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Introduccion

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica, casi siempre de curso crénico, de cardcter progresivo; que compromete especialmente
los pulmeones, las mucosas, la piel, el sistema reticulo endotelial y las adrenales, pero que puede afectar cualquier otro drgano o sistema.
Fuera de la enfermedad clinicamente manifiesta, existen informes decumentados sobre la existencia de formas benignas, autolimitadas,
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Materiales y Metodos

Sé presenta el caso de un paciente de género masculing, adultos promedio, agricultores, con hemoplisls y pérdida anormal dé peso, radiografias con
patrdn nodular y tomografia de 1orax con imagenes en vidrio esmeniado y nodulos cavitados con antecedente previo de tuberulosis pulmonar cavitada;
se realizd fibrobroncoscopia, con lavado broncoalveolar, ademis cepillado bronquial, que mostrd levaduras micoticas esféricas grandes y pequefas, con
formaciones caracteristicas de “timdn de barco®, morfolégicamente compatibles con paracoccidioidomicosis, La Historla clinica del paciente, los hallazgos
radiolégicos, junto con la fibrobroncoscopia y la histopatologia compatible, llevan al diagndstico y a la confirmacion de paracoccidioidomicosis pulmonar,
lo que se inicia un manejo oportuno y adecuado con el objetivo de prevenir secuelas importantes.

Resultados

La tomografia de 16rax contrastada mostré maiiples lesiones en parches
en vidrio esmerilado con broncograma aéreo y lesiones cavitadas
especialmente en los l6bulos superiores. En el mediastino se observaron
adenopatias pequefias en la ventana adrtico-pulmonar menores a 1 om.

La broncoscopla evidencio a 1 cm de la carina principal y extendiendose
por 344 cms hacla la reghon lateral de ambos bronquios principales y
posterior de la mucosa; una lesidn Infiltrada, con ulceracidn de su

mucosa,
Las coloraciones especiales de Gomory y Pas son positivas para escasas
levaduras con gemaciones miltiples citomarfolégi te compatibles

con Paracoceldioides.
La coloracién especial de ZN es negativa para Baclos Alcohol Addo
Resistentes, mismo hallazgos histopatolégicos se evidenciaron en muestra
de cepillado traqueal.

Conclusiones

La paracoccidicidomicosis e3 una de las mds frecuentes micosis en Latinoamérica;
se relaciona con el drea rural y tiene un amplio diagndstico diferencial.

El diagnédaticn elinien y d= labarstorio deba reslirarus tan temprans eomo uss
posible con exdmenes concluyentes, para iniciar un ad d <

¥ evitar asl secuclas severas

Se confunde ficd con TBE por los hallazgos imagenclégicos y la historia dinica de
los pacientes.

Coloracidn de PAS (dcido
peryddico de Schiff), de
caso  descrito; con
imagen en timon de
barco, compatible con
paracoccidioidomicosis
pulmonar.
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