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MICOSIS PROFUNDAS EN PACIENTES CON RADIOLOGIA 
PULMONAR ANORMAL’ 

Humberto Campins,’ Nestor Rincón,3 María B. de Albornoq4 
Ladislao Pollak 5 y Rafael Darricarrere 6 

Este trabajo describe un estudio realizado en 510 pacientes 
del Hospital Vargas de Caracas, Venezuela, que presenta- 
ban una radiologfa torácica anormal. Los resultados obteni- 
dos indican que las pruebas serológicas para la hZFto$asmo- 
SZS y la paracoccidioidomicoszk pueden contribuir de manera 
importante al diagnóstico de estas enfermedades. 

Introducción 

Las primeras menciones a micosis pro- 
fundas en Venezuela se encuentran a prin- 
cipios de este siglo, y la literatura médica 
venezolana comenzó a registrar casos de mi- 
cetomas causados por actinomicetos y 
eumicetos (I-4). En la década de 19.30 apa- 
recieron las primeras publicaciones sobre 
esporotricosis comprobadas (i-7) y se de- 
mostró la existencia de paracoccidioidomi- 
cosis (8-10) y cromomicosis (ll, 12). En 
1948 se describió la coccidioidomicosis; al 
añosiguientesenotificaronlosprimeros ca- 
sos de esta enfermedad (13, Id), y se precisó 
la magnitud y potencial infectante de la zo- 
na endémica más extensa de la enfermedad 
en Venezuela (í5), la tercera en importan- 
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cia en el mundo. También en 1949 se 
describió la criptococosis (16) y se obtu- 
vieron los primeros indicios de histoplasmo- 
sis (27) diagnosticada plenamente algún 
tiempo después (18, 19). 

Desde estos descubrimientos han apare- 
cido numerosas publicaciones sobre estas y 
otras micosis profundas en la bibliografía 
médica venezolana (20-24) que han enri- 
quecido la casuística, describiendo diversas 
formas clínicas y localizaciones, y sumi- 
nistrando interesantes conocimientos de su 
epidemiología y de algunos aspectos ecoló- 
gicos y de sus agentes. 

No obstante este denso y valioso aporte 
científico, los médicos venezolanos no dis- 
ponen aún de información precisa acerca 
de la magnitud y de todas las peculiarida- 
des de estas enfermedades. Algunas de las 
causas de esta situación están superándose 
mediante el perfeccionamiento y simplifi- 
cación de las técnicas de diagnósticoenuso, 
a las que se suman nuevos métodos deri- 
vados del progreso logrado en inmunología 
que abren hoy el camino para despejar esta 
incógnita. Contribuir a esa finalidad es el 
objeto de este trabajo que comprende el 
estudio de 510 pacientes que presenta- 
ron radiología de tórax anormal: 
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CUADRO 1 -Diagnóstico de 17 pacientes 

Iniciales 
del 

paciente Edad Sexo Rayos x tórax Examen directo Cultivo Biopsia 

D.P. 

F.U. 

T.G. 

I.Q. 

M.L.F. 

M. de A. 

D.A.V. 

F.R. 

A.M. 

A. de M. 

J.A.S. 

M.R. 

J.A.C. 

P.M.A. 

J.S.P. 

J.M.A 

V.A. 

72 

55 

39 

78 

8 

23 

41 

14 

36 

35 

44 

44 

26 

51 

21 

M Sombra densa, aspecto tumoral Mat. quir. Filamentos gmesw, 

16bulo superior derecho tabicados, ramificados 

M Sombra densa, aspecto tumoral, Esputo: 

lóbulo superior derecho cyptoct?ccw 

M Sombra parahiliar derecha. Mat. quir: 

