PRESENTACION DE CASOS

Paracoccidioidoma medular

Medullary paraccoccidioidoma-
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Resumen

Paciente de 51 afios con paraperesia de tres meses de evolucién, en la RMN de médula espinal
se le demostraron dos granulomas que se resecaron y el informe histopatolégico con coloracién de
plata metenamina demostré blastoconidias en gemacion tipicas de Paracoccidioides brasilensis (Acta

Med Colomb 2010; 35: 183-184).
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Abstract

The case is reported of a 51-year-old patient with a three-month history of paraparesia that had rendered
him unable to walk over a period of 45 days. The patient underwent surgical excision of 2 granulomas
that had been shown by an MRI scan. Histopathological study with silver methenamine showed budding
blastoconidia, typical of Paraccoccidioides brasiliensis infection (Acta Med Colomb 2010; 35: 183-184).
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Paciente de 51 afios con tres meses de evolucién de pa-
raparesia, que lo llevé hasta la incapacidad para la marcha
45 dias después, se asoci6 a dificultad para la miccién re-
quiriendo sonda vesical. Pérdida de peso de igual evolucion.
Retrospectivamente se encontré un antecedente siete afios
antes de ulcera en planta de pie, donde se aislé Paracocci-
dioides brasilensis, recibiendo tratamiento incompleto con
cicatrizacién completa.

Se realiz6 RMN (resonancia magnetica nuclear) encon-
trandose en el corte sagital T2, dos lesiones intramedulares
a la altura del cono medular nivel T12-L1 que mostraban
ensanchamiento de la médula (Panel A), y en el corte axial
T2 lesiones hipointensas intramedulares compatibles con
granulomas (G) que desplazaban la médula espinal (M) (Pa-
nel B). Se llevé a cirugia haciendo reseccion de las lesiones
que tenian aspecto de granulomas (G) como se muestra en
la foto intraoperatoria (D: duramadre) (Panel C). El estudio
histopatoldgico con coloracion de plata metenamina muestra
las blastoconidias en gemacién (B) tipicas de Paracoccidioi-
des brasilensis (Panel D).

A mads de la reseccién quirdrgica, recibi6 itraconazole
recuperando la motilidad con muy discreta restriccion para
la deambulacion.

Discusién
La paracoccidioidomicosis es una enfermedad infecciosa
endémica en dreas subtropicales de centro y Suramérica cau-
sada por el hongo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis
(1). La relacién en género es de franco predominio en el
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hombre 15:1 anivel de Latinoamérica, pero en Colombia
es todavia mayor 50:1, fluctuando su incidencia entre 0.05 y
0.22 por 100.000 habitantes (2). El compromiso de sistema
nervioso se ha encontrado entre 9.65% y 25.45% de los
casos (3-5). Las lesiones granulomatosas son frecuentes
(96%) y multiples (1,6,7,11). En el estudio escanogréfico,
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Figura 1. Panel A y B: RMN columna donde se observan granulomas. Panel C: Foto
operatoria. Panel D: Coloracion de plata metenamina donde se ven las blastoconidias
de Paracoccidioides brasilensis. ( M: médula espinal. G granuloma. D: duramadre. B:
blastoconidias).
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las lesiones son hipodensas (53%) e irregulares (76%) y
realzan con sombra en forma de anillo (94%) (12). Se ve
edema perilesional en 82% de los casos (12). La presenta-
cion clinica en forma de seudotumor es frecuentes (13) y se
puede por ello confundir con lesiones neopldsicas primarias
0 metastdsicas como en nuestro paciente que se pensoé ini-
cialmente en tuberculosis vs neoplasia. El compromiso del
cordén medular constituye s6lo 0.6% de los casos de infec-
cion sistémica y 4% del compromiso de sistema nervioso
(1, 8-10). A diferencia de la localizacién intracraneana, que
es de manejo médico, las lesiones intramedulares pueden
requerir tratamiento quirdrgico descompresivo temprano
asociado a la terapia antimicética (8).

Conclusion

El diagnéstico de la paracoccidioidosis de sistema nervio-
so central, es dificil, y requiere una buena sospecha clinica
con estudios microbioldgicos y coloraciones especiales
como la de nuestro paciente: plata metenamina que fue la
que nos dio el diagndstico, pues la sospecha inicial fue de
granulomas tuberculosos. El prondstico de la evolucion, de-
pende del diagndstico temprano y el tratamiento antimicético
asociado a la cirugfa cuando estd recomendada.
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