PRESENTACION DE CASOS

Nota previa sobre el primer caso
de Enfermedad de Jorge Lobo
o Blastomicosis Queloi-
diana en Venezuela

(Dra. Imelda Campo Aasen)

Descripcion del caso: S. G. de 43 afios de
edad, casado. Raza mestiza. De pro-
fesion minero de oro y diamantes. Pro-
veniente de Santa Elena del Uairen, a
poca distancia de la frontera con Brasil.

Enfermedades anteriores de importan-
cia: Leishmaniasis cutanea.

Foto N° 1.
Enfermedad actual: Seis afos de evo-
lucién. En el ario 1951, estando en La
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Gran Sabana, empieza a notar un "nudito"
en el pabellon de la oreja izquierda, el
cual no causaba molestias al paciente,
salvo a veces un ligero prurito. Dicha
lesion nodular era dura, lisa, a la
expresion no dejaba salir secrecion alguna,
era indolora y no tenia tendencia a la
supuracion ni a la ulceracion. El pa-
ciente después de varios meses de evolucién
con la misma sintomatologia, consulta
médico, quien le hace un raspado. Al
poco tiempo las lesiones empezaron a
reaparecer, mas abundantes y con ten-
dencia a formar nddulos duros, de color
rosado cianético, siempre indoloros. En
1953 fue sometido a electrocoagulacion con
resultado bueno, aparentemente, pues al
cabo de varios meses las mismas mani-
festaciones se hicieron presentes en el
mismo sitio. Los nédulos empiezan a agru-
parse en el borde libre de |la oreja, for-
mando en el curso de estos Ultimos cua-
tro afios la tumefaccién actual (foto, N°
1), que ocupa préacticamente todo el borde
libre y parte posterior del 6rgano. Los
nédulos tienen aspecto  quelodiano,
resistentes al tacto, indoloros, color cia-
nético los mas viejos y rosado marfil los de
apariciobn mas reciente. Nunca hubo
ulceracion, ni tampoco adenopatia regional.
El paciente conserva un buen estado
general, mantenido a través de toda su
enfermedad. Repetidamente es diagnos-
ticada como Leishmaniasis cuténea, co-
rroborado por una leishmanina fuerte-
mente positiva.

Examenes de laboratorio: Se hace frotisy
biopsia de un noédulo. El diagndstico
histopatol6gico realizado por el Dr.
Jacinto Convit en el Servicio de la Cé&-
tedra de Dermatologia del Hospital Vargas
de Caracas nos lleva a reconocimien-



to de la enfermedad como una Blasto-
micosis Queloidiana o Enfermedad de
Jorge Lobo. Revela la presencia de nu-
merosos parasitos de doble contorno, re-
fringentes, hialinos, de 8 a 9 micras tér-
mino medio (foto N° 2), conteniendo en su
interior sustancia granulosa, otros
presentando s6lo una capsula vacia, ais-
lados o formando grupos o cadenas cortas.
La epidermis se presenta reducida de
espesor. Atrofia de anexos de la piel. El
dermis tiene estructura alterada, pues
esta repleto de parasitos y células his-
tiocitarias vacuolizadas. Células gigantes
conteniendo parésitos. La reaccion a la
invasion del tejido por el parésito es
una hiperplasia histiocitaria difusa.

Foto N° 2.

Frotis: El frotis al fresco y tefiido con
Giemsa (foto 3 y 4) revela la presencia
de los mismos parésitos con las mismas
caracteristicas. Hialinos, refringentes, de
doble contorno muy nitido, conteniendo
sustancia amorfa, formando grupos o
pequefias cadenas, de tamafio mas o
menos uniforme. Es de hacer notar la
gran abundancia de paréasitos. Se dividen
por gemacion simple.

NOTA: Hemos querido sdlo presentar el
caso para su publicacién como nota

FotoN° 3

previa, haciendo caso omiso de cultivos y la
inoculacion experimental en animales, lo
cual viene sendo objeto de estudio, y cuyos
resultados esperamos hacer conocer en un
futuro cercano.