Meningoencefalitis CTJptoCOCCus 

M Infiltrado micronodular ambos Ulcera lengua 

pulmones. Ulcera lengua 

F Meningitis. Histoplasmosis Mat. autopsia: 

diseminada con lesiones Htrtoplasma 
pUl*O*ar~ 

F Nódulo periférico en campo Fragmento de 

medio pulmón izquierdo nódulo negativo 

M Nódulos pulmonares centrales Ulceras boca: 

bilaterales. Lesiones en orofaringe P. bradiemis 

H capsdatum 

Negativo Morfol. H. 
capmlatum 

No creció 

M Infiltrado nodular Esputo 

ambos pulmones P. bm.silienm 

M Hilio derecho de aspecto Ganglio de piel: 

adenopático. Pápulas cutáneas P. bnzsi1ien.s~ 
diseminadas. Esplenomegalia 

No creció 

P brosilierti P. bm.di& 

F Sombra campo pulmonar Esputo: Tejido 

izquierdo. Síndrome de P. bmsilíemlr cerebral: 

tumor cerebral P. brcuilieti 

M Lesiones tibroncdulares ambos 
pulmones. CalcificaciBn 
hilio izquierdo 

Esputo: 

P bmsilienm 

M Infiltrado campo superior Ganglio: 

derecho. Calcifkación cervical 

hilio derecho P. bmsilieti 

M Infiltrado micronodular. 
Campos superior y medio 

M Trabéculas campo pulmón 
inferior izquierdo 

Esputo: 

P bmsiliem~ 

Ganglio 
de cuello: 

P. brmliensti 

M Infiltrado trabecular Testículo: 

micronodular bilateral l? bnz.di& 

M Infiltrados nodulares en Lesión bucal: 

campos medio e inferior P. bmsiliennr 

M Trama pulmonar e 
hilios reforzados 

Lesiones labio: 

P. bmiliemti 

Los espacios en blanco Indican que no se realizó la prueba El significado de las deferentes letras en el cuadra es el siguientes H Histoplasmosis. 
P: Paracoccidioidomicosis, Hc: Anrígenos de H capsuhtum, Pb Antígenos de P brmhemq C Antfgeno de C tmmrtn 



Campins et al. MICOSIS PROFUNDAS 151 

con enfermedad mitótica comprobada. 

ID 

Serología Inoculación intradérmica con 

FC Paracoccidioidina 

FZWZ FaSe Histo- Cocci- Antígeno Restrepo Antfgeno Fava Netto 

Levadu. Filamen- plas- dioi- 

riforme tosa mina dina 413 horas 24 horas 24 horas 48 horas 

H (Bandas 

MYW . 
P neg. 

H (Banda M) 
P neg. 

H neg. 

P neg. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 
P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 
P pos. 

H “eg. 
P pos. 

H neg. 

P pos. 

H neg. 
P pos. 

Hc 1 16 

Pb nrg. 

Hc 1.64 
Pb 132 

c 

Hc neg. 
Pb neg. 

C 

Hc neg. 

Pb 1:64 

C 

Hc neg. 
Pb 132 

C 

Hc neg. 

Pb neg. 

C 

Hc neg. 
Pb 1.128 

c 

Hc neg. 
Pb. 1:32 
C 

Hc neg. 
Pb 1:16 
C 

Hc 1.16 
Pb 1:16 
C 

Hc 1:16 

Pb 1:256 

C 

Hc neg. 
Pb 1:128 
C 

Hc 1:8 
Pb 1:128 
C 

Hc 1:16 
Pb 1:16 
C 

1:64 

1.8 

1.256 
1:32 

1:16 

mg. 
neg. 

*eg. 

neg. 
1:64 

mg. 

mg. 
1:32 

mg. 

neg. 
1:16 

mg. 

mg. 
1:128 

mg. 

“eg. 
132 
neg. 

mg. 
1:16 
mg. 

neg. 

1:8 
mg. 

*eg 
1:64 

mg. 

neg. 
1:128 
mg. 

1:128 
“eg. 

mg. 
1:16 

mg. 

neg. mg. dudmo dudaso 

13 mm 16mm 15 mm 

0 14 mm 10 mm 

0 0 0 

17 mm 

12 mm 

0 

0 0 0 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 0 0 

15 mm 15 mm 18 mm 20 mm 

5mm 0 0 Smm 

0 

15 mm 

0 

0 

26 mm 26 mm 

10 mm 

9mm 

0 

. 

