide justification for either

trinl trastmant ar cantinuine chearvation
triar réatimeny or Conunuing oosCrvation —

depending on the nature of the serologic results
and the specific disease agent involved.

radiologia pulmonar anormal (Resumo)

testes serolégicos (fixacdo de complemento e
imunodifusdo) e provas intradérmicas para a
coccidioidomicose, paracoccidioidomicose e
histoplasmose.

Asimagensradiologicas, a observagdo direta
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obtida pelo microscopio e a cultura, permiti-
ram fazer um diagnostico positivo de micose
profunda em 17 dos 510 doentes. Os diagnosti-
cos foram de: paracoccidioidomicose 11;
histoplasmose 3; criptococose 2; aspergi-
lose 1. Os diagnésticos de paracoccidioido-
micose e 0s de histoplasmose comprovaram-se
por meio de provas serologicas e intradérmicas.

Em outros 21 doentes, as provas serologicas

foram positivas em alguns casos, apesar de que
os outros métodos ndo permitiram fazer um
diagnéstico preciso de moléstia micética. N3o
havendo outras etiologias diagnosticadas, esses
resultados justificariam o tratamento de prova
ou uma observacdo continuada, dependendo
dos resultados seroldgicos e dos agentes
especificos que causam a doenca.

Mycoses profondes chez des patients présentant une radiologie pulmonaire
anormale (Résumeé)

A I'Hopital Vargas de Caracas, on étudia
510 patients présentant des images anormales
sur leur radiographie du thorax, afin de
préciser les caractéristiques pathologiques
d’'une maladie mycosique possible. L’étude
comprit des tests sérologiques (fixation de
complément et immuno-difussion) et des tests
intradermiques pour coccidioidomycose,
paracoccidioidomycose et histoplasmosts.

Les images radiologiques, I'observation
directe au microscope et la culture permirent
de faire un diagnostic positif de mycose
profonde chez 17 des 510 patients. Les
diagnostics furent: paracoccidioidomycose,

11; histoplasmosis, 3; cryptococcose, 2; asper-
gillose, 1. Les diagnostics de paraccoci-
dioidomycose, et ceux d’histoplasmosis furent
confirmés au moyen de tests sérologiques et
intradermiques.

Chez 21 autres patients, les tests sérologiques
furent positifs dans certains cas, quoique les
autres méthodes ne permirent pas de faire un
diagnostic précis de maladie mycosique. A
défaut d’autres étiologies diagnostiqués, ces
résultats justifiraient le traitement d'essai ou
bien I'observation continue, selon les résultats
sérologiques et les agents spécifiques qui
causent la maladie.