Foto N° 4
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Dermatofibrosareoma protuberans
de Darier - Ferrand

(Dr. Luis A. Velutini)

Mujer de 50 afios que presentd placa
de ocho afios de evolucién localizada en
region umbilical, de aproximadamente 15
cm. de didmetro, formada por nddulos
eritematosos de consistencia dura de ta-
mafio variable, profundamente localizados,
movibles a la palpacion y muy lige-
ramente dolorosos, sobresaliendo poco del
nivel normal de la piel. Dicho diagnéstico
fue comprobado por la biopsia. Como
tratamiento se sugiri6: extirpacion qui-
rargica.

Caso para diagnéstico con la im-
presion clinica de lupus eri-
tematoso o epitelioma

basocelular

(Dr. C. Lizardo)

A. G., hombre de 53 afios de edad quien
presenta  lesion nodular  eritema-
toinfiltrada de aproximadamente 4 afios
de evolucion, localizada en la base del
helix de la oreja derecha, de bordes mas
0 menos demarcados; en algunos sitios se
observa la lesion cubierta de pequefias
costras; tiene tendencia a invadir el piso
del conducto auditivo.

En vista de la impresién clinica evi-
dente de epitelioma, se resolvié tomar
biopsia con la finalidad de llegar al
diagnéstico positivo.

Caso para diagndstico
(Dra. Campo Aasen)

Mujer de 36 afios de edad quien pre-
sentdé multiples nddulos eritemato-indu-
rados, algo dolorosos a la palpacién, lo
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calizados en cara anterior de pierna de-
recha, de 3 meses de evolucion. Como
antecedentes de importancia encontramos
la historia de un primer brote hace un
ano, el cual mejoré con penicilina. No se
observaron secuelas. Impresion clinica:
nodulitis vascular? eritema nudoso?

Se resuelve hacer estudio de focos in-
fecciosos, antecedentes de medicamentos,
biopsia, etc., a fin de llegar a un diag-
néstico positivo y decidir la conducta
terapéutica.

Presentado para estudio con €l
diagnéstico clinico de: es-
porotricosis? linfan-
gitis nodular?

(Dres. Alarcén, Borelli y Obadia)

Mujer de 46 afios, quien acusa haber
tenido herida por espina en el dedo me-
dio de la mano derecha, aproximadamente,
tres semanas a un mes antes de acudir a
consulta; afirma que a los 10 dias de
haberse herido apareci6 inflamacion, por la
cua consult6 al servicio de emergencia de
su localidad donde se le incindi6 el
"absceso" y se le indico tratamiento con
Penicilina (no sabe las dosis), no
habiendo observado mejoria; se presenta a
consulta con gran edema inflamatorio en
dedo medio y nédulos eritematosos que
seguian el borde radial del antebrazo,
variando de tamafio y consistencia, siendo
dolorosos a la palpacién. Se practicaron
estudios mitolégicos y bacteriol 6gicos con
resultados negativos en cuanto a
diagnostico etiolégico se refiere. Se
discuti6 el caso y a pesar de que los n6-
dulos eran muy inflamatorios, como se-
guian un trayecto linfatico se pidié nuevo
examen mitoldgico, el cual sorpresivamente
mostré que se trataba de una nocardiosis
en vez de esporotricosis. Este rarisimo
caso de nocardiosis simulando una
esporotricosis de tipo linfangitico va a ser
motivo de una publicacion futura.



Leishmaniasis
(Dres. Alarcon y Obadia)

Paciente de nacionalidad portuguesa,
residente en Aragiiita (Zona de Barlo-
vento, Estado Miranda) acude a consulta
presentando dos nddulos ulcerados de
aproximadamente tres centimetros de
djfémetro, localizados en el tercio supe-

rior de la region intcrescapular
derecha, de Eordes netos e infiltrados
cubiertos de costras que una vez
removidas dejan al descubierto un
fondo sucio drenando ligera secrecion
purulenta.

ImPresién clinica: Leishmaniasis. Se

indicé biopsia, frotis por aposicidén
leishmanina.

y
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