10 mm 

0 

0 

21 mm 

10 mm 

0 

0 

14 mm 

10 mm 

0 

0 

0 

19 mm 

7mm 

21 mm 

10 mm 

0 

0 
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Materiales y métodos 

Los pacientes atendidos en el Hospital 
Vargas de Caracas, cuya radiografía de tó- 
rax mostraba alguna anormalidad, fueron 
enviados ala Sección de Mitología del Insti- 
tuto de Anatomía Patológica y al Servicio 
de Neumología del mismo hospital. Allí se 
hizo la historia clínica cuando no la tenían, 
se les extrajo sangre para el estudioserológi- 
coy se sometieron a intradermorreacciones 
con coccidioidina, histoplasmina y para- 
coccidioidina . 

Los dos primeros antígenos, la 
coccidioidina7 y la histoplasmina’ se inyec- 
taron en dilución de 1: 10, excepto en casos 
con eritema nudoso o polimorfo, y las lectu- 
ras se hicieron a las 24 y 48 horas. Se usaron 
dos antígenos de paracoccidioidina para la 
prueba intradérmica; un antígeno prepa- 
rado en la Sección de Mitología Médica del 
Instituto Nacional de Dermatología de Ca- 
racas, según la técnica de Fava Netto (25) y 
otro según la técnica de Restrepo (‘6) pre- 
parado en el laboratorio de esta investiga- 
dora en Medellín, Colombia y enviado por 
ella. Ambos se inyectaron diluidos al 1:lO 
y los resultados se registraron 24 y 48 horas 
después. (Los autores de los métodos de 
preparación de esos antígenos consideran 
que el lapso óptimo es el de 24 horas.) 

El suero de los pacientes se usó para la 
prueba de fijación del complemento (FC) 
con coccidioidina y antígenos levadurifor- 
me y filamentoso de Histophsma capsula- 
tumg y Paracoccidioides brasiliensk. Tam- 
bién se utilizó para realizar pruebas de pre- 

’ Antígeno proporcionado por el Departamento de 
Micobacteriologia Médica, Escuela de Medicina. Universidad de 
California, a través del Dr. Demosthenes Pappagianis. 

’ Antígeno proporcionado por la Sección de Micobacteriologia. 
División de Bacteriologfa. Oficina de Laboratorios, Centros para el 
Control de Enfermedades. Atlanta, Georgia, a través del Dr. Hugo 
David. 

’ Existen dos variedades del Histojtop[arma ca@datum: capsuk- 
tunyduboicii Además, sureproducciónsexualfuedescritaen 1972 
por Kwon Chung y le llamó EmmomklLa capsulata (2 7). Cuando en 
este trabajo se menciona ese hongo, es siempre la variedad capsukz- 
tum. 

cipitación en placa (inmunodifusión ID) 
para histoplasmosis y paracoccidioi- 
domicosis. Estas pruebas serológicas se lle- 
varon a cabo en la Sección de Microbiología 
del Instituto Nacional de Tuberculosis José 
Ignacio Baldó. Los antígenos de P. brasi- 
Zz’ensis fueron preparados por uno de los 
autores de este trabajo y los de H. capsula- 
tum y Coccidioides immitis fueron sumi- 
nistrados por los Centros para el Control de 
Enfermedades de Atlanta, Georgia. Más 
tarde se efectuaron reuniones periódicas de 
los integrantes del grupo de trabajo, para 
análisis y discusión de los casos en estudio. 

Resultados 

Casos comprobados 

En el cuadro 1 se muestran los elementos 
de diagnóstico de micosis comprobadas en 
17 (3.33%) delos510pacientesestudiados, 
distribuidas así: 

Aspergilosis 
Criptococosis 
Histoplasmosis 
Paracoccidioidomicosis 

No. de casos 

1 
2 
3 

11 

Aspergilosis 

El paciente con aspergiloma de sexo mas- 
culino y de 72 años fue operado con un diag- 
nóstico de carcinoma broncogénico en el 
campo superior del pulmón derecho. El 
examen directo y el cultivo del material ex- 
tirpado permitió identificar el agente 
etiológico como Aspergillus fumigatus. 

De los dos casos de criptococosis de sexo 
masculino, residentes en Caracas, de 55 y 
39 años, respectivamente, uno presentaba 
una lesión en la misma localización, la mis- 
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ma imagen radiológica y el mismo diagnós- 
tico de cáncer broncogénico queelpaciente 
con aspergiloma. El examen directo y el 
cultivo de esputos permitieron diagnosticar 
la micosis e impidieron la intervención 
quirúrgica. El otro paciente ingresó con un 
cuadro meningoencefálico grave y la 
sombra pulmonar que reveló la radiografía 
de tórax resultó ser, en la autopsia, una ma- 
sa gelatinosa de C~~toc~ccus.‘~ 

Histoplasmosis 

A una mujer de 2.3 años se le practicó 
toracotomía, con fines de diagnóstico para 
extirpar un nódulo asintomático del pul- 
món izquierdo; no se cultivó el material pe- 
ro el estudio histológico mostró elementos 
con clara morfología de H. ca@htum. 

Un anciano de 78 años ingresó al hospital 
con una imagen radiológica pulmonar de 
granulia y úlcera en la lengua. De esta le- 
sión se aisle H. capsulutum. 

Se estudió una niña de ocho años por pre- 
sentar signos clínicos de meningitis. Las 
pruebas de ID y FC sugerían histoplasmo- 
sis. Laafecciónsediseminó, yenla autopsia 
se comprobó H. capsuZatum en el pulmón y 
otros órganos. 

En el primero de estos casos las pruebas 
serológicas fueron negativas. En el segundo 
la ID fue positiva, con bandas H y M”, y los 
títulos de la prueba de FC fueron de 1:64 y 
1: 16 con antígenos filamentosos y levaduri- 
formes de H. capsulatum, respectivamen- 
te. En el tercer caso la prueba ID fue positi- 
va, banda H, y los títulos de la prueba de FC 
fueron de 1:256 y 1:64 a los mismos 
antígenos del caso anterior. 

Io El Cyptococcw neofononr se Uama hoy Filobasidiella ne- 
ofomuzn.s en SU fase sexual (28). 

” De los seis componentes’antigénicar encontradas por Heiner 
(29) en la histoplasmina. Ios denominados h ymse encuentranregu- 
larmenteenelsuerosanguíneodepersonascon bistoplasmosis acti- 

va. Su presencia se detecta mediante métodos que hacen visibles las 
bandas de precipitación que aparecen en gel de agar cuando se po- 
nen en contacto antígenos putiiicados (30) con los anticuerpos 
correspondientes en el suero de las pacientes. La prueba puede 

mostrarbandaH. bandaMobandasHyM. Lospacientesquetienen 
Hestãngeneralmente.enestadoagudoyprogrrsivodehistoplasmo- 
sis. Los que presentan banda M se interpretan cano estado crónico 

de la enfermedad. o como expresión de antigua infección. 

Paracoccidioidomz’cosZs 

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

Diez de los ll casos presentaron además 
lesiones localizadas en otros órganos, piel 
y/o lesiones bucofaríngeas, adenopatías 
superficiales, orquitis y absceso cerebral, 
que fue operado por tumor cerebral. En to- 
dos ellos el hongo se comprobó por examen 
directo y/o cultivo de material de estas di- 
versas localizaciones. Un paciente mostró 
únicamente lesiones pulmonares. Se obser- 
varon formas multibrotantes de P. bra.sz’- 
ZknszS en el esputo de este enfermo, emple- 
ando la técnica de coloración de Grocott, 
pero no se logró aislar en medios de cultivo. 

En los ll casos, las pruebas de ID fueron 
positivas exclusivamente para el hongo cau- 
sal. Comosemuestraenelcuadro2, lamayo- 
ría de las pruebas de FC fueron positivas con 
los antígenos levadurifonne y fdamentoso de 
P. bra&&. Sin embargo, tres casos dieron 
títulos relativamente bajos (1:8 ó 1: 16); un 
caso fue negativo con antígeno de la fase leva- 
duriforme y cuatro tuvieron títulos bajos (1:B 
ó 1: 16) con antígeno de la fase filamentosa. 
Un paciente, positivo en ID para P. brasilien- 
ti y con títulos bajos en FC (0 con antígeno en 
la fase levaduriforme y 1: 16 con antígeno en 
la fase filamentosa), también mostró títulos 
de FC de 1: 8 con antígeno de H. capsulatum 
en la fase filamentosa. 

Consideramos que la prueba de ID posi- 
tiva y los resultados de la FC en estos ll pa- 
cientes donde la enfermedad se comprobó, 
dan base para que este tipo de correlación 
de las pruebas serológicas sea admitido co- 
mo elemento de gran valor diagnóstico en 
los casos en donde la confirmación micoló- 
gica no sea posible, y justifica que se admi- 
nistreuntratamientodeprueba, envistade 
que se dispone de medicamentos eficaces, 
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generalmente bien tolerados y de fácil 
empleo. Esta manera de proceder es reco- 
mendable aun en casos donde se tenga otro 
diagnóstico firmemente sustentado, ya que 
no es excepcional la posibilidad de otra más 
o de varias etiologías simultáneas. 

Casos no comprobados 

En el cuadro 2 se sintetiza la información 
de 21 casos con lesiones pulmonares va- 
riadas y pruebas serológicas positivas, en los 
cuales no se logró un diagnóstico micológi- 
co por ninguno de los recursos regulares dis- 
ponibles en el hospital. A estos pacientes, 
como a los 17 anteriores, se les estudió 
cuidadosamente en el Servicio de Neumo- 
logía del Hospital Vargas para precisar las 
causas posibles de las lesiones pulmonares 
que presentaban. A los pacientes que 
tenían expectoración se les hicieron estu- 
dios de citología y búsqueda de hongos yba- 
tilo de Koch. En algunos enfermos se estu- 
dió el material ob tenido por broncoscopía o 
biopsia pulmonar y se procuró 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 categorías diagnós- 
ticas. La primera (constituida por los siete 
primeros pacientes) tuvo resultados positi- 
vos en la ID y la FC con antígenos de H. cap- 
sulatum o P. brasiliensis. (Seis de estos siete 
pacientes fueron positivos para H. capsula- 
tum, y uno fue positivo para P. brasz’liensti 
en la FC y presentó ID positiva con paracoc- 
cidioidina.) 

Consideramos que en pacientes con re- 
sultados similares hay base para plantear 
“diagnóstico serológico” de la micosis 
correspondiente y que en aquellos con imá- 
genes pulmonares activas, donde se hayan 
descartado otras etiologías, se justifica el 
tratamiento antimicótico de prueba a pa- 
racoccidioidomicosis y observar su evolu- 
ción a histoplasmosis. 

El segundo grupo lo integran los restan- 
tes 14 pacientes que únicamente presenta- 
ron una prueba positiva: ID o FC. En la pri- 
mera de estas pruebas uno fue positivo a la 
banda M de H. capsulatum. Losotros 13 so- 
lo mostraron FC positiva y cinco dieron 
títulos entre 1:8 y 1: 16 a uno o a los dos 
antígenos de H. capsulatum; y ocho tu- 
vieron títulos entre 1: 8 y 1: 32 con uno u otro 
de los antígenos de cada uno de los hongos 
H. capsulatum y P. brasiZiensis (estos resul- 
tados sugieren reacciones cruzadas). 

Pensamos que los pacientes con elemen- 
tos que configuran este segundo grupo de- 
ben mantenerse en observación, bajo 
control clinicorradiológico y de serología 
de micosis, mientras no se precise un diag- 
nóstico. 

Sueros de los pacientes cuyos datos se in- 
tegran en el cuadro 2 y de la mayoría de los 
pacientes enumeradosIen el cuadro 1 
fueron probados por ID y FC de acuerdo 
con los métodos que se han indicado con an- 
terioridad (véase página 15 5). 

Todas las pruebas cutáneas con cocci- 
dioidina fueron negativas en los dos grupos. 
También fue así el resultado de FC con el 
antígeno filamentoso de C. immitis, excep- 
to en la niña del cuadro 1, que falleció por 
histoplasmosis diseminada, en la cual se re- 
gistró una reacción de 1: 16 con este 
antígeno. 

De los tres pacientes enfermos de his- 
toplasmosis incluidos en el cuadro 1, solo se 
hizo la prueba intradérmica con histoplas- 
mina auno que tenía nódulo pulmonar, y el 
resultado fue negativo. 

En los ll casos comprobados de paracoc- 
cidioidomicosis, cinco mostraron infiltrados 
de 10 mm o más con los dos antígenos de P. 
brasiZiensz5 intradérmicos, y tres de esos cin- 
co más de 10 mm con histoplasmina. En los 
otros seis uno dio 9 mm con el antígeno de 
Restrepo; otro 8 mm con el de Fava Netto y 
cuatro resultaron negativos a los dos 
antígenos. 

Dieciocho de los 21 casos del cuadro 2 
fueron probados con antígenos de A. 
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Restrepo y C. Fava Netto. Diez mostraron 
infiltración entre 9 mm y 21 mm, la 
mayoría en pacientes con serología positiva 
a los antígenos de H. capdatum y el resul- 
tado fue negativo en el único de los 21 casos 
donde FC e ID fueron positivas a P. brasi- 
liensis. 

Además de estos casos, 139 pacientes con 
serologías negativas (de los 486 probados) 
reaccionaron a uno o a los dos antígenos in- 
yectados. Tanto en los casos comentadosen 
los párrafos anteriores, como en estos, las 
variaciones de intensidad entre los dos 
antígenos de P. bra.dienszS usados, o la 
ausencia de reacción de uno de ellos en al- 
gunos pacientes, fueron de tan poca signifi- 
cación que inducen a considerar esos dos 
antígenos igualmente adecuados para su 
objeto. 

Sin embargo, en 1 OO pacientes diagnosti- 
cados de paracoccidioidomicosis, C. Fava 
Netto (31) obtuvo 77 y0 de positividad con 
paracoccidioidina polisacárido (25) y 67 % 
con paracoccidioidina filtrado (26). Co- 
mentando este hecho, A. Restrepo (32) 
afirrna que “actualmente el antígeno ci- 
toplásmico de Negroni parece ser superior 
a los anteriores”. Este autor (33) informó de 
sus resultados con una paracoccidioidina 
celular, compuesta de polisacáridos y 
proteínas, en 56 casos con paracoccidioido- 
micosis comprobada, de los cuales 44 
fueron positivos a este antígeno y 42 al 
antígeno de C. Fava Netto (25). 

Conclusiones 

Las pruebas serológicas e intradérmicas 
proporcionaron, en general, información 
de granvalor diagnóstico. En particular, se 
encontró que los ll casos de los cuales se 
aisló P. bradienszi de las lesiones del pa- 
ciente tuvieron reacciones serológicas posi- 
tivas en la ID y FC con el antígeno de P. bra- 
silzensis. Dado que estos resultados se obtu- 
vieron también únicamente 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 
en los primeros siete casos (con antígenos de 
H. capsulatum o de P. brasiliensis) 
justificafian un diagnóstico serológico posi- 
tivo, incluso sin una confirmación micoló- 
gica a partir de las lesiones pulmonares. 
Con este diagnóstico estará indicado un 
tratamiento de prueba cuando se sospeche 
que el agente causal sea P. brasilienszk y una 
observación prolongada cuando se sospe- 
chequesea H. capsuhtum, siempreycuan- 
do se hayan descartado otras etiologías y los 
enfermos presenten imágenes 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 a uno u otro 
de los antígenos que se probaron. En estos 
casos, la respuesta positiva limitada justifi- 
ca mantener al paciente bajo observación 
mientras no se precise un diagnóstico. 

Resumen 

Se estudiaron 510 pacientes con radio- 
grafía anormal de tórax en el Hospital Var- 
gas de Caracas con objeto de precisar los da- 
tos patológicos de posible enfermedad mi- 
cótica. El estudio comprendió pruebas se- 
rológicas (fijación de complemento e imnu- 
nodifusión) y pruebas intradérmicas para 
coccidioidomicosis, paracoccidioidomico- 
sis, e histoplasmosis. 

Mediante pruebas radiológicas, exáme- 
nes directos al microscopio y cultivos se 
comprobó un diagnóstico positivo de mico- 
sis profunda en 17 de los 510 pacientes, 
distribuidos así: paracoccidioidomicosis 
ll ; histoplasmosis 3; criptococosis 2; asper- 
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gilosis 1. El diagnóstico de paracocci- 
dioidomicosisehistoplasmosissecomprobó 
mediante pruebas serológicas e intradér- 
micas. 

En otros 21 pacientes, las pruebas seroló- 
gicas fueron positivas en algunos casos, si 
bien los otros métodos no proporcionaron 
bases para un diagnóstico preciso de enfer- 
medad mitótica. A falta de otras etiologías 
diagnosticadas, estos resultados justifica- 
rían el tratamiento de prueba a la observa- 
ción continuada, dependiendo de los resul- 
tados serológicos y de los agentes específicos 
que causan la enfermedad. n 
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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 
pathological data about possible mycotic 
disease. The study entailed both serologic 
testing (by complement fixation and 
immunodiffusion) and intradermal testing for 
coccidioidomycosis, paracoccidioidomycosis, 
and histoplasmosis. 

Radiologic evidente, direct microscopic 
examinations, and cultures led to a positive 
diagnosis of deep mycosis in 17 of che 5 10 cases. 
These included ll paracoccidioidomycosis 
cases, 3 histoplasmosis cases, 2 cryptococcosis 

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

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 justifícation for either 
trial treatment or continuing observation- 
depending on the nature of the serologic results 
and the specific disease agent involved. 

Micoses profundas em doentes com radiologia pulmonar anormal (Resumo) 

No Hospital Vargas de Caracas, Venezuela, testes serológicos (fixacão de complemento e 
estudaram-se 510 doentes com imagens imunodifusáo) e provas intradérmicas para a 
anormais na radiografia do tórax com o fim de coccidioidomicose, paracoccidioidomicose e 
precisar as características patológicas de urna histoplasmose. 
possível molestia mitótica. 0 estudo incluiu As imagens radiológicas, a observacáo direta 
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obtida pelo microscópio e a cultura, permiti- 
ram fazer um diagnóstico positivo de micose 
profunda em 17 dos 5 10 doentes. Os diagnósti- 
cos foram de: paracoccidioidomicose 11; 
histoplasmose 3; criptococose 2; aspergi- 
lose 1. Os diagnosticos de paracoccidioido- 
micose e ós de histoplasmose comprovaram-se 
por meio de provas serológicas e intradérmicas. 

Em outros 21 doentes, as provas serológicas 

foram positivas em alguns casos, apesar de que 
os outros métodos náo permitiram fazer um 
diagnóstico preciso de molestia mitótica. Não 
havendo outras etiologias diagnosticadas, esses 
resultados justifícariam o tratamento de prova 
ou urna observacáo continuada, dependendo 
dos resultados serológicos e dos agentes 
específicos que causam a doenca. 

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

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 coccidioïdomycose, 
paracoccidioïdomycose et histoplasmosis. 

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

11; histoplasmosis, 3; cryptococcose, 2; asper- 
gillose, 1. Les diagnostics de paraccoci- 
dioïdomycose, et ceux d’histoplasmosis furent 
confírmés au moyen de tests sérologíques 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 l’observation continue, selon les résultats 
sérologiques et les agents spécifiques qui 
causent la maladie. 